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Реферат. Цель исследования – анализ последних публикаций, посвященных особенностям поражения 
коронарных артерий у пациентов с безболевой ишемией миокарда по данным коронароангиографии, и 
сравнение данных литературы с собственными данными. Материал и методы. Проведен обзор последних 
публикаций, посвященных особенностям поражения коронарных артерий у пациентов с безболевой ише-
мией миокарда по данным коронароангиографии. Ретроспективно проанализированы данные селективной 
коронароангиографии 84 пациентов, которым проведено исследование в период с января 2011 г. по декабрь 
2015 г. в условиях ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр» (г. Казань). Результаты 
и их обсуждение. 7 (8,3%) пациентов имели малоизмененные коронарные артерии, 16 (19%) – односо-
судистое поражение, 24 (28,6%) – двухсосудистое поражение, 37 (47,4%) – множественные поражения 
коронарных артерий. Наиболее часто поражается передняя межжелудочковая артерия [69 (89,6%) пациен-
тов; р˃0,005]. При анализе уровня поражения преобладают средний и проксимальный сегменты передней 
межжелудочковой артерии (44,5 и 36,6%), правой коронарной артерии (40,8 и 20%), огибающей артерии 
(34,4 и 40,9%). Гемодинамически значимые стенозы встречались в передней межжелудочковой артерии 
(33%), в правой коронарной артерии (24%), огибающей артерии (41,3%), стволе левой коронарной артерии 
(63,7%). Наиболее часто поражающейся коронарной артерией второго порядка стала ветвь тупого края 
(32,5%), гемодинамически значимые стенозы встречались в 48,6% случаев. Выводы. Имеющиеся в лите-
ратуре данные о степени выраженности атеросклеротических изменений по данным коронароангиографии 
у пациентов с безболевой ишемией миокарда противоречивы. Собственные данные подтверждают точку 
зрения о многососудистом поражении коронарных артерий у пациентов с безболевой ишемией миокарда с 
преобладанием поражения передней межжелудочковой артерии с высоким уровнем критического стеноза. 
Противоречивость имеющихся данных о выраженности пораженности коронарных артерий у пациентов с 
безболевой ишемией, по данным современной литературы, требует дальнейшего изучения и продолжения 
исследования. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, безболевая ишемия миокарда, коронарные артерии, корона-
роангиография, болевая ишемия.
Для ссылки: К вопросу о поражении коронарных артерий при безболевой ишемии миокарда / А.И. Абдрах-
манова, Н.Б. Амиров, И.В. Абдульянов [и др.] // Вестник современной клинической медицины. – 2018. – Т. 11, 
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В ведение. Безболевая ишемия миокарда 
(ББИМ) – преходящее нарушение перфу-

зии, метаболизма, функции или электрической 
активности миокарда, которое не сопровождается 
приступом стенокардии или ее эквивалентом [1, 
2]. В основе ББИМ, как и стенокардии, лежит ате-
росклеротическое поражение коронарных артерий 
(КА). По данным P.F. Cohn, у 34% больных ИБС с 
ББИМ в дальнейшем развиваются стенокардия, 
инфаркт миокарда (ИМ) или наступает внезапная 
смерть, ББИМ повышает риск внезапной смерти в 
10 раз, аритмий – в 2 раза, развитие ИМ и застойной 
сердечной недостаточности – в 1–1,5 раза [3, 4]. 

Коронароангиография (КАГ) стала рутинным 
диагностическим методом диагностики ИБС и по-
могает в определении вида, степени и локализации 
поражения КА [5–7]. 

Одним из важных факторов, определяющих 
прогноз больных ББИМ, является распространен-
ность атеросклеротического поражения коронарного 
русла. Вместе с тем имеющиеся в литературе дан-
ные о связи ББИМ с характером обструктивного по-
ражения КА не однозначны. 

Целью работы стал анализ последних публи-
каций, посвященных особенностям поражения КА 
у пациентов с ББИМ по данным КАГ, и сравнение 
данных литературы с собственными данными.

Материал и методы. Проведен обзор последних 
публикаций, посвященных особенностям поражения 
КА у пациентов с ББИМ по данным КАГ. Ретроспек-
тивно проанализированы данные селективной КАГ 
84 пациентов с ББИМ, которым проведено исследо-
вание в период с января 2011 г. по декабрь 2015 г. 
в условиях ГАУЗ МКДЦ (г. Казань). КАГ проводили с 
помощью аппарата General ElecTric «Innova 3131» 
и General ElecTric «Advantx LC+» в отделении рент-
генохирургических методов диагностики и лечения.

