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Введение 

В последние годы в связи с широким внедрением объективных методов исследова-

ния, в т.ч. коронароангиографии, все чаще встречаются пациенты с различными формами 

ИБС, страдающие ангинозными болями при отсутствии гемодинамически значимых 

сужений коронарных артерий. 

Цель исследования 
Определить возможные причины ангинозных болей у пациентов с ИБС при отсут-

ствии гемодинамически значимых сужений коронарных артерий. 

Материалы и методы 
В данном исследовании проводился ретроспективный анализ клинико-

диагностических данных (медицинских карт стационарного пациента) 80 пациентов, 

находившихся на лечении в УЗ «10-я городская клиническая больница» в период с 2016 

по 2018гг. Исследуемые - лица с различными формами ИБС, страдающие ангинозными 

болями. Анализ клинико-диагностических данных проводился по показателям: пол, воз-

раст, трудоспособность пациента; жалобы, клинический диагноз  и давность заболевания; 

факторы риска (сопутствующие заболевания, вредные привычки,  образ жизни); данные 

лабораторных и инструментальных методов исследования (ЭКГ, эхокардиография, дан-

ные коронароангиографии, кардиоспецифические ферменты, липидограмма, С-

реактивный белок), проводилась оценка риска летальности и развития инфаркта миокарда 

по шкале GRACE. 

Результаты 
Анализ полученных данных показал, что более 80% исследуемых пациентов не 

имели гемодинамически значимого стенозирования (менее 50%); среди возможных при-

чин появления ангинозных болей у них могли быть: эндотелиальная дисфункция (при 

анализе сопутствующих заболеваний, вредных привычек исследуемых пациентов), воспа-

ление сосудистой стенки коронарных артерий (по показателям С-реактивного белка); с 

помощью данных лабораторных и инструментальных методов исследования как возмож-

ные причины появления ангинозных болей были тромбоз, вазоспазм, микроциркуляторная 

дисфункция. Среди исследуемых наблюдался «гендерный парадокс» - мужчины, у кото-

рых анатомически лучше развита система коллатерального кровообращения  и микроцир-

куляторное русло, чаще страдают ангинозными болями, ИБС возникает у них гораздо 

раньше, чем у женщин. 

Выводы 
1. Возможными причинами появления ангинозных болей у пациентов с ИБС поми-

мо гемодинамически значимых сужений коронарных артерий могут быть вазоспазм, 

тромбоз коронарных артерий, микроциркуляторная и эндотелиальная дисфункция, воспа-

ление сосудистой стенки коронарных артерий; 2. Для установления конкретной причины 

болевого синдрома в сердце необходимо исследование коронарных артерий с анализом 

возможного поражения микроциркуляторного русла; 3. Проведение эхокардиографии с 

исследованием фракции выброса, зон гипокинеза и конечного диастолического объема 

может позволить выявить некоторые причины болевого синдрома; 4. Дополнительные 

данные в этом аспекте может дать исследование липидного спектра. 


