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Ише мия ми о кар да � на деж ный по ка за тель фи зи о -

ло ги чес ки зна чи мой ише ми чес кой бо лез ни серд ца

(ИБС) [1].  В те че ние пос лед них двух де ся ти ле тий, по

дан ным эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний и прос -

пек тив ных наб лю де ний, бы ло ус та нов ле но, что ише -

мия ми о кар да яв ля ет ся неб ла гоп ри ят ным прог нос ти -

чес ким фак то ром как у лиц без симп то мов ИБС [2, 3],

так и у па ци ен тов с до ка зан ной ИБС [4, 5]. Ре зуль та -

ты этих ра бот вы я ви ли нас толь ко вы со кую прог нос -

ти чес кую зна чи мость ише мии ми о кар да у бес си мп -

том ных па ци ен тов, что Аме ри ка нс кая ас со ци а ция

серд ца (American Heart Association) и Аме ри ка нс кая

кол ле гия спор тив ной ме ди ци ны (American College of

Sports Medicine) ре ко мен до ва ли до на ча ла прог рамм

ин тен сив ных фи зи чес ких тре ни ро вок у муж чин  45

лет и жен щин >55 лет  без яв ных за бо ле ва ний серд ца

и да же без фак то ров рис ка их раз ви тия про во дить

мак си маль ный тест с фи зи чес кой наг руз кой на тред -

ми ле [6]. 

Нес мот ря на эти ре ко мен да ции, воп рос о це ле со -

об раз нос ти про ве де ния ру тин ных скри нин го вых ис -

сле до ва ний у прак ти чес ки здо ро вых лиц с целью вы -

яв ле ния ише мии ми о кар да ос та ет ся дис кус си он ным.

Это свя за но с тем, что у прак ти чес ки здо ро вых лиц

ише мия ми о кар да не ред ко ди аг нос ти ру ет ся во вре мя

наг ру зоч но го тес та толь ко по из ме не нию сег мен та ST,

но без со пу т ству ю щих бо лей в груд ной клет ке. От су т -

ствие симп то ма ти ки яви лось ос но ва ни ем для пред -

по ло же ния о том, что из ме не ния сег мен та ST во вре -

мя тес та с фи зи чес кой наг руз кой, не соп ро вож да ю -

щи е ся бо ля ми в груд ной клет ке, не всег да от ра жа ют

ише ми чес кие из ме не ния ми о кар да и мо гут быть ис -

точ ни ком лож но по ло жи тель ных дан ных. По доб ные

сом не ния воз ник ли всле д ствие неп ра виль но го от бо -

ра па ци ен тов для стресс�тес та, при ко то ром боль ши -

н ство обс ле до ван ных ис ход но име ли низ кую ве ро ят -

ность ди аг но за ИБС. В то же вре мя, при пра виль ном

от бо ре на ис сле до ва ние (то есть, лиц с вы со кой ве ро -

ят ностью ИБС) без бо ле вая деп рес сия сег мен та ST

при наг руз ке поз во ля ет вы де лить груп пу па ци ен тов с

вы со ким рис ком раз ви тия сер деч но�со су дис тых со -

бы тий и кар ди аль ной смер ти [7].

Та ким об ра зом, од ной из важ ных проб лем яв ля ет -

ся от бор па ци ен тов для до пол ни тель но го обс ле до ва -

ния с целью вы яв ле ния без бо ле вой ише мии ми о кар -

да. Преж де чем пе рей ти к раз де лу об зо ра, в ко то ром

бу дут об суж дать ся эти воп ро сы, ос та но вим ся на воп -

ро сах ди аг нос ти ки и  па то ге не зе без бо ле вой ише мии

ми о кар да.

Ди аг нос ти ка без бо ле вой ише мии ми о кар да.
Пре хо дя щая ише мия ми о кар да на и бо лее час то

бы ва ет су бэн до кар ди аль ной. Эпи зо ды су бэн до кар ди -

аль ной ише мии обыч но ди аг нос ти ру ют ся с по мощью

ЭКГ мо ни то ри ро ва ния по го ри зон таль ной или ко со -

нис хо дя щей деп рес сии сег мен та ST >1 мм на рас сто -

я нии 0,06�0,08 с от точ ки J про дол жи тель ностью не

ме нее 1 ми ну ты [8].

