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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Несмотря на  высокий доказательный уровень существу-
ющих на  сегодняшний день международных рекомендаций по  стабильной 
ишемической болезни сердца (ИБС) и хроническому коронарному синдрому, 
их внедрение в отечественную клиническую практику является недоста-
точным.
Цель работы. Провести анализ выбора диагностической тактики (неин-
вазивной и  инвазивной) у  пациентов с  подозрением на  обструктивную 
ишемическую болезнь сердца в реальной клинической практике.
Методы. В исследование включены амбулаторные пациенты с подозрением 
на обструктивную ИБС, у которых определяли предтестовую вероятность 
(ПТВ) обструктивной ИБС; при ПТВ = 5–15 % оценивали клиническую вероят-
ность на основе факторов риска ИБС. По результатам коронароангиогра-
фии (КАГ) были выделены: группа I – обструктивное поражение коронарных 
артерий (КА) (≥ 70 %) (n = 50); группа  II – необструктивное поражение КА 
(< 70 %) (n = 32); группа III – интактные КА (n = 40).
Результаты. По данным КАГ частота выявления обструктивных пораже-
ний КА составила 42 % (у больных без инфаркта миокарда в анамнезе – 31 %). 
Перед проведением КАГ неинвазивные тесты выполнены в  2,5  % случаев. 
Болевой синдром в грудной клетке был представлен типичной стенокардией 
у 74 % больных, не различаясь по частоте во всех группах. Значения ПТВ были 
статистически значимо выше в группе обструктивной ИБС (медиана – 32 %), 
однако и  в  двух других группах значения ПТВ соответствовали высокому 
риску наличия обструктивной ИБС (медиана – 27 % и 21 % соответственно). 
ПТВ была независимым предиктором обструктивной ИБС и последующей 
реваскуляризации миокарда.
Заключение. В обследованной нами когорте амбулаторных больных с подо-
зрением на ИБС при проведении инвазивной КАГ частота выявления обструк-
тивных поражений коронарных артерий остаётся невысокой. Неинвазивные 
тесты были проведены в единичных случаях, в то же время ПТВ была незави-
симым предиктором обструктивной ИБС и последующей реваскуляризации 
миокарда. Для увеличения частоты выявления обструктивной ИБС следует 
придерживаться диагностических алгоритмов Европейского общества 
кардиологов, шире использовать неинвазивные визуализирующие тесты.

Ключевые слова: хронический коронарный синдром, предтестовая веро-
ятность, клиническая вероятность, коронарная ангиография, клиническая 
практика, диагностический алгоритм
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ABSTRACT

Background. Despite the high evidence level of the currently existing international 
recommendations on  stable coronary heart disease (CHD) and  chronic coronary 
syndrome, their implementation in domestic clinical practice is insufficient.
The  aim of  the  work. To  analyze the  choice of  diagnostic tactics (non-invasive 
and invasive) in patients with suspected obstructive coronary heart disease in real 
clinical practice.
Methods. The study included outpatients with suspected obstructive CHD, in whom 
the pre-test probability (PTP) of obstructive CHD was determined; if PTP = 5–15 %, 
clinical probability was  assessed based on  CHD risk factors. Based  on  the  results 
of coronary angiography, the following groups were identified: group I – obstructive 
lesion of the coronary arteries (≥ 70 %) (n = 50); group II – non-obstructive lesion 
of the coronary arteries (< 70 %) (n = 32); group III – intact coronary arteries (n = 40).
Results. According to the results of coronary angiography, the frequency of detection 
of obstructive lesion of the coronary arteries was 42 % (in patients without past medi-
cal history of myocardial infarction – 31 %). Before performing coronary angiography, 
non-invasive tests were performed in 2.5 % of cases. Pain in the chest was represented 
by typical angina in 74 % of patients, with no difference in frequency in all groups. 
PTP values were statistically significantly higher in the group with obstructive CHD 
(median – 32 %), however, in the other two groups, PTP values   corresponded to a high 
risk of obstructive CHD (median – 27 % and 21 %, respectively). PTP was an independ-
ent predictor for obstructive CHD and subsequent myocardial revascularization.
Conclusion. In  the cohort of outpatients with suspected coronary heart disease 
we examined during invasive coronary angiography, the frequency of obstructive 
lesion of  the  coronary arteries remains low. Non-invasive tests were performed 
in  isolated cases, while PTP was an  independent predictor for  obstructive CHD 
and subsequent myocardial revascularization. To increase the frequency of detection 
of obstructive coronary heart disease, we should adhere to the diagnostic algorithms 
of the European Society of Cardiology and make wider use of non-invasive imaging 
tests.

