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возбудителя, может провоцировать и поддер-
живать хроническое иммунное воспаление в 
сосудистой стенке. Следовательно, частоту 
активаций персистентных инфекций, по от-
ношению к которым установлены атероген-
ные потенции и пермиссивность клеток сосу-
дистой стенки, можно рассматривать в качест-
ве фактора, определяющего развитие атеро-
склеротического процесса, и, соответственно, 
одного из дополнительных критериев прогно-
зирования течения АС. В то же время остается 
открытым вопрос о возможности его про-
филактики, так как эпидемиологический 
процесс в сосудистой стенке носит не кон-
тролируемый характер. 
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Представлен анализ результатов коронарографии у пациентов с сердечно- сосудистой 
патологией, определена частота встречаемости различных видов поражения коронарных 
артерий. У ряда пациентов выявлено несоответствие данных неинвазивных исследований 
и коронароангиографии, что свидетельствует о необходимости использования  дополни-
тельных методов исследования. 
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Analysis of results of coronarography in patients with cardio-vascular pathology is pre-
sented. It is determined frequency of different subsets of coronary arteries disease. In some cases 
the discrepancy between data of noninvasive tests and coronarography is revealed. This fact may 
be evidence of necessity to use additional diagnostic tests. 
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Введение 
Множеством многоцентровых рандо-

мизированных исследований показано зна-
чительное превосходство хирургической 
тактики лечения (чрескожные коронарные 
интервенции либо хирургические способы 
реваскуляризации миокарда) при таких 
формах ишемической болезни сердца 
(ИБС), как стенокардия напряжения высо-
кого функционального класса, острый ко-
ронарный синдром и т.д. [4]. Конечными 
точками таких исследований являются ка-
чество жизни, толерантность к физической 
нагрузке, частота «ишемических событий» 
(развитие прогрессирующей стенокардии и 
инфаркта миокарда), смертность за период 
наблюдения [3]. Совершенно очевидно, что 
решить вопрос о тактике лечения ИБС у ка-
ждого конкретного пациента невозможно на 
основании лишь неинвазивных методов ис-
следования, таких как велоэргометрия либо 
тредмил тест, стресс-Эхо КГ и т.п. [2]. 

Коронароангиография на протяжении 
многих лет является золотым стандартом в 
диагностике коронарной патологии, одна-
ко при всей сравнительной безопасности 
метода это — сложное дорогостоящее ин-
вазивное исследование с определенной 
степенью риска, что ставит перед каждой 

клиникой, располагающей лабораторией 
интервенционной кардиологии, ряд вопро-
сов, касающихся направления пациентов 
на это исследование. Даже при самом тща-
тельном определении показаний с исполь-
зованием современного диагностического 
оборудования результаты коронарографии 
иногда оказываются совершенно неожи-
данными и далеко не всегда коррелируют с 
результатами неинвазивных тестов [3]. 

Цель работы — проанализировать ре-
зультаты коронарографии у пациентов с раз-
личными формами сердечно-сосудистой пато-
логии, определить частоту встречаемости тех 
или иных видов поражений коронарных арте-
рий в зависимости от характера заболевания. 

Материалы и методы исследования 
Выполнен анализ результатов корона-

рографии пациентов ГОККД за 8 месяцев 
2005 года. 

Коронарография производилась на ан-
гиографическом комплексе Innova 4100 GE 
Medical system (Франция) с использованием 
коронарных наборов Terumo Optitorque, в ка-
честве контрастного агента использовался 
омнипак-350. Отбор пациентов осуществлял-
ся на основании данных неинвазивных ис-
следований — ЭКГ, ЭхоКГ, велоэргометрии, 
стресс ЭхоКГ с добутамином (табл. 1). 

Таблица 1 
Частота встречаемости различной нозологии у пациентов, 

которым была выполнена коронароангиография 

Диагноз при направлении на коронарографию Частота встречаемости (n=207),% 

ИБС. ССН ФК2-3 24,1 
ИБС. ССН ФК2-3, постинфарктный кардиосклероз 51,7 
ИБС. Прогрессирующая стенокардия 3,4 
ИБС. Острый и подострый периоды инфаркта миокарда 10,6 
Вазоспастическая стенокардия 0,4 
Клапанные пороки 9,8 
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Таким образом, среди пациентов, кото-
рым выполнялась коронарная ангиография, 
преобладали пациенты со стабильной сте-
нокардией второго или третьего функцио-
нального класса с перенесенным инфарк-
том миокарда в анамнезе или без (75,8%), 
т.е. пациенты с хронической ишемической 

болезнью сердца без признаков острой ко-
ронарной патологии. Больные с прогресси-
рующей стенокардией, острым или подо-
стрым периодом инфаркта миокарда, а 
также пациенты, которым предстоит кла-
панная коррекция, представлены в мень-
шем объеме (24,2%) (табл. 2). 