Пре о до лев пер во на чаль ные тех ни чес кие труд нос -

ти пра виль но го восп ро из ве де ния низ ко час тот ных

ЭКГ сиг на лов, сов ре мен ная тех но ло гия поз во ля ет

дос то вер но восп ро из во дить по ло же ние ST сег мен та с

по мощью уст ройств для ЭКГ мо ни то ри ро ва ния. Воз -

мож ность вы яв ле ния ише мии ми о кар да с по мощью

ЭКГ мо ни то ри ро ва ния уве ли чи лась за счет ис поль зо -

ва ния двух по люс ных груд ных от ве де ний. При этом

од ним из от ве де ний обя за тель но долж но быть мо ди -

фи ци ро ван ное от ве де ние V5 � CM�V5, так как оно об -

ла да ет на и боль шей чувстви тель ностью для вы яв ле -

ния деп рес сии сег мен та  ST, не за ви си мо от ло ка ли за -

ции ише мии. В нас то я щее вре мя по я ви лись ЭКГ мо -

ни то ры, поз во ля ю щие де лать за пись от трех и да же

две над ца ти от ве де ний. Од на ко воп рос о це ле со об раз -

нос ти ис поль зо ва ния бо лее двух от ве де ний для улуч -

ше ния ди аг нос ти ки су бэн до кар ди аль ной ише мии

по ка не ре шен. Так, Lanza G.A. et al. [9] по ка за ли, что

до бав ле ние треть е го от ве де ния уве ли чи ва ет чувстви -

тель ность ЭКГ мо ни то ри ро ва ния для вы яв ле ния су -

бэн до кар ди аль ной ише мии с 94% до 96%, то есть,

толь ко на 2%.

При чи ны от су т ствия бо ле во го синд ро ма при ише -
мии ми о кар да.

От су т ствие сте но кар дии во вре мя ише мии ми о -

кар да в не ко то рых слу ча ях, по�ви ди мо му, мож но объ -

яс нить не боль шой про дол жи тель ностью и/или не -

боль шой вы ра жен ностью ише мии [10]. Ког да же

ише мия име ет зна чи тель ную вы ра жен ность и про -

дол жи тель ность, нес коль ко ме ха низ мов мо гут обус -

лав ли вать от су т ствие бо ле во го синд ро ма. Ве ро ят но,

при чи ны от су т ствия сте но кар дии раз лич ны (1) у

боль ных с со че та ни ем бо ле вых и без бо ле вых прис ту -

пов, (2) у боль ных с пре и му ще ст вен но без бо ле вы ми

прис ту па ми и (3) у боль ных са хар ным ди а бе том [11].  
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При чи ны от су т ствия сте но кар дии у па ци ен тов с
со че та ни ем бо ле вых и без бо ле вых прис ту пов ише мии
ми о кар да

У боль ши н ства па ци ен тов со сте но кар ди ей эпи зо -

ды бо ле вой ише мии ми о кар да мо гут че ре до вать ся с

без бо ле вы ми эпи зо да ми. Им пуль сы, про во ди мые по

кар ди аль ным аф фе ре нт ным нерв ным во лок нам, мо -

ду ли ру ют ся в ганг ли ях серд ца, ганг ли ях сре дос те ния

и груд ной клет ки (аф фе ре нт ные во лок на серд ца, про -

хо дя щие в сим па ти чес ких нер вах) или в яд рах  tractus

solitarius (аф фе ре нт ные во лок на серд ца, про хо дя щие

в па ра сим па ти чес ких нер вах). За тем мо ду ля ция им -

пуль сов осу ще с твля ет ся в се ром ве ще ст ве го лов но го

моз га, рас по ло жен ном око ло силь ви е ва во доп ро во да,

в ги по та ла му ме и та ла му се. Пос ле это го им пуль сы

би ла те раль но под хо дят к раз лич ным участ кам ко ры

го лов но го моз га. Толь ко пос ле дос ти же ния этих

участ ков ко ры го лов но го моз га им пуль сы, ге не ри ру е -

мые за счет ише мии ми о кар да, мо гут транс фор ми ро -

вать ся в бо ле вые ощу ще ния [11]. 