Key words: chronic coronary syndrome, pre-test probability, clinical probability, 
coronary angiography, clinical practice, diagnostic algorithm
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ВВЕДЕНИЕ

В диагностике ишемической болезни сердца (ИБС) 
в  настоящее время нерешённым является следующее 
противоречие: с одной стороны, возможно раннее вы-
явление обструктивных поражений коронарных арте-
рий (КА) для проведения возможных процедур реваску-
ляризации миокарда; с другой стороны, при инвазивной 
коронароангиографии (КАГ) у больных стабильной ИБС 
частота выявления таких поражений остаётся невысокой 
[1–4]. Так, по данным зарубежного национального реги-
стрового исследования, обструктивные поражения КА 
были выявлены в 37,6 % случаев [1], а в отечественных 
публикациях результаты сильно различаются в зависи-
мости от когорты обследованных пациентов [2] и крите-
риев коронарной обструкции [5]. В целом по всей Рос-
сии только около 50 % КАГ заканчиваются реваскуляри-
зацией миокарда [6], но надо учитывать, что при этом 
рассматриваются как экстренные, так и плановые КАГ, 
поэтому диагностическая результативность плановой 
КАГ в отечественных центрах, по-видимому, не отлича-
ется от зарубежных данных [2]. При этом в зарубежных 
странах диагностические алгоритмы в реальной клини-
ческой практике отличались (широкое использование 
неинвазивных тестов – как функциональных, с выявле-
нием ишемии миокарда, так и анатомических) от исполь-
зуемых в большинстве российских клиник (клиническая 
оценка и проведение электрокардиографического (ЭКГ) 
стресс-теста). Хотя в российских центрах и предприни-
мались попытки расширить спектр неинвазивной оценки 
у больных с подозрением на ИБС, но они были не очень 
успешными, и частота таких обследований оставалась 
невысокой [7, 8].

По-видимому, принятие нового диагностического 
алгоритма ИБС, представленного в рекомендациях Ев-
ропейского общества кардиологов (ЕОК) от 2019 г. [9] 
способно изменить данную ситуацию. Во всяком случае 
недавно опубликованные результаты регистра EuReCA 
(European Registry of Cardiac Arrest) показали, что при со-
блюдении данных рекомендаций частота выявления об-
структивных поражений КА возрастает [10]. Несколько 
российских центров также принимали участие в этом ис-
следовании, но пока эти данные не опубликованы. Меж-
ду тем интересно сопоставить, насколько новые диагно-
стические алгоритмы используются в настоящее время. 
Это послужило основанием для проведения данного ис-
следования, целью которого был анализ выбора диагно-
стической тактики (неинвазивной и инвазивной) у паци-
ентов с подозрением на обструктивную ИБС в реальной 
клинической практике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В данное когортное ретроспективное исследование 
методом сплошной выборки были отобраны 133 пациен-
та с подозрением на обструктивную ИБС, обративших-
ся на приём в консультативную поликлинику ГБУЗ «Ке-
меровский областной клинический кардиологический 

диспансер им. академика Л.С. Барбараша» в 2022 г. и ото-
бранные врачами-кардиологами для проведения КАГ.

Всем пациентам проводилась оценка болевого 
синдрома (наличие типичной, атипичной стенокардии 
или неангинальная боль), а также наличие одышки, рас-
цениваемой как эквивалент стенокардии. По результа-
там оценки болевого синдрома, возраста и пола у боль-
ных определяли предтестовую вероятность (ПТВ) об-
структивной ИБС по таблице, предложенной эксперта-
ми ЕОК [9]. В случае промежуточных значений ПТВ (5–
15 %) у больных оценивали клиническую вероятность 
обструктивной ИБС, основываясь на  наличии или  от-
сутствии факторов риска ИБС (дислипидемия, артери-
альная гипертензия, сахарный диабет, курение, наслед-
ственность) [11]. Части пациентов проводились неинва-
зивные тесты (стресс-эхокардиография (ЭхоКГ) с физи-
ческой нагрузкой или компьютерная томографическая 
(КТ) ангиография КА) по решению лечащего врача.

От проведения КАГ отказались 10  (7,2 %) человек, 
в 1 (0,7 %) случае наступила смерть пациента до прове-
дения КАГ. В итоге КАГ проведена 122 больным, что со-
ставило 91,7 % от всей выборки. Всем пациентам про-
водилась инвазивная оценка коронарного русла на ан-
гиографическом аппарате INNOVA 3100 (США) по стан-
дартной методике. По результатам КАГ были выделены 
три группы больных в зависимости от гемодинамиче-
ской значимости поражения КА: группа I – обструктив-
ное поражение КА (≥ 70 %; n = 50 – 36,0 %); группа II – не-
обструктивное поражение КА (< 70 %; n = 32 – 23,0 %); 
группа III – интактные КА (n = 40 – 28,8 %).