При визуальном анализе коронарограмм оцени-
вались магистральные КА: ствол левой коронарной 
артерии (ЛКА), правая межжелудочковая артерия 
(ПМЖА), огибающая артерия (ОА), правая коронар-
ная артерия (ПКА). Оценивали наличие множествен-
ных поражений и количество пораженных артерий. 

Результаты и их обсуждение. При анализе 
публикаций выявлено, что ряд авторов [8–12] счи-
тают, что у больных с различными клиническими 
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Abstract. Aim. The aim of the study was analysis of recent publications on the features of coronary lesions in patients 
with silent myocardial ischemia according to coronary angiography and comparison of literature data with personal 
fi ndings. Material and methods. Review of recent publications on the features of coronary artery disease in patients 
with silent myocardial ischemia according to coronary angiography has been conducted. The data of selective coronary 
angiography from 84 patients examined in the period from January 2011 to December 2015 at Interregional Clinical 
Diagnostic Center was analyzed retrospectively. Results and discussion. In 7 (8,3%) patients, there were slightly 
altered coronary arteries, 16 (19%) – single-vessel, 24 (28,6%) – double-vessel, 37 (47,4%) – multiple lesions of the 
coronary arteries. Anterior interventricular arteries were most often affected [in 69 (89,6%) patients; р˃0,005]. Middle 
and proximal segments of anterior interventricular artery (44,5 and 36,6%), right coronary artery (40,8 and 20%), and 
circumfl ex artery (34,4 and 40,9%) prevailed when analyzing the level of the lesion. Hemodynamically signifi cant stenoses 
were found in anterior interventricular artery (33%), in right coronary artery (24%), in circumfl ex artery (41,3%), and in 
brachial coronary artery (63,7%). The most frequently affected coronary artery of the second order was a branch of the 
blunt edge (32,5%). Hemodynamically signifi cant stenosis was seen in 48,6% of cases. Conclusion. Available data on 
the severity of atherosclerotic changes according to coronary angiography in patients with silent myocardial ischemia 
are controversial. Personal data confi rms the concept of a multi-vascular lesion of the coronary arteries in patients 
with silent myocardial ischemia, with a predominance of lesions of the anterior interventricular artery with a high level 
of critical stenosis. The inconsistency of the available data on the severity of coronary artery disease in patients with 
silent ischemia according to the modern papers requires further study, which indicates the need in further research.
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формами ИБС тяжесть поражения коронарного 
русла не является фактором, определяющим на-
личие или отсутствие ББИМ. Другие авторы [13, 
14], сравнивая поражения КА у пациентов с болевой 
ишемией миокарда (БИМ) с ББИМ, отмечали эти 
различия [2, 15, 16]. Некоторые исследователи, сопо-
ставляя данные КАГ, отмечали тесную корреляцию 
между «немой» ишемией и тяжестью коронарного 
атеросклероза [17]. Причем по мере увеличения 
количества пораженных КА выявлено увеличение 
количества эпизодов ББИМ как изолированных, так и 
в сочетании с эпизодами БИМ [18]. Другие, наоборот, 
считают, что при увеличении количества пораженных 
КА преимущественно возрастает частота эпизодов 
БИМ [17, 19]. 

О степени выраженности атеросклеротических 
изменений у пациентов с ББИМ мнения также 
расходятся. Ряд исследователей выявили, что у 
50% больных ИБС с эпизодами «немой» ишемии 
миокарда при КАГ имеется значительное атероскле-
ротическое поражение проксимальных отделов КА 
[20], а другие исследования показали, что у 100% 
больных с «немой» ишемией миокарда имеется 
тяжелое множественное поражение КА [18]. 

Ряд авторов у лиц с ББИМ чаще (в 55%) наблю-
дали поражение одной КА, тогда как поражения двух 
и трех артерий или основного ствола отмечали реже, 
соответственно у 29 и 9% пациентов. Они отмечали, 
что у 93% пациентов как со стабильной стенокар-
дией, у которых около 62% эпизоды ишемии миокар-
да были бессимптомными, так и без стенокардии с 
безболевой формой ИБС определяли гемодинами-
чески значимые стенозы [2, 15, 16]. 

При изучении особенностей поражения коронар-
ного русла у больных с ББИМ двухсосудистое пора-
жение коронарного русла наблюдалось достоверно 
чаще (50%), чем у больных стенокардией напряже-
ния. У больных с ББИМ отмечалось поражение ПКА 
(87,5%), оно преобладало над поражением других 
КА. У пациентов со стенокардией напряжения по 
сравнению с больными с ББИМ наблюдается более 
тяжелое и множественное поражение коронарного 
русла, включая ствол левой КА (ЛКА) [20]. Пора-
жение стола ЛКА подтверждается также работами 
других авторов [18].