Ре ак ция внут рен них ганг ли ев серд ца из ме ня ет ся в

воз буж да ю щих и тор мо зя щих си нап сах. Мест ное воз -

дей ствие на внут рен ние кар ди аль ные ней ро ны та ких

ве ществ, как субс тан ция Р, бра ди ки нин, ок си то цин,

аце тил хо лин, ни ко тин, аде но зин и АТФ при во дит  к

из ме не нию ак тив нос ти внут рен них ней ро нов серд ца

[12]. Воз дей ствие субс тан ции Р и аде но зи на на эпи -

кар ди аль ную об ласть серд ца из ме ня ет ак тив ность

ней ро нов. Бы ло ус та нов ле но, что ап пли ка ция субс -

тан ции Р, бра ди ки ни на, аде но зи на и АТФ на эпи кар -

ди аль ную по ве рх ность серд ца из ме ня ет ак тив ность

ней ро нов уз ло вых ганг ли ев в те че ние 45 ми нут пос ле

воз дей ствия. Ин фу зия очень низ ких доз аде но зи на

мо жет умень шить вы ра жен ность сте но кар дии, выз -

ван ной фи зи чес кой наг руз кой [13]. Обоб щая эти дан -

ные, мож но сде лать вы вод о том, что восп ри я тие ише -

ми чес ких бо лей в груд ной клет ке за ви сит не толь ко от

вы ра бот ки сиг на лов, ини ци иру е мых ише ми ей ми о -

кар да, но и от мо ду ля ции их во внут рен них ганг ли ях

серд ца, ганг ли ях сре дос те ния и груд ной клет ки.

Даль ней шее из ме не ние им пуль сов, выз ван ных

ише ми ей и иду щих по аф фе ре нт ным нерв ным во лок -

нам серд ца, мо жет про ис хо дить в ЦНС на спи наль -

ном или суп рас пи наль ном уров не. Од на ко пос ле дос -

ти же ния ЦНС аф фе ре нт ные им пуль сы, выз ван ные

ише ми ей ми о кар да, про во дят ся в спи но та ла ми чес -

ком трак те сов ме ст но с дру ги ми вис це раль ны ми и со -

ма ти чес ки ми аф фе ре нт ны ми нерв ны ми им пуль са ми.

Сле до ва тель но, ма ло ве ро ят но, что на этом уров не

воз мож но из би ра тель ное по дав ле ние ише ми чес ких

бо лей в груд ной клет ке, име ю щих оди на ко вую про -

дол жи тель ность и вы ра жен ность [11]. Та ким об ра зом,

точ ный ме ха низм от су т ствия бо ле во го синд ро ма у па -

ци ен тов с со че та ни ем бо ле вых и без бо ле вых прис ту -

пов ише мии ос та ет ся не из ве ст ным.

При чи на от су т ствия сте но кар дии у па ци ен тов с
пре об ла да ни ем  без бо ле вой ише мии ми о кар да

У боль ных, ко то рые ни ког да не ис пы ты ва ют ан -

ги ноз ных бо лей да же при раз ви тии вы ра жен ной,

про дол жи тель ной ише мии или у ко то рых воз ни ка -

ют пре и му ще ст вен но без бо ле вые прис ту пы, от су т -

ствие бо лей мо жет быть обус лов ле но пси хо ло ги чес -

ки ми фак то ра ми, ко то рые стой ко по дав ля ют восп -

ри я тие бо ли. Это пред по ло же ние подт ве рж да ет ся

ге не ра ли зо ван ным на ру ше ни ем восп ри я тия бо ли у

этих па ци ен тов. Действи тель но, у боль ных, у ко то -

рых все или боль ши н ство эпи зо дов ише мии ми о -

кар да без бо ле вые, име ют дос то вер но бо лее вы со кий

по рог и то ле ра нт ность к бо ле вым сти му лам по срав -

не нию с па ци ен та ми, у ко то рых боль шая часть эпи -

зо дов ише мии бо ле вые. Эти дан ные подт ве рж да ют -

ся при ис поль зо ва нии сле ду ю щих ти пов сти му ля -

ции: ише мия предп лечья, хо ло до вая ва зоп рес сор -

ная сти му ля ции, элект ри чес кая сти му ля ция ко жи,

внут ри вен ное вве де ние аде но зи на и сти му ля ция

зуб ной пуль пы. Кро ме то го, изу че ние лич но ст ных

осо бен нос тей у па ци ен тов с бес си мп том ной ише -

ми ей вы яв ля ет дос то вер но бо лее низ кие по ка за те ли

"нер воз нос ти" и "воз бу ди мос ти", а так же бо лее вы -

со кие по ка за те ли "му же ст вен нос ти" и мень шую

пред рас по ло жен ность к жа ло бам [14]. 