Выбор тактики хирургического лечения осущест-
влялся мультидисциплинарной командой (сердечно-
сосудистый хирург, эндоваскулярный хирург, кардио-
лог) на основании клинико-инструментальных данных, 
значимости коронарного атеросклероза, существую-
щих клинических рекомендаций и внутренних алгорит-
мов учреждения.

Группы были сопоставлены по исходным клинико-
анамнестическим данным, характеру болевого синдро-
ма в грудной клетке, результатам оценки ПТВ и клиниче-
ской вероятности. Также мы изучили выбранную такти-
ку хирургического лечения обструктивных поражений 
КА и/или другой кардиальной патологии.

Исследование проводится согласно фундаменталь-
ной теме ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболе-
ваний» «Разработка инновационных моделей управле-
ния риском развития болезней системы кровообраще-
ния с учётом коморбидности на основе изучения фун-
даментальных, клинических, эпидемиологических ме-
ханизмов и организационных технологий медицинской 
помощи в условиях промышленного региона Сибири» 
(№ госрегистрации 122012000364-5 от 20.01.2022). Ис-
следование было выполнено с  соблюдением принци-
пов Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации; протокол исследования и форма ин-
формированного согласия были одобрены локальным 
этическим комитетом (ЛЭК) учреждения (протокол ЛЭК 
№ 20191121 от 21.11.2019).
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Статистическую обработку материала проводили 
с помощью пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Проверку распределения количественных дан-
ных осуществляли с помощью критерия Шапиро – Уил-
ка. Учитывая, что распределение всех количественных 
признаков отличалось от нормального, они представ-
лены в  виде медианы, верхнего и  нижнего квартилей 
(Me (Q25; Q75). Для сравнения групп применяли крите-
рии Краскела – Уоллеса, Манна – Уитни и χ2. При малом 
числе наблюдений использовали точный критерий Фи-
шера с поправкой Йетса. Для решения проблемы множе-
ственных сравнений использовали поправку Бонферро-
ни. Для оценки факторов, ассоциированных с наличием 
обструктивного поражения КА, и проведения в последу-
ющем реваскуляризации миокарда был выполнен мно-
жественный логистический регрессионный анализ (ме-
тод Forward Stepwise LR). В качестве независимых пере-
менных в модели были включены факторы риска, пол, 
возраст, симптомы болевого синдрома в грудной клет-
ке, наличие коморбидной патологии, значения ПТВ, дан-
ные неинвазивных тестов. Расчёты проводили как в це-

лом по  всей обследованной когорте, так  и  отдельно 
у больных без инфаркта миокарда в анамнезе. Способ-
ность различных показателей предсказывать наличие 
обструктивных поражений КА оценивали с  помощью 
ROC-анализа. Уровень статистической значимости (р) 
принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При  оценке клинико-демографических показате-
лей (табл.  1) группы были сопоставимы по  возрасту 
(р  =  0,798), распространённости артериальной гипер-
тензии, наличию гиперхолестеринемии, ожирения, ин-
сульта в анамнезе. В  группе  I (обструктивное пораже-
ние КА) превалировали мужчины (72 %), в группе III (ин-
тактные КА) было больше женщин (67,5 %), в группе II 
(необструктивное поражение КА) мужчин было 53,1 % 
(p < 0,001 для тренда).

Пациенты с  обструктивным поражением КА ста-
тистически значимо чаще курили (50  %) по  сравне-

Т А Б Л И Ц А   1
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ 
КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
В СРАВНИВАЕМЫХ ГРУППАХ

T A B L E   1
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE MAIN CLINICAL 
AND DEMOGRAPHIC INDICATORS IN THE STUDIED 
GROUPS

Показатели Группа I: обструктивные КА 
(n = 50)

Группа II: необструктивные КА 
(n = 32)

Группа III: интактные КА  
(n = 40) p

Возраст (лет), Me (LQ; UQ) 66,0 (61,0; 71,0) 67,0 (61,0; 73,0) 66,0 (60,5; 72,0) 0,798