До настоящего времени существуют противоре-
чивые данные и о степени выраженности пораже-
ния КА у лиц с постинфарктным кардиосклерозом 
(ПИКС) как с БИМ, так и с ББИМ. Так, в одних ис-
следованиях показано, что у больных с ПИКС со 
стенокардией и без стенокардии на основании про-
веденного однофакторного анализа клинических 
и коронарографических признаков существенных 
различий в поражении коронарного русла не вы-
являли. При этом также отсутствовали различия 
и по выраженности коллатеральных анастомозов, 
их регистрировали соответственно у 26,7 и 28,4% 
пациентов [16, 21, 22]. В других исследованиях 
у лиц с ранней постинфарктной стенокардией 
поражение нескольких КА наблюдали чаще, чем 
у пациентов без постинфарктной стенокардии с 
эпизодами ББИМ соответственно у 45 и 19,2% 
больных [2, 5]. 

Также существуют противоречивые данные о 
локализации обструктивных поражений в КА у лиц 
с ББИМ или БИМ. Так, в одних исследованиях по-
казано, что у 92% пациентов с ББИМ наблюдали 
поражения в проксимальных сегментах КА [20]. В 
других – не выявлено различий в распространенно-
сти или распределении стенозов КА у больных ИБС 
с БИМ или ББИМ. При этом отмечают, что поражение 
проксимальных отделов КА у пациентов с ББИМ на-
блюдают реже – только у 50% пациентов [23]

Следует отметить, что поражение даже одного 
сосуда различается не только по локализации, но 
и по степени стеноза. В настоящее время также 
существует несколько точек зрения о взаимосвязи 
частоты и продолжительности эпизодов ББИМ со 
степенью выраженности поражения КА. При этом по 
мере увеличения обструкции КА частота определе-
ния эпизодов ББИМ возрастает [11]. Авторами по-
казано, что у пациентов с поражением одного, двух и 
трех сосудов и клинической картиной ББИМ частота 
определения смещения сегмента ST возрастала по 
мере увеличения протяженности стенозов в КА [8]. 
Примерно такие же данные приводят и другие ис-
следователи. Они также отмечают, что чем большей 
была степень поражения КА и чем проксимальнее 
они располагались, тем большей была вероятность 
появления эпизодов ишемии миокарда. При пора-
жении одной или нескольких КА до 70% просвета 
эпизоды ишемии миокарда регистрировали редко. 
Тогда как при поражении КА более 70% просвета 
частота определения безболевой ишемии миокарда 
существенно возрастала [24]. 

При сравнении пациентов с ИБС и стабильной 
стенокардией, у которых более 50% эпизодов ише-
мии миокарда были бессимптомными, и лиц только 
с ББИМ не отмечено существенных различий в час-
тоте определения окклюзии одной или нескольких 
КА [25]. Также и у пациентов с постинфарктным кар-
диосклерозом с БИМ и ББИМ степень тяжести коро-
наросклероза в сравниваемых группах существенно 
не отличалась. При этом показано, что у пациентов 
как с БИМ, так и с ББИМ с патологическим зубцом Q 
и поражением трех сосудов КА при проведении проб 
с ФН не наблюдали различий и по тяжести ишемии. 

Существуют противоречивые данные о взаи-
мосвязи между эпизодами ББИМ и выраженностью 
сети коллатеральной циркуляции. Одни авторы 
утверждают, что у лиц со стабильной стенокардией 
с эпизодами БИМ или ББИМ сеть коллатеральной 
циркуляции была более выраженной [18, 26, 27]. 
Другие исследователи существенных различий по 
ее выраженности у пациентов с БИМ или ББИМ 
не отмечали. Третья группа ученых отметила, что 
коллатеральная сеть циркуляции была более вы-
раженной у лиц с безболевой депрессией сегмента 
ST [13, 14]. 

В ходе исследования были ретроспективно про-
анализированы истории болезни пациентов с ББИМ, 
находившихся в кардиологическом отделении ГАУЗ 
МКДЦ г. Казани, которым была проведена КАГ в 
период с января 2011 г. по декабрь 2015 г. Общее 
количество составило 84 пациента в возрасте от 
45 до 74 лет [средний возраст (60,20±0,74) года], из 
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них 73 мужчины (86,9%) и 11 женщин (13,1%). У 44 
(52,4%) пациентов была ББИМ I типа, у 40 (47,6%) – 
ББИМ II типа. Длительность заболевания составля-
ла от 4 мес до 15 лет [(5,07±0,68) года]. В анамнезе 
33 (39,3%) пациентов с ББИМ был перенесенный 
ИМ. При анализе коморбидных заболеваний: у 51 
(60,7%) пациента с ББИМ была гипертоническая 
болезнь, у 38 (45,2%) – нарушения ритма сердца, у 
25 (29,8%) – сахарный диабет II типа. 