Су ще ст ву ет пред по ло же ние о ро ли эн до ген ных

опи о и дов в па то ге не зе без бо ле вой ише мии ми о кар да.

Су ще ст ву ет три груп пы эн до ген ных опи о и дов, про -

ис хо дя щих от трех раз ных мо ле кул�пред ше ст вен ни -

ков: (1) эн дор фи ны, ко то рые сек ре ти ру ют ся, в ос нов -

ном, ги по фи зом; (2) эн ке фа ли ны, ко то рые сек ре ти -

ру ют ся, в ос нов ном, над по чеч ни ка ми; (3) ди нор фи -

ны, ис точ ник ко то рых по ка не из вес тен. Эн до ген ные

опи о и ды действу ют цент раль но, вы зы вая се лек тив -

ное по дав ле ние но ци цеп тив ных ней ро нов [15]. 

На воз мож ную роль опи о и дов в па то ге не зе бес си -

мп том ной ише мии ука зы ва ет ис сле до ва ние Van Rijn

J. и Rabkin S.W. [16], в ко то ром бы ло ус та нов ле но, что

на лок сон (мощ ный ан та го нист эн дор фи нер ги чес ких

ре цеп то ров) при во дит к по яв ле нию ран не го бо ле во го

синд ро ма в груд ной клет ке при ише мии ми о кар да,

выз ван ной ТТФН на тред ми ле у па ци ен тов со ста -

биль ной сте но кар ди ей.  В то же вре мя, ряд дру гих ис -

сле до ва ний не подт вер ди л вли я ния на лок со на на воз -

мож ность про во ка ции сте но кар дии у па ци ен тов с

бес си мп том ной ише ми ей ми о кар да [17; 18]. Про ти -

во ре чи вы так же дан ные ис сле до ва ний, в ко то рых

срав ни ва ли уров ни эн дор фи нов у па ци ен тов с пре об -

ла да ни ем бо ле вых или без бо ле вых прис ту пов ише -

мии ми о кар да [19].

Об щий ме ха низм, ко то рый обус лав ли ва ет пре об -

ла да ние без бо ле вых эпи зо дов ише мии ми о кар да,

мо жет сос то ять в из би ра тель ном на ру ше нии пе ре -

да чи в ко ру го лов но го моз га нерв ных им пуль сов, ге -
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не ри ру е мых всле д ствие ише мии ми о кар да. Ис сле -

до ва ние с ис поль зо ва ни ем по зит рон ной эмис си он -

ной то мог ра фии по ка за ло зна чи тель но мень шую

ак ти ва цию ко ры го лов но го моз га во вре мя ише мии

ми о кар да у па ци ен тов с бес си мп том ной ише ми ей

ми о кар да, по срав не нию с па ци ен та ми со сте но кар -

ди ей [20].

Кли ни чес кая и прог нос ти чес кая зна чи мость без бо ле -
вой ише мии ми о кар да при ста биль ном те че нии ко ро нар -
ной бо лез ни серд ца

Оцен ка су точ но го рит ма эпи зо дов ише мии ми о -

кар да при ста биль ном те че нии ИБС вы яв ля ет пик их

воз ник но ве ния в ут рен ние ча сы, осо бен но в те че ние

пер вых ча сов пос ле про буж де ния и на ча ла тру до вой

ак тив нос ти, то есть в пе ри од, ко то ро му со от ве т ству ет

мак си маль ная сим па ти чес кая ак ти ва ция с со от ве т -

ству ю щим по вы ше ни ем пот реб нос ти ми о кар да в

кис ло ро де и то ну са ко ро нар ных ар те рий.