Мужчины, n (%) 32 (72,0) 17 (53,1)* 13 (32,5)*; # < 0,001

Курение, n (%) 25 (50,0) 11 (34,38) 9 (25,7) 0,065

Ожирение, n (%) 14 (28,0) 10 (31,3) 13 (32,5) 0,891

Гиперхолестеринемия, n (%) 50 (100,0) 30 (93,75) 38 (95,0) 0,227

ПИКС в анамнезе, n (%) 23 (46,0) 8 (25,0)* 3 (7,5)*; # < 0,001

АГ в анамнезе, n (%) 50 (100,0) 32 (100,0) 38 (95,0) 0,124

ОНМК в анамнезе, n (%) 8 (16,0) 5 (15,6) 4 (10,0) 0,681

СД в анамнезе, n (%) 5 (10,2) 6 (19,4) 10 (25,0) 0,179

ЧКВ в анамнезе, n (%) 12 (24,0) 8 (25,0) 0 0,032

КШ в анамнезе, n (%) 4 (8,0) 3 (9,4) 0 0,157

КЭЭ в анамнезе, n (%) 1 (2,0) 0 0 0,483

ФП в анамнезе, n (%) 8 (16,0) 7 (21,9) 15 (37,5) 0,057

ХСНснФВ в анамнезе, n (%) 2 (4,0) 3 (3,13) 0 0,458

ХБП в анамнезе, n (%) 3 (6,0) 2 (6,25) 0 0,279

АТС БЦА в анамнезе, n (%) 10 (20,0) 5 (15,6) 5 (12,5) 0,627

МФА в анамнезе, n (%) 10 (20,0) 5 (15,6) 0 0,013
Примечание. ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; АГ – артериальная гипертензия; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; СД – сахарный диабет; ЧКВ – чрескожное коронарное 
вмешательство; КШ – коронарное шунтирование; КЭЭ – каротидная эндортерэктомия; ФП – фибрилляция предсердий; ХСНснФВ – хроническая сердечная недостаточность с несохранённой фракцией вы-
броса; ХБП – хроническая болезнь почек; АТС БЦА – атеросклеротическое поражение брахиоцефальных артерий; МФА – мультифокальный атеросклероз; * – p < 0,05 по сравнению с группой I; # – p < 0,05 
по сравнению с группой II.
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нию с пациентами групп II (34,4 %) и III (25,6 %), но это 
различие не  достигало статистической значимости 
(p = 0,065). У пациентов из группы  I чаще в анамнезе 
был инфаркт миокарда (в 46 %; p < 0,001 для тренда), 
однако и в двух других группах (при необструктивном 
поражении КА и интактных КА) отмечено наличие по-
стинфарктного кардиосклероза (в 25 % и 7,5 % случа-
ев соответственно).

По  клинической симптоматике (табл.  2) типичная 
стенокардия чаще присутствовала у пациентов группы I 
с обструктивным поражением КА (в 90 % случаев), тог-
да как в группах II и III – лишь в 75 % случаев. Атипичная 
боль превалировала в группах II и III (в 18,8 % и 17,5 % 
случаев соответственно), тогда как в группе I – только 
у 9,0 % больных. Тем не менее, различия между груп-
пами по характеру болевого синдрома статистической 
значимости не достигали. Пациенты с одышкой одина-
ково часто встречались во всех группах обследуемых.

Анализ клинической вероятности (табл. 3) не пока-
зал статистически значимых различий между группами, 
и она составила по 14,0 в каждой группе. Предтестовая 
вероятность ИБС была выше в группе I с обструктивным 
поражением КА и составляла в среднем 32 %; в группе 
с необструктивным поражением КА – 27 %, в группе с ин-
тактными КА – 21 % (p < 0,001 для тренда).

Пациентов с ПТВ менее 5 % не направляли на ин-
вазивное обследование – таковых в  нашей когор-
те не  оказалось; также не  оказалось пациентов с  ПТВ 
от 5 % до 15 % в группе I. Статистически значимо боль-
ше пациентов с ПТВ = 5–15 % было в группе интактных 
КА (20  %), чем  в  группе необструктивного поражения 
КА (6,25 %; p = 0,002). ПТВ была более 15 % у всех паци-
ентов с обструктивным поражением КА, у 93,75 % паци-
ентов с необструктивным поражением КА, у 80 % боль-
ных с интактными КА (p = 0,0024). Неинвазивные тесты 
перед КАГ проводились лишь 2,5 % пациентов; у данных 
пациентов, несмотря на положительный тест, КА оказа-
лись интактными.

У 76 % процентов пациентов с обструктивным пора-
жением КА проведено чрескожное коронарное вмеша-
тельство (табл. 4); коронарное шунтирование у обследо-
ванных пациентов не проводилось. У 3 (6,0 %) пациентов 
из группы с обструктивным поражением КА проведена 
каротидная эндартерэктомия. Радиочастотная катетер-
ная абляция выполнена у 2 (4,0 %) пациентов из груп-
пы обструктивного поражения КА и у 1  (3,13 %) паци-
ента в  группе необструктивных поражений КА. Уста-
новка электрокардиостимулятора проведена только 
1 (3,13 %) пациенту в группе необструктивных пораже-
ний КА.