Таблица 2 
Частота встречаемости различных типов поражения коронарного русла 

Характер поражений коронарных артерий Частота встречаемости (n=207),% 

Поражение одной коронарной артерии 9,8 
Поражение двух коронарных артерий 18,8 
Поражение трех коронарных артерий 53,1 
Неизмененные коронарные артерии 18,3 

 
У большинства пациентов выявлен 

мультифокальный коронарный атероскле-
роз (53,1%), реже встречалось поражение 
одной коронарной артерии (9,8%), с рав-

ной частотой (порядка 18%) отмечено на-
личие двухсосудистого поражения и от-
сутствие изменений коронарного русла 
(табл. 3). 

Таблица 3 
Характеристика пациентов с коронарным синдромом 

и неизмененными или малоизмененными коронарными артериями 

Нозологическая форма 
Количество пациентов 

с неизмененными коронарными 
артериями, n=38 

Количество пациентов 
с малоизмененными коронарными 
артериями (стенозы <50%), n=6 

ИБС. ССН ФК2-3, без перене-
сенного инфаркта миокарда 

9 (23,7%) 2 (33,3%) 

ИБС. ССН ФК2-3, постин-
фарктный кардиосклероз 

6 (15,6%) 4 (66,7%) 

ИБС. Прогрессирующая сте-
нокардия 

2 (5,5%) — 

ИБС. Острый и подострый 
периоды инфаркта миокарда 

4 (10,5%) — 

Клапанные пороки 17 (44,7%) — 
 

У пациентов с неизмененными или мало-
измененными коронарными артериями пока-
занием для коронарографии являлась стено-
кардия напряжения второго и третьего функ-
ционального класса (23,7%), у ряда пациен-
тов отмечен документально подтвержденный 
инфаркт миокарда в анамнезе (15,6%), 6 па-
циентов (10,5%) были направлены на иссле-
дования с острой коронарной патологией. 
Отсутствие изменений коронарных артерий 
отмечается у большинства пациентов с кла-
панными пороками, которым предстоит опе-
рация на открытом сердце. 

Обсуждение 
Таким образом, среди пациентов, кото-

рым выполнена коронароангиография, пред-

почтение было отдано группе больных с пе-
ренесенным инфарктом миокарда в анамне-
зе, а также больным с высоким функцио-
нальным классом стабильной стенокардии 
напряжения. В значительно меньшем объе-
ме представлены пациенты с вариантной 
стенокардией, с клиникой «атипичных» 
болей в области сердца, а также пациенты 
с острой коронарной патологией. Анализ 
результатов проведенных исследований по-
казывает значительное преобладание паци-
ентов с мультифокальным атеросклерозом 
коронарных артерий, что и следовало ожи-
дать, учитывая специфику отбора пациентов. 

Интерес вызывает та группа пациентов, 
у которых при коронарографии выявлено 
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отсутствие изменений коронарных артерий 
либо гемодинамически малозначимые пора-
жения (стенозы менее 50%). Эти больные 
направлялись на исследования с установ-
ленным диагнозом стенокардии напряжения 
высокого функционального класса либо пе-
ренесенным инфарктом миокарда в анамне-
зе, а иногда и с острой коронарной патоло-
гией. Как видно из таблицы 3, эта ситуация 
отмечена у 44 пациентов из 207 обследован-
ных. У 17 пациентов исследование произво-
дилось перед предстоящей клапанной кор-
рекцией, и в этом случае коронарный син-
дром можно объяснить клапанной патологи-
ей. В то же время выполнение нагрузочных 
проб этим лицам зачастую бывает противо-
показано, и коронарография по сути является 
первым и единственным верифицирующим 
коронарную патологию исследованием. Что 
же касается остальных пациентов с «чисты-
ми» коронарными артериями, то выполнение 
коронарографии не позволило объяснить 
причину их заболевания, при этом ставя под 
сомнение уже установленные диагнозы. 

Выводы 
Результаты коронарографии не всегда 

можно прогнозировать, опираясь на данные 
неинвазивных методов исследования. Коро-
нарный атеросклероз не является единст-
венной причиной ИБС. Существуют и иные 
состояния, приводящие к ишемии миокарда, 
в том числе и коронарный ангиоспазм [1, 3]. 
Распространенность ангиоспастической сте-
нокардии как самостоятельной формы ИБС 
неизвестна. По данным крупных ангиогра-
фических исследований, с помощью внутри-
коронарного введения эргоновина или эрго-
метрина спазм коронарной артерии удается 
вызвать у 4–11% больных с подозрением на 
ИБС [1]. Несмотря на то, что ангиоспастиче-
ская стенокардия встречается довольно ред-

ко, точная диагностика ее крайне важна для 
определения тактики лечения и решения 
экспертных вопросов. Пробы с внутрикоро-
нарным введением ацетилхолина и эргоно-
вина отличаются высокой чувствительно-
стью и специфичностью [3, 5, 6]. Следова-
тельно, при выявлении неизмененных или 
малоизмененных коронарных артерий мож-
но увеличить информативность исследова-
ния, используя указанные провокационные 
пробы с минимальной степенью риска для 
пациента и высокой достоверностью в выяв-
лении вазоспастической стенокардии [3, 5, 6]. 
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В последние годы рак легкого находится на первом месте среди причин онкологиче-
ской заболеваемости и смертности населения планеты. При этом большинство случаев за-
болевания, одногодичной летальности и смертности в целом от рака легкого и его про-
грессирования отмечается в мужской популяции населения. 
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