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Исследована подгруппа пациентов, у которых не удалось выявить гемодинамически значимого сужения коронарных 
артерий, обусловленного атеросклеротическим процессом, служащего основной причиной развития острой коронарной 
недостаточности. Выявлено, что у этих больных наблюдались значительно более выраженные отклонения показателей 
функции эндотелия от контроля, чем при наличии стеноза коронарных артерий. 
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The study examined a subgroup of patients who have failed to identify hemodynamically significant narrowing of the coronary arteries 
due to atherosclerotic process mainly causing the development of acute coronary insufficiency. It is found that these patients had significantly 
more pronounced abnormalities of endothelial function, considering the control group, than in the presence of coronary artery stenosis. 
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Основной задачей проведения коронароангио-

графии при остром коронарном синдроме (ОКС) яв-
ляется определение наличия гемодинамически зна-
чимого стеноза и его локализации. В подавляющем 
большинстве случаев развитие ИБС вообще и ее ост-
рых форм в частности связано с атеросклерозом ко-
ронарных артерий. В плане ангиографического его 
выявления существенными являются два момента: 
возможность выполнения исследования без техниче-
ских погрешностей и риска для пациента и наличие 
морфологически обусловленного стеноза [1,2].  

До настоящего времени считается возможным 
функциональный преходящий стеноз коронарных 
артерий, являющийся причиной ОКС. Для уточнения 
некоторых причин последнего варианта нами был 
предпринят анализ, результаты которого представле-
ны в настоящей статье. При этом рассмотрена роль 
нарушений вегетативной регуляции и эндотелиаль-
ной дисфункции.  

Материалы и методы 

Проведено комплексное обследование 169 
больных ИБС, поступивших с диагнозом «Острый 
коронарный синдром» в течение первых 2 часов по-
сле развития специфического болевого синдрома или 
его эквивалента. 

Критерии включения больных в исследова-
ние: возраст от 40 до 75 полных лет; наличие диаг-
ноза «Острый коронарный синдром» при поступле-
нии; проведение коронарографии в срок до 2 часов; 
наличие информированного согласия пациента на 
проведение инвазивных вмешательств, проведение 
дополнительных обследований и использование по-

лученных результатов в рамках научного исследова-
ния. 

Критериями исключения больных из исследо-
вания послужили: возраст младше 40 и старше 75 лет; 
наличие на момент первичного обследования фибрил-
ляции предсердий и трепетания предсердий; неконтро-
лируемо высокое АД при поступлении; недостаточ-
ность кровообращения III ФК и выше; сахарный диа-
бет в стадии декомпенсации; ожирение III-IV ст.; на-
личие системных заболеваний соединительной ткани и 
болезней крови; наличие в анамнезе нарушений цереб-
рального кровообращения, повлекших развитие выра-
женных сенсомоторных нарушений, препятствующих 
проведению адекватного обследования; психические 
заболевания; острые инфекционные заболевания; обо-
стрения хронических заболеваний внутренних органов.  

Диагноз ИБС и ее клинические формы вери-
фицировались на основании общепринятых методов 
обследования, включавших в себя общеклинические 
данные, ЭКГ, ЭхоКГ в В-режиме, коронарографию.  

В контрольную группу включены 50 человек в 
возрасте от 40 до 70 лет, клинически здоровых. 

Для определения функционального состояния 
вегетативной нервной системы использовалась ва-
риационная интервалометрия по методике Р.М.Ба-
евского [3].  

В качестве показателей состояния эндотелия 
сосудов определялись: содержание циркулирующих 
(десквамированных) эндотелиоцитов в крови [4]; 
фактор Виллебранда (ФВ) на формалинизированных 
тромбоцитах [5] и степень эндотелийзависимой вазо-
дилятации (ЭЗВД) по Целермайеру и соавт. в моди-
фикации Д.А.Затейщикова [6]. 
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Статистический анализ результатов проводил-
ся путем сравнения численных показателей в вариа-
ционных рядах по Манну-Уитни. 

Результаты исследования 

При тщательном анализе результатов корона-
рографии была выделена подгруппа больных с явны-
ми клиническими и в ряде случаев электрокардио-
графическими признаками ОКС, у которых не было 
выявлено гемодинамически значимого стеноза коро-
нарных артерий (18 человек, 10,7% от общей числен-
ности группы обследованных больных). 

Результаты анализа показателей вариационной 
интервалометрии в подгруппах пациентов с верифи-
цированным гемодинамически значимым сужением 
коронарных артерий и без такового представлены в 
табл.1. 

Отсутствие гемодинамически значимого суже-
ния коронарных артерий соответствовало большей 
степени отклонений показателей вариационной ин-
тервалограммы от уровней, зарегистрированных в 
контрольной группе.  

Так, статистические значимые различия с кон-
тролем при наличии стеноза по показателю ВР на-
блюдались в исходе и периоде восстановления холо-
довой пробы, АМо — только в исходе. Несколько 
большими были различия по интегрированному пока-
зателю вегетативной регуляции.  