Т А Б Л И Ц А   2
КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ В СОПОСТАВЛЕНИИ 
С РЕЗУЛЬТАТАМИ КОРОНАРНОЙ АНГИОГРАФИИ

T A B L E   2
CLINICAL SYMPTOMS IN COMPARISON WITH THE RESULTS 
OF CORONARY ANGIOGRAPHY

Показатели Группа I: обструктивные КА 
(n = 50)

Группа II: необструктивные КА  
(n = 32)

Группа III: интактные КА  
(n = 40) p

Типичная боль, n (%) 45 (90,0) 24,0 (75,0) 30 (75,0) 0,125

Атипичная боль, n (%) 3 (6,0) 6 (18,8) 7 (17,5) 0,071

Неангинальная боль, n (%) 3 (6,0) 1 (3,13) 2 (5,0) 0,923

Одышка, n (%) 2 (4,0) 1 (3,13) 1 (2,5) 0,953

Т А Б Л И Ц А   3
ОЦЕНКА ПРЕДТЕСТОВОЙ ВЕРОЯТНОСТИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СТЕПЕНИ СТЕНОЗОВ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

T A B L E   3
ASSESSMENT OF THE PRE-TEST PROBABILITY 
OF CORONARY HEART DISEASE DEPENDING 
ON THE DEGREE OF CORONARY ARTERY STENOSIS

Показатели
Группа I: 

обструктивные КА 
(n = 50)

Группа II: 
необструктивные КА 

(n = 32)

Группа III: 
интактные КА  

(n = 40)
p

ПТВ (%), Me (LQ; UQ) 32,0 (27,0; 44,0) 27,0 (18,0; 44,0)* 21,0 (16,0; 27,0)*; # < 0,001

ПТВ < 5 %, n (%) 0 0 0 –

ПТВ = 5–15 %, n (%) 0 2 (6,25) 8 (20,0)# 0,002

ПТВ > 15 %, n (%) 50 (100,0) 30 (93,75)* 32 (80,0)*; # 0,0024

Клиническая вероятность (%), Me (LQ; UQ) 14,0 (11,0; 14,0) 14,0 (14,0; 19,0) 14,0 (10,0; 14,0) 0,551

Неинвазивные тесты, n (%) 0 0 1 (2,5) 0,355
Примечание: * – p < 0,05 по сравнению с группой 1; # – p < 0,05 по сравнению с группой 2.
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В  модели бинарной логистической регрессии не-
зависимыми факторами, ассоциированными с наличи-
ем обструктивных поражений КА в  целом по  всей ко-
горте обследованных больных, были наличие инфаркта 

миокарда в анамнезе и значения ПТВ (табл. 5). Данная 
модель логистической регрессии была статистически 
значимой (χ2(2) = 24,936; p < 0,001). Модель объяснила 
26,4 % (Nagelkerke R2) дисперсии обструктивного пора-

Т А Б Л И Ц А   4
ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СТЕПЕНИ СТЕНОЗОВ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

T A B L E   4
TACTICS OF SURGICAL TREATMENT DEPENDING 
ON THE DEGREE OF CORONARY ARTERY STENOSIS

Показатели
Группа I: 

обструктивные КА 
(n = 50)

Группа II: 
необструктивные КА 

(n = 32)

Группа III: 
интактные КА  

(n = 40)
p

ЧКВ, n (%) 38 (76,0) 0 0 < 0,001

КШ, n (%) 0 0 0 –

КЭЭ, n (%) 3 (6,0) 0 0 0,109

РЧА, n (%) 2 (4,0) 1 (3,13) 0 0,457

ЭКС, n (%) 0 1 (3,13) 0 0,242

Протезирование клапанов сердца, n (%) 0 1 (3,13) 0 0,242
Примечание. ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; КШ – коронарное шунтирование; КЭЭ – каротидная эндортерэктомия; РЧА – радиочастотная катетерная абляция; ЭКС – электрокардио-
стимулятор.

Т А Б Л И Ц А   5
ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ 
С ОБСТРУКТИВНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ КОРОНАРНЫХ 
АРТЕРИЙ И ПРОВЕДЕНИЕМ В ПОСЛЕДУЮЩЕМ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА, ПО ДАННЫМ 
БИНАРНОГО ЛОГИСТИЧЕСКОГО РЕГРЕССИОННОГО 
АНАЛИЗА (МЕТОД FORWARD STEPWISE LR)

T A B L E   5
FACTORS ASSOCIATED WITH OBSTRUCTIVE CORONARY 
HEART DISEASE AND SUBSEQUENT MYOCARDIAL 
REVASCULARIZATION ACCORDING TO BINARY LOGISTIC 
REGRESSION ANALYSIS (FORWARD STEPWISE LR 
METHOD)

Факторы B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Обструктивное поражение коронарных артерий (вся когорта обследованных)