Анализируя частоту поражения магистральных 
КА, по результатам КАГ выявлено, что 7 (8,3%) 
пациентов имели малоизмененные КА, 16 (19%) – 
однососудистое, 24 (28,6%) – двухсосудистое, 37 
(47,4%) – множественные поражения КА. Cреднее 
количество пораженных КА у пациентов составило 
2,41.

Выявлено, что наиболее часто поражается 
ПМЖА [69 (89,6%) пациентов; р˃0,005]. При этом 
гемодинамически значимые стенозы в ОА встреча-
лись в 41,3% случаев, в ПМЖА – в 33,3% случаев, 
в ПКА – в 24% случаев. 

При анализе уровня поражения преобладают 
средний и проксимальный сегменты ПМЖА (44,5 
и 36,6%), ПКА (40,8 и 20%), ОА (34,4 и 40,9%). Ге-
модинамически значимые стенозы встречались в 
ПМЖА (33%), в ПКА (24%), в ОА (41,3%), в стволе 
ЛКА (63,7%). 

В анализируемой группе пациентов наиболее 
часто поражающейся КА второго порядка стала 
ветвь тупого края (ВТК) – ветвь ЛКА (32,5%), задняя 
нисходящая артерия (ЗНА) – ветвь ПКА (14,3%) и 
заднебоковая ветвь (ЗБВ) – ветвь ОА (6,5%). При 
этом гемодинамически значимые стенозы в ВТК 
встречались в 48,6% случаев, в 37,8% случаев по-
ражение было в проксимальном отделе. 

Полученные нами данные анализа результатов 
КАГ у пациентов с ББИМ подтверждают данные 
ряда ученых о том, что у больных с ББИМ преоб-
ладают множественные поражения КА, наиболее 
часто поражается ПМЖА, преобладают средний и 
проксимальный сегменты, наиболее часто поража-
ющейся КА второго порядка – ВТК. 

Выводы. Противоречивость имеющихся дан-
ных о выраженности поражения КА у пациентов 
с ББИМ, по данным современной литературы, 
требует дальнейшего изучения и продолжения ис-
следования. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Остеопороз является одним из наиболее распространенных метаболических заболеваний скелета. 
Пристальное внимание к остеопорозу объясняется его высокой распространенностью, медико-социальными 
и экономическими последствиями, а именно: переломами позвонков и периферических костей, которые при-
водят не только к инвалидности, но и высокой смертности, особенно среди пациентов пожилого возраста. На 
сегодняшний день нет единой и четко выработанной методики лечения и реабилитации пациентов старших 
возрастных групп с учетом их клинико-функциональных особенностей на фоне сопутствующих заболеваний. 
Как результат, эффект от лечения зачастую ниже ожидаемого. Цель исследования – анализ особенностей 
клинической картины, качества жизни и основные направления реабилитации пациентов пожилого возраста с 
остеопорозом. Материал и методы. В процессе исследования был проведен анализ отечественных и зару-
бежных источников литературы по данной теме. Поиск литературных данных осуществлялся на базе научных 
библиотек eLibrary, PubMed, Сyberleninka с целью анализа исследований, которые основывались на диагностике 
и лечении остеопороза, оценке качества жизни пациентов, методах и перспективах восстановительного лечения 
на различных этапах, а также собственного клинического опыта. Проведенное исследование основывалось на 
принципах доказательной медицины и имеющихся алгоритмах медико-социальной экспертизы. Результаты 
и их обсуждение. Выделены особенности клинической картины остеопороза, осложненного и не осложненного 
патологическими переломами различной локализации, с учетом возрастных особенностей пациентов и влияния 
сопутствующей патологии. Описаны трудности лечения и реабилитации пациентов с остеопрозом и его послед-
ствиями, сопровождающимися ограничением двигательной активности, болевым синдромом, психоэмоциональ-
ными нарушениями, приводящими впоследствии к снижению качества жизни. Выводы. Современные методы 
лечения и реабилитации представляют собой большие возможности для восстановления работоспособности и 
значительного улучшения качества жизни у больных с остеопорозом и его последствиями. Однако существую-
щие программы реабилитации должны разрабатываться индивидуально, с учетом возраста, выраженности 
структурно-функциональных нарушений, а также наличия и тяжести сопутствующих заболеваний.
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