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Актуальность. В группе лиц, у которых стенокардия возникла первый 

раз в жизни, встречаются пациенты как с нормальными коронарными 

артериями, так и с выраженной их патологией, которая может проявиться 

внезапной коронарной смертью или инфарктом миокарда. Важным моментом в 

оказании помощи таким пациентам является правильно и своевременно 

проведенная диагностика и выбор тактики необходимого лечения (1,2). 

Цель исследования: изучить течение и исходы впервые возникшей 

стенокардии и их возможную зависимость от проведенных диагностических и 

лечебных мероприятий. 

Материал и методы исследования. Были проанализированы 

медицинские карты 72 пациентов, госпитализированных в УЗ БСМП за период 

2012-2013 гг. с диагнозом  впервые возникшей стенокардии. Статистическая 

обработка результатов проводилась в программе «STATISTICA 10». 

 Результаты и их обсуждение. Согласно алгоритму в полном объёме 

помощь оказана 19% пациентов. Среди препаратов догоспитальной помощи 

(аспирин, нитроглицерин, гепарин, морфин) чаще всего (78%) использовался 

аспирин. Нитроглицерин применялся у 56% пациентов.  
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Рисунок 1 –Препараты догоспитальной помощи 

Помощь была оказана одним препаратом 19% пациентов, двумя 

препаратами 28%, тремя препаратами также 28%. Без медицинской помощи 

остались 6% пациентов. 

 Основную часть исходов (58%) как в 2012 (42%), так и в 2013 году (71%) 

составила стабильная стенокардия напряжения. При этом 23% в 2012 и 5% в 

2013 году пришлось на инфаркт миокарда. 29,5% исходов было представлено 

другой патологией: спонтанная стенокардия (9,68% и 2,44%), аневризма аорты 

(3,22% и 2,44%), безболевая ишемия миокарда (0% и 2,44%), кардиомиопатия 

(0% и 4,88%), гипертонический криз (3,22% и 0%), вертеброгенная торакалгия 

(3,22% и 0%), кардиосклероз (16,12% и 12,19%) соответственно в 2012 и 2013 

годах. По нашим данным группа пациентов с впервые возникшей стенокардией 

крайне неоднородна по заключительным клиническим диагнозам, что 

свидетельствует о необходимости более тщательного проведения 

диагностических мероприятий на всех уровнях. 

Достоверности различий по длительности пребывания в приемном 

отделении между пациентами с различными заключительными клиническими 

диагнозами не обнаружено. Средняя продолжительность пребывания в 

приёмном отделении, как в 2012, так и в 2013 году составила около часа. При 

этом максимальное время пребывания в приемном отделении в 2012 году 

составило 4 часа 38 минут. 

Продолжительность периода нестабильной стенокардии составила: до 

суток – у 19,4%, до недели – у 26,4% , до месяца – у 26,4%, более месяца - у 

5,6% пациентов. При этом в 22,2% медицинских карт продолжительность этого 

периода не была зафиксирована. 
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Тропониновый тест проведен у 19,4% пациентов (положительный - в 

71,4% случаев), КФК-МВ определялась у 100% (показатель повышен у 27,8%). 

У 15% пациентов период нестабильной стенокардии не сопровождался 

изменениями на ЭКГ. ЭхоКГ  выполнена 90,3% пациентов, холтеровское 

мониторирование - 9,7%. Коронароангиография проведена 27,8% пациентов. 

При этом 2,8% пациентов оформили отказ от проведения процедуры, у 35% 

проведены ангиопластика и  стентирование коронарных сосудов. У 45% из 

обследованных изменений коронарных сосудов не было выявлено. 

Выводы. Вполном объёме помощь оказана 19% пациентов. Исходом 

впервые возникшей стенокардии в 58% случаев стала стабильная стенокардия 

напряжения. Инфаркт миокарда составил 12,5% от всех исходов. Длительность 

пребывания пациентов в приёмном отделении не была связана с особенностями 

заключительного диагноза. Боль за грудиной отмечалась у большинства 

пациентов, однако связь её с физической нагрузкой отмечена только у 1/3. В 

половине случаев продолжительность нестабильной стенокардии составила от 

нескольких суток до месяца (53%). В диагностике инфаркта миокарда в данном 

исследовании тропониновый тест  оказался более информативен, чем анализ 

КФК-МВ, в связи с более поздним обращением пациентов за медицинской 

помощью. У 15% пациентов период нестабильной стенокардии не 

сопровождался изменениями на ЭКГ. При проведении КАГ у 45% из 

обследованных изменений так же не выявлено. 
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