Инфаркт миокарда в анамнезе 1,454 0,469 9,612 1 0,002 4,280

ПТВ 0,057 0,019 9,429 1 0,002 1,059

Константа –2,504 0,629 15,866 1 0,000 0,082

Обструктивное поражение коронарных артерий (больные без инфаркта миокарда в анамнезе)

ПТВ 0,088 0,025 12,322 1 0,000 1,092

Атеросклероз сонных артерий 1,672 0,711 5,537 1 0,019 5,324

Константа –3,749 0,872 18,504 1 0,000 0,024

Проведение реваскуляризации миокарда после КАГ (вся когорта обследованных)

Инфаркт миокарда в анамнезе 1,242 0,451 7,591 1 0,006 3,463

ПТВ 0,071 0,019 13,452 1 0,000 1,073

Константа –3,658 0,713 26,353 1 0,000 0,026

Проведение реваскуляризации миокарда после КАГ (больные без инфаркта миокарда в анамнезе)

Ожирение 1,850 0,690 7,191 1 0,007 6,360

ПТВ 0,101 0,030 11,258 1 0,001 1,107

Мультифокальный атеросклероз 2,769 1,228 5,084 1 0,024 15,947

Константа –5,629 1,256 20,074 1 0,000 0,004
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жения КА и правильно классифицировала 71,1 % случа-
ев. В когорте больных без инфаркта миокарда в анам-
незе предвестниками обструктивного поражения КА 
были ПТВ и  наличие атеросклероза сонных артерий 
(χ2(2) = 20,646; p < 0,001; Nagelkerke R2 = 31,7 %; правиль-
ная классификация в 74,1 % случаев). У больных с прове-
дением реваскуляризации миокарда предикторами об-
структивного поражения КА были ПТВ, наличие ожире-
ния и мультифокального атеросклероза (χ2(3) = 24,878; 
p < 0,001; Nagelkerke R2 = 37,3 %; правильная классифи-
кация в 87,2 % случаев).

По данным ROC-анализа (рис. 1), у больных без ИБС 
в анамнезе значения ПТВ в наибольшей степени пред-
сказывали наличие обструктивного поражения КА 
(AUC  =  0,747), в  отличие от  других изученных показа-
телей (пол, возраст, характер болей в грудной клетке, 
факторы риска).

РИС. 1.  
ROC-анализ: использование различных показателей в выявле-
нии обструктивных поражений коронарных артерий при ко-
ронарной ангиографии
FIG. 1.  
ROC analysis: using various indicators in the detection of obstruc-
tive lesion of the coronary arteries in coronary angiography

ОБСУЖДЕНИЕ

В  настоящем исследовании получено несколько 
интересных результатов. Во-первых, частота выявле-
ния обструктивных поражений КА остаётся невысокой 
(42 % в целом среди всех обследованных и 31 % у боль-
ных без ИБС в анамнезе). Во-вторых, проведение неин-
вазивных тестов по-прежнему остаётся эпизодическим. 
В-третьих, определение ПТВ используется в практике ра-
боты кардиологов, что свидетельствует об отсутствии 
больных с ПТВ < 5 % среди направленных на КАГ. Кроме 

того, оценка ПТВ остаётся наиболее информативным по-
казателем в предсказании наличия обструктивной ИБС.

По  данным регистра KUGH (Южная Корея), за  де-
сятилетний период (2004–2014 гг.) обструктивная ИБС 
при КАГ выявлена в 41,4 % случаев [4]. Несколько чаще 
выявляли обструктивные поражения КА в  исследова-
нии M. Gonçalves и соавт. [3] – в 46 % случаев. Однако 
в этой работе были особенности направления больных 
на КАГ (включали только пациентов с наличием стено-
кардии, исключая возможные эквиваленты стенокар-
дии, не рассматривали изменения ЭКГ покоя или ЭхоКГ 
как положительный тест), которые способствовали фор-
мированию более селективной выборки пациентов. 
В  регистре EURECA в  целом в  обследованной когорте 
больных частота обструктивной ИБС при  инвазивной 
КАГ составила 45 % (процент удалось увеличить за счёт 
того, что при обследовании части пациентов соблюдал-
ся предложенный ЕАК алгоритм обследования). По дан-
ным нашей клиники, в указанном регистре частота вы-
явления обструктивной ИБС составила 43,3 %, что впол-
не сопоставимо с данными настоящего исследования.