У па ци ен тов со ста биль ным те че ни ем ИБС на ли -

чие бес си мп том ных эпи зо дов ише мии ми о кар да, по

дан ным ам бу ла тор но го ЭКГ мо ни то ри ро ва ния

(АЭКГМ) в те че ние обыч ной пов сед нев ной ак тив -

нос ти, мо жет ука зы вать на неб ла гоп ри ят ный прог -

ноз. Так, в ис сле до ва нии Tzivoni D. et al.  [21] при ис -

сле до ва нии 224 боль ных со ста биль ным те че ни ем

ИБС пос ле ин фа рк та ми о кар да у 33% вы яв ля лись

эпи зо ды без бо ле вой ише мии ми о кар да при 24 ч. ЭКГ

мо ни то ри ро ва нии. В те че ние 28 мес. наб лю де ния

час то та сер деч но�со су дис тых со бы тий (кар ди аль ная

смерть, пов тор ный ин фаркт, гос пи та ли за ция по по -

во ду нес та биль ной сте но кар дии, вы пол не ние бал -

лон ной ан ги оп лас ти ки или АКШ) сос та ви ла 51% сре -

ди боль ных с эпи зо да ми ише мии по дан ным 24 ч.

ЭКГ мо ни то ри ро ва ния, по срав не нию с 12% сре ди

па ци ен тов без по доб ных из ме не ний (p<0,0001). Ише -

мия ми о кар да, по дан ным су точ но го ЭКГ мо ни то ри -

ро ва ния, ока за лась дос то вер но бо лее вы со ким неб ла -

гоп ри ят ным прог нос ти чес ким фак то ром, по срав не -

нию с ише ми ей, вы яв ля е мой при тес те с фи зи чес кой

наг руз кой (р<0,001) [21]. 

Дан ные о бо лее вы со кой прог нос ти чес кой зна чи -

мос ти вы яв ле ния ише мии ми о кар да при АЭКГМ, по

срав не нию с тес том то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг -

руз ке (ТТФН), бы ли подт ве рж де ны в ис сле до ва нии

Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot (ACIP) Study [22].

Бы ли ус та нов ле ны дос то вер ные пря мые кор ре ля -

ции меж ду ин дек са ми ише мии по дан ным ТТФН

(чис ло от ве де ний ЭКГ с деп рес си ей сег мен та ST, вре -

мя наг руз ки до раз ви тия деп рес сии сег мен та ST, сох -

ра не ние деп рес сии сег мен та  ST в вос ста но ви тель ном

пе ри о де, мак си маль ная глу би на деп рес сии сег мен та

ST) и на ли чи ем и час то той бес си мп том ной ише мии

по дан ным АЭКГМ. Нес мот ря на на ли чие кор ре ля -

ций меж ду ТТФН и АЭКГМ в ус та нов ле нии фак та

ише мии, кор ре ля ции меж ду ин дек са ми вы ра жен нос -

ти ише мии во вре мя ТТФН и АЭКГМ ока за лись низ -

ки ми [22]. 

В ис сле до ва нии Angina and Silent Ischemia Study

Group (ASIS) [23] не бы ло по лу че но дос то вер ных

кор ре ля ций меж ду чис лом эпи зо дов ише мии ми о кар -

да при АЭКГМ и про дол жи тель ностью наг руз ки до

по яв ле ния деп рес сии сег мен та ST. Та ким об ра зом,

хо тя ТТФН ока зал ся по ле зен для вы яв ле ния боль ных

с вы со кой ве ро ят ностью ише мии ми о кар да при

АЭКГМ, час то та ише ми чес ких эпи зо дов, вы яв ля е -

мых при АЭКГМ, не от ра жа ла вы ра жен ность ише мии

по дан ным ТТФН. Пос коль ку прог ноз боль ных со

ста биль ной сте но кар ди ей мо жет оп ре де лять ся не

толь ко тя жестью ише мии ми о кар да при ТТФН, но

на ли чи ем и час то той бес си мп том ных эпи зо дов ише -

мии при АЭКГМ, мо ни то ри ро ва ние предс тав ля ет до -

пол ни тель ную и не за ви си мую прог нос ти чес кую ин -

фор ма цию [22]. 

Ам бу ла тор ное ЭКГ мо ни то ри ро ва ние ока зы ва ет

су ще ст вен ную ди аг нос ти чес кую по мощь в оцен ке

боль ных с так на зы ва е мым "кар ди о ло ги чес ким"