В подгруппе отсутствия гемодинамически 
значимого сужения коронарных артерий были выяв-
лены статистически значимые различия по всем ис-
следованным параметрам как в исходе, так и при 
проведении пробы. Следует указать также на нали-
чие статистически значимых различий между под-
группами по величине ВР в состоянии покоя (на 
33,5%, p < 0,05), АМо — в состоянии покоя и при 
восстановлении (37,4% и 68,0% соответственно,  
p < 0,05). По интегрированным показателям разли-
чия имелись во всех случаях. В частности, превы-
шение величины АМо/ВР в подгруппе отсутствия 
выявляемого гемодинамически значимого сужения 

коронарных артерий составило 108,9% в состоянии 
покоя, 98,2% — на пике и 121,0% — в период вос-
становления холодовой пробы (p < 0,05; p < 0,05;  
p < 0,01). Аналогичные различия по величине ИН 
достигали 83,5%, 71,1% и 129,5% (p < 0,05 во всех 
случаях). 

Мы полагаем, что данные изменения действи-
тельно связаны с повышением риска вазоспастиче-
ских реакций при наличии выраженной вегетативной 
дисфункции, определяющего в ряде случаев возмож-
ность развития ОКС без гемодинамически значимого 
продолжительно существующего стеноза коронарных 
артерий. Выраженная симпатикотония у обследован-
ных больных группы без гемодинамически значимого 
стеноза, выявляемого путем коронарографии, сопро-
вождалась наличием резких нарушений на уровне 
эндотелиальной функции (табл.2). 

 
Таблица 2 

Показатели эндотелиальной функции при первичном 
обследовании в зависимости от наличия  

гемодинамически значимого сужения коронарных 
артерий, выявляемого с помощью коронарографии 

Показа-
тель 

Кон-
трольная 
группа,  
n = 50 

Больные ОКС, 
имеется гемо-
динамически 
значимое су-
жение коро-
нарных арте-
рий, n = 151 

Больные ОКС, 
отсутствует 
гемодинами-
чески значи-
мое сужение 
коронарных 

артерий, n= 18 
Метабо-
литы NO, 
мг/мл 

0,24±0,02 0,32±0,02* 0,44±0,03**# 

ФВ, 
мг/мл 0,43±0,03 0,77±0,05* 0,89±0,07** 

ЦЭ, % 1,3±0,1 7,0±0,3** 8,3±0,4**# 
ЭЗВД, % 28,2±3,5 15,7±1,4* 9,8±1,1**# 

Примечания: * различия с показателем контрольной группы имеют 
статистическую значимость, p < 0,05 
#  различия между подгруппами имеют статистическую значимость, 
p < 0,05 

Таблица 1 
Показатели интервалограммы в зависимости от наличия  

гемодинамически значимого стеноза коронарных сосудов при ОКС (общая группа) 

Контрольная группа, n = 50 

Больные ОКС, имеется гемо-
динамически значимое суже-

ние коронарных артерий,  
n = 151 

Больные ОКС, отсутствует 
гемодинамически значимое 

сужение коронарных артерий, 
n = 18 

Показатель 

Исход. Холод Восст. Исход. Холод Восст. Исход Холод Восст. 

ВР, с 0,18±0,02 0,10±0,02 0,17±0,02 0,09± 
0,01* 

0,07± 
0,01 

0,08± 
0,01* 

0,06± 
0,01*# 

0,05± 
0,01* 

0,06± 
0,01* 

АМо, % 18,6±1,9 44,6±2,3 21,7±1,8 29,2±2,3* 37,4±3,3 23,0±2,0 40,2± 
2,5**# 51,7±3,1# 38,6± 

2,8*# 

АМо/ ВР 101,7± 
23,5 

439,5± 
67,4 

135,5± 
17,6 

321,5± 
34,6* 

530,2± 
78,4 

291,4± 
30,0* 

673,5± 
62,3 **# 

1048,2±1
15,2 *# 

643,9± 
47,8 **## 

ИН 80,2±10,3 272,0± 
32,6 

117,0± 
10,3 

256,8± 
22,5** 

422,3± 
61,2* 

197,5± 
23,8* 

471,4± 
51,6 **# 

716,3± 
63,9 **# 

455,5± 
40,4 **# 

Примечания: * различия с показателем контрольной группы имеют статистическую значимость, p < 0,05, ** p < 0,01 
# различия между подгруппами имеют статистическую значимость, p < 0,05 
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По содержанию метаболитов NO превышение в 
группе отсутствия верифицированного сужения коро-
нарных артерий составило 37,5% (p < 0,05), по содер-
жанию в крови ФВ — 15,8%. Также выше в данной 
подгруппе оказалось относительное число циркули-
рующих эндотелиоцитов в крови (на 18,6%, p < 0,05). 
Одновременно отмечалось очень резкое снижение 
средней величины ЭЗВД, которое в сравнении с кон-
трольной группой составило 65,5% (p < 0,01), а с под-
группой выявленного гемодинамически значимого 
снижения коронарных артерий — 36,7% (p < 0,05). 

Развитие острой коронарной недостаточности 
без гемодинамически значимого сужения коронарных 
артерий, определяемого при коронарографии — одна 
из проблемных областей в плане патогенеза и диаг-
ностики ИБС. Существование подобной патологии 
признается со времен первых классических исследо-
ваний и до настоящего времени [7,8], но ее патогенез 
в плане различий с развитием «классических» форм, 
обусловленных коронарным атеросклерозом, изучен 
недостаточно. Поэтому нами была выделена под-
группа больных, у которых не удалось выявить гемо-
динамически значимого сужения коронарных арте-
рий, обусловленного атеросклеротическим процес-
сом. Полученные данные свидетельствуют, что у 
больных этой подгруппы наблюдались значительно 
более выраженные отклонения показателей функции 
эндотелия от контроля, чем при наличии стеноза ко-
ронарных артерий. 
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