Однако проведение неинвазивных тестов при диа-
гностике ИБС в нашей стране заметно отличается от за-
рубежных стран. Так, в регистре EURECA ЭКГ с нагруз-
кой выполнялась у 32 % пациентов, при этом чаще все-
го она выполнялась у больных с ПТВ ≤ 5 % (в 50 % слу-
чаев), прогрессивно снижаясь в группах с более высо-
кой ПТВ, с фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ) 
< 50 % и с предшествующей ИБС. Среди неинвазивных 
визуализирующих тестов КТ-ангиография КА выполня-
лась у 24 % пациентов, чаще у пациентов с нормальной 
функцией левого желудочка и  без  предшествующей 
ИБС. Стресс-визуализация проводилась у 41 % пациен-
тов, в основном с помощью однофотонной эмиссионной 
КТ (ОФЭКТ) или эхокардиографии (23 % и 16 % соответ-
ственно), и её использование постепенно увеличивалось 
от групп с более низкой ПТВ к группам с более высокой 
ПТВ, ФВЛЖ < 50 % и/или предшествующей ИБС. Инвазив-
ная КАГ выполнялась у 29 % пациентов, и у значительной 
части (17 %) – в качестве первого визуализирующего те-
ста [10]. Выбор диагностических тестов определялся не-
сколькими факторами (ПТВ, ФВ и наличие ИБС в анам-
незе), на основе их были предложены оптимальные ди-
агностические алгоритмы согласно ранее предложенным 
рекомендациям [9]. Только у 20 % пациентов визуализи-
рующие тесты (неинвазивные или инвазивные) не прово-
дились. По данным нашей клиники, в этом регистре ве-
лоэргометрия была проведена у 7,5 % больных, стресс-
ЭхоКГ – у 1 %, ОФЭКТ – у 11,5 %, КТ-ангиография КА – 
у 0,5 %. При анализе регистров пациентов, проходивших 
госпитальное обследование и лечение в 2017–2019 гг. 
в  нескольких крупных кардиохирургических центрах 
Российской Федерации по поводу ИБС, частота стресс-
ЭКГ у них составила 4,88 %, стресс-ЭхоКГ – 0,19 %, КТ-
ангиографии – 0,05 % [8]. Можно отметить, что в отече-
ственных регистровых исследованиях проведение неин-
вазивных тестов до КАГ является скорее исключением, 
в зарубежных странах – наоборот, таким исключением 
является непроведение неинвазивных тестов.
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Очевидно, что в отечественной клинической прак-
тике приходится ориентироваться на клиническую сим-
птоматику и оценку ПТВ [8, 12]. В настоящем исследова-
нии показано, что характер болевого синдрома не раз-
личался в группах с различной степенью поражения КА. 
В то же время медиана значения ПТВ была статистически 
значимо выше в группе обструктивной ИБС по сравне-
нию с двумя другими группами; также ПТВ имела неза-
висимую ассоциацию с выявлением обструктивной ИБС. 
Тем не менее, ориентация только на ПТВ в диагностике 
ИБС имеет свои ограничения. Как можно заметить по на-
шим данным, медиана значений ПТВ в группах с незна-
чимым поражением КА и их отсутствием была в преде-
лах высокого риска наличия обструктивной ИБС. В ито-
ге и общая частота выявления обструктивной ИБС ока-
залась относительно невысокой. Однако выявляется па-
радокс: несмотря на минимальное число неинвазивных 
тестов в отечественных исследованиях, частота выявле-
ния обструктивных поражений КА сопоставима с дан-
ными зарубежных исследований, где эти тесты прово-
дят в подавляющем числе случаев. Поэтому возникает 
закономерный вопрос: за счёт чего же тогда возможно 
повышение продуктивности инвазивной КАГ в выявле-
нии обструктивной ИБС?

В недавнем анализе было показано, что среди неин-
вазивных методов визуализации для выявления ишемии 
миокарда наибольшую эффективность имели стресс-
магнитно-резонансная томография и позитрон-эмисси-
онная томография [13]. Тем не менее, широкое исполь-
зование этих методов в рутинной клинической практике 
наступит нескоро. В то же время результаты исследова-
ния EURECA показали, что следование предложенному 
в рекомендациях ЕАК [9] алгоритму позволяет добиться 
следующих результатов: снижение числа проведённых 
КАГ (с 48 % у больных без следования диагностическо-
му алгоритму до 15 % в группе следования ему) и повы-
шение числа выявленных обструктивных изменений КА 
(с 39 % до 60 % соответственно) и проведённых последу-
ющих реваскуляризаций миокарда (с 37 % до 54 % соот-
ветственно) [10]. Однако приверженность к рекоменда-
циям имеет большие различия в зависимости от регио-
на. Так, в странах Западной Европы она составила 87 %, 
а в странах Восточной Европы – 48 % [10]. По данным на-
шей клиники, также участвовавшей в исследовании, при-
верженность алгоритму составила только 23,4 % (Щегло-
ва А.В., доклад на конгрессе Российского кардиологиче-
ского общества, 2021 г.). Поэтому одним из путей улучше-
ния диагностики обструктивной ИБС является повыше-
ние приверженности предложенным диагностическим 
сценариям. Судя по всему, при этом следует более ши-
роко использовать мультиспиральную компьютерную 
томографическую КА. Во-первых, оценка кальциевого 
индекса позволяет в  модели CACS-CL (Coronary Artery 
Calcium Score – Clinical Likelihood) отнести более поло-
вины больных в категорию низкого клинического риска, 
не требующего дальнейшего неинвазивного или инва-
зивного обследования [11]. Во-вторых, использование 
КТ-ангиографии КА позволяет снизить число инвазивных 
КАГ [14], при этом существенно улучшая частоту выяв-