синд ро мом Х (ан ги ноз ные бо ли, по ло жи тель ный

ТТФН, нор маль ные ко ро нар ные ар те рии при ко ро -

на ро ан ги ог ра фии), ко то рый счи та ют про яв ле ни ем

мик ро со су дис той ко ро нар ной бо лез ни. Ана лиз эпи -

зо дов деп рес сии сег мен та ST у этих па ци ен тов вы я -

вил их сход ство с та ко вы ми у боль ных со ста биль ным

те че ни ем ИБС [24]. Бы ло так же по ка за но, что

АЭКГМ вы яв ля ет эпи зо ды деп рес сии сег мен та ST у

час ти боль ных (до 50%) со сте но кар ди ей и нор маль -

ны ми ко ро нар ны ми ар те ри я ми, но от ри ца тель ным

ТТФН, что мо жет ука зы вать на пре и му ще ст вен но ва -

зо мо тор ные мик ро цир ку ля тор ные на ру ше ния в ге не -

зе бо ле во го синд ро ма и у этой ка те го рии боль ных, так

же, как при клас си чес ком синд ро ме Х [25].

У боль ных ИБС, ко то рым про во дит ся опе ра тив -

ное ле че ние (не кар ди о хи рур ги чес кое), на ли чие эпи -

зо дов ише мии ми о кар да в пос ле о пе ра ци он ном пе ри -

о де (97% из них — без бо ле вые) вы со ко кор ре ли ру ет с

неб ла гоп ри ят ным ис хо дом всле д ствие кар ди аль ных

ос лож не ний [26]. 

Кли ни чес кая и прог нос ти чес кая зна чи мость без бо ле -
вой ише мии ми о кар да при ост рых ко ро нар ных синд ро -
мах

Ост рый ко ро нар ный синд ром, вклю ча ю щий нес -

та биль ную сте но кар дию и ин фаркт ми о кар да без зуб -

ца Q, ха рак те ри зу ет ся очень вы со ким рис ком раз ви -

тия ин фа рк та ми о кар да с зуб цом Q или смер ти. Важ -

ным прог нос ти чес ким приз на ком при ост рых ко ро -

нар ных синд ро мах счи та ет ся пре хо дя щая ише мия

ми о кар да, оп ре де ля е мая по из ме не нию сег мен та ST

при дли тель ном мо ни то ри ро ва нии ЭКГ [27].

Еще в 1986 г. Gottlieb S.O. et al. [28] на ос но ва нии

ана ли за 24 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва ния у боль ных, гос -

пи та ли зи ро ван ных по по во ду нес та биль ной сте но -
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кар дии, ус та но ви ли, что ин фаркт ми о кар да раз ви ва -

ет ся у 16% па ци ен тов с эпи зо да ми пре хо дя щей ише -

мии, но толь ко у 3% — без них (p=0,005). В этом же

ис сле до ва нии бы ло ус та нов ле но, что уве ли че ние об -

ще го вре ме ни ише мии >60 ми нут за 24 ч. по вы ша ло

предс ка за тель ную цен ность в от но ше нии ко ро нар -

ных со бы тий, вклю чая про це ду ры ре вас ку ля ри за ции

[28]. 

В бо лее позд нем ис сле до ва нии Rebuzzi A. et al. [29]

при обс ле до ва нии 102 боль ных с нес та биль ной сте но -

кар ди ей вы я ви ли еще бо лее вы со кую прог нос ти чес -

кую зна чи мость эпи зо дов деп рес сии сег мен та ST при

24 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва нии. Ост рый ин фаркт ми о -

кар да раз вил ся у 36% боль ных с деп рес си я ми сег мен -

та ST при су точ ном мо ни то ри ро ва нии и толь ко у 4%

па ци ен тов — без деп рес сий (p<0,001). При муль ти ва -

ри а ци он ном ана ли зе пре хо дя щая ише мия ми о кар да

по дан ным 24 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва ния ока за лась на -

и бо лее силь ным пре дик то ром неб ла гоп ри ят ных кар -

ди аль ных со бы тий.

Прог нос ти чес кая цен ность вы яв ля е мой при су -

точ ном мо ни то ри ро ва нии ЭКГ деп рес сии сег мен та

ST у боль ных с нес та биль ной сте но кар ди ей уве ли чи -

ва ет ся при од нов ре мен ном изу че нии час тот ных по -

ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца. Так, при со -

че та нии ише ми чес ких деп рес сий сег мен та ST во вре -

мя 24 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва ния с со от но ше ни ем низ -

ко час тот ных и вы со ко час тот ных сос тав ля ю щих

спект ра (low frequency to high frequency (LF/HF) ratio)

>1,3 риск ос лож не ний воз рас тал в 4 ра за по срав не -

нию с па ци ен та