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Анотація: Ішемія міокарда, повʼязана з необструктивним ураженням 

коронарних артерій, є складною патологією не лише для діагностики, але й для 

лікування. В статті наведені сучасні погляди на медикаментозне лікування 

таких хворих. 

Ключові слова: ішемія, коронарні артерії, лікування. 

 

Діагностика ішемії міокарда, що виникає в результаті судинної 

дисфункції без наявності обструктивного ураження коронарних артерій 

залишається досить важкою на амбулаторному етапі. Такі хворі потребують 

додаткового інвазивного детального обстеження [1].  

На сучасному етапі розвитку кардіології ESC (Європейське товариство 

кардіологів) [2] виділяє наступні діагностичні критерії для ішемії, пов'язаною з 

необструктивним ураженням коронарних артерій (ischemic non-obstructive 

coronary artery, INOCA): 

• Епікардіальна вазоспастична стенокардія (ВСС, стенокардія 

Принцметала) - клінічний прояв ішемії міокарда, характеризується динамічною 

обструкцією епікардіальних коронарних артерій, спричиненою вазомоторним 

розладом; 



71 

• Мікросудинна стенокардія (МСС) - клінічний прояв ішемії міокарда, 

визваної коронарною мікросудинною дисфункцією (КМСД) в результаті 

структурного ремоделювання мікроциркуляторного русла або вазомоторних 

порушень артеріол; 

• Мікросудинна та епікардіальна вазоспастична стенокардія. 

Лікування пацієнтів з нападами стенокардії в результаті ішемії, 

пов'язаною з необструктивним ураженням коронарних артерій є складним, 

тривалим і потребує подальшого вивчення і раціоналізації. 

Загальні правила лікування пацієнтів з INOCA включають: 

- виявлення та корекцію захворювань або станів, що провокують 

виникнення стенокардії чи ішемії міокарда (анемія, надмірна маса тіла, 

лихоманка, гіперфункція щитовидної залози, інфекція, порушення ритму); 

- зміну способу життя незалежно від тяжкості захворювання та 

медикаментозної терапії; 

- вплив на фактори ризику серцево-судинних ускладнень, 

медикаментозну терапію та інтервенціїні втручання [3]. 

Оптимальний вибір антиангінальних лікарських засобів залежить від 

переважаючого механізму ангінозних симптомів (вазоспастичний та/або 

мікроциркуляторний). Інгібітори ангіотензинпперетворюючого ферменту 

(іАПФ)/блокатори рецепторів ангіотензину II (БРА) здатні покращувати 

показники коронарного резерву кровотоку (КРК) при коронарній 

мікросудинній дисфункції, їх легко комбінувати як із блокаторами кальцієвих 

каналів, так і з бета-блокаторами, також вони здатні уповільнити 

ремоделювання дрібних судин.  

Ведення пацієнтів з INOCA ускладнюється тим, що вони є дуже 

гетерогенною групою, і в даний час відсутні рандомізовані дослідження з їх 

лікування, тому рекомендується дотримуватися принципів покрокової 

антиангінальної терапії [4]. 

Стандартна медикаментозна антиангінальна терапія не завжди буває 

ефективна. Нітрати короткої дії мають непостійну ефективність та вимагають 
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частого застосування. Нітрати тривалої дії часто, як правило, виявляються 

неефективними і, через ефект обкрадання, можуть спровокувати посилення 

симптоматики у пацієнтів з МСС. 

Для пацієнтів із встановленим за результатами ацетилхолінового тесту 

епікардіального або мікросудинного спазму рекомендується як перша лінія 

терапії використовувати блокатори кальцієвих каналів (БКК). У разі МСС при 

неефективності антагоністів кальцію експерти ESC пропонують додати до 

терапії ранолазин. Також у разі стійких ангінозних симптомів можливе 

застосування івабрадіна, проте його ефективність при МСС досліджено 

недостатньо. 

Якщо діагноз мікросудинної стенокардії установлений вперше на підставі 

аномального КРК та/або високої мікроциркуляторної резистентності (що 

передбачає мікросудинне ремоделювання), рекомендовано як початкову 

терапію призначити бета-блокатори з подальшим додаванням БКК, при 

збереженні симптомів - нікорандилу та ранолазину. 

При тяжкій формі ВСС спеціалісти ESC розглядають можливість 

використання антагоністів кальцію не тільки у більш високих дозах (до 200 мг 

2 р/д дилтіазема), але і комбінації дигідропіридинових антагоністів кальцію 

(Амлодипін) з недигідпропірідіновими (Ділтіазем). Але така схема поки що не 

може поширюватися на широку аудиторію пацієнтів, має вирішуватися 

виключно в індивідуальному порядку та є дискусійною. Якщо симптоми 

вазоспастичної стенокардії не зникають при застосуванні блокаторів кальцієвих 

каналів з наступною терапією нітратами, слід розглянути можливість 

застосування нікоранділу [4]. 

Крім того, фахівці ESC рекомендують застосування низьких доз 

трициклічних антидепресантів (похідні іміпраміну та ксантину) для зменшення 

частоти та інтенсивності симптомів, розглядаючи їх як препарати другої лінії у 

пацієнтів з погано контрольованими симптомами або при поганій 

переносимості антиангінальних засобів. Також у цьому разі пропонується 

використовувати триметазидин. 
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Більше половини пацієнтів (55%) з мікросудинною стенокардією мають 

рефрактерні до медикаментозної терапії симптоми. Ця ситуація ускладнюється 

тим, що вибір ефективної терапії рефрактерної стенокардії дійсно обмежений в 

даний час [4].  

До того ж, оскільки мікросудинна стенокардія рутинно не діагностується 

інвазивними методами (коронарна ангіографія), вона часто залишається 

невиявленою. Отже, лікування рефрактерної стенокардії має фокусуватися не 

тільки на макро-, але й на мікросудинній дисфункції. 

Незважаючи на зростаючу кількість пацієнтів з коронарною хворобою 

серця, що мають обмеження для реваскуляризації або без можливості вибору, 

варіанти для лікування рефрактерної стенокардії на сьогодні обмежені. 

Ранолазін був схвалений для лікування рефрактерної стенокардії на підставі 

досліджень, проведених за участю пацієнтів з ішемічною хворобою серця, а 

застосування посиленої зовнішньої контрпульції показало поліпшення часу до 

появи депресії сегмента ST на електрокардіограмі, але не загальну 

переносимість фізичного навантаження серед пацієнтів з рефрактерною 

стенокардією [4]. 

Також за результатами дослідження S. Calcagno et al., у пацієнтів з 

персистуючою/рецидивною стенокардією і резидуальною ішемією міокарда, 

при якій неможливе проведення реваскуляризації, додавання низької дози 

ранолазину до стандартної протиішенмічної медикаментозної терапії показало 

покращення результатів навантажувального тесту та зменшення частоти 

нападів стенокардії. Але урахуванням маленької вибірки пацієнтів та короткого 

періоду спостереження, дані результати вимагають подальшого вивчення та 

підтвердження [5]. 

Отже, підбір медикаментозної терапії у хворих зі встановленим INOCA 

здійснюється з урахуванням механізму та характеру ураження коронарних 

артерій. Препаратами вибору при гіперреактивності гладком'язових клітин, 

епікардіальних або судин мікроциркуляторного русла (позитивний 

ацетилхоліновий тест) є БКК. При ендотеліальній дисфункції (позитивний 
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аденозиновий тест) рекомендовано бета-блокатори, нітрати, БКК та іАПФ або 

БРА. 
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