ления обструктивных поражений КА [14, 15]. Интересно, 
что в статье J.R. Weir-McCall и соавт. [14] проанализирова-
ли результаты внедрения в Великобритании диагности-
ческого подхода, предложенного в рекомендациях NICE 
(National Institute for Health and Care Excellence) CG95 [16]. 
Суть данного алгоритма состоит в отказе от оценки ПТВ, 
а у больных с типичной и атипичной стенокардией следу-
ет сразу проводить КТ-коронарографию, а при её неин-
формативности – неинвазивные функциональные тесты 
[17]. То есть, на данный момент реальной клинической 
практикой подтверждена действенность двух алгорит-
мов диагностики обструктивной ИБС (European Society 
of Cardiology 2019 и NICE CG95) [18]. Поэтому в настоящее 
время в Китае запланировано проспективное рандоми-
зированное исследование OPERATE, в котором планиру-
ется сопоставить возможность данных алгоритмов вы-
являть больных низкого риска (что будет дополнитель-
но верифицироваться данными КТ-ангиографии КА) [19].

Кроме того, в  диагностических алгоритмах следу-
ет учитывать и результаты исследования ISCHEMIA [20, 
21], которое не продемонстрировало улучшения про-
гноза от  первичной инвазивной стратегии для  боль-
ных стабильной ИБС и с данными стресс-теста от уме-
ренного до высокого риска по сравнению с оптималь-
ной медикаментозной терапией. Как следствие возника-
ют предложения не использовать неинвазивные тесты, 
в частности показавшие свою неэффективность в каче-
стве «привратника» в недавнем исследовании J. Jo и со-
авт. [22]. При анализе этих результатов предложено об-
судить следующую тактику ведения пациентов с подо-
зрением на  ИБС: начинать не  с  выбора тестов, а  с  ле-
чения модифицируемых факторов риска, включая рас-
смотрение вопроса о назначении антитромбоцитарной 
терапии и статинов. Решение о необходимости тестиро-
вания или его отсрочки принимается после оценки эф-
фективности медикаментозной терапии. Изменения сим-
птомов стенокардии, качества жизни и результатов те-
стов на ИБС позволят клиницисту модифицировать ме-
дикаментозную терапию и рассмотреть необходимость 
реваскуляризации [23]. Без сомнения, применение дан-
ной парадигмы возможно только после сопоставления 
её  с  традиционным подходом в  рандомизированных 
клинических исследованиях.

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-
ний, которые необходимо учитывать при  трактовке 
его  результатов. Во-первых, в  исследование включе-
но небольшое число больных. Тем не менее, несмотря 
на это, нам удалось получить статистически значимые 
результаты. Кроме того, наши данные вполне согласу-
ются с результатами предыдущих исследований в на-
шем центре [2], а также крупных многотысячных реги-
стров – как отечественных [8], так и зарубежных [1, 4, 
10]. Во-вторых, данное исследование является одно-
центровым, поэтому его результаты нельзя транслиро-
вать на состояние диагностики ИБС в других регионах. 
Тем не менее, мы постарались нивелировать это огра-
ничение, анализируя наш опыт участия в международ-
ном регистре EURECA. В-третьих, мы  включили в  ана-
лиз больных, направленных на инвазивную КАГ. В слу-
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чае оценки поражения КА с помощью КТ-ангиографии 
КА частота выявления обструктивных поражений мог-
ла бы быть существенно ниже, как показывают недав-
ние исследования [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В обследованной нами когорте амбулаторных боль-
ных с подозрением на ИБС при проведении инвазивной 
КАГ частота выявления обструктивных поражений коро-
нарных артерий остаётся невысокой. Неинвазивные те-
сты были проведены в единичных случаях, в то же вре-
мя ПТВ была независимым предиктором обструктив-
ной ИБС и последующей реваскуляризации миокарда. 
Для увеличения частоты выявления обструктивной ИБС 
следует придерживаться диагностических алгоритмов 
Европейского общества кардиологов, шире использо-
вать неинвазивные визуализирующие тесты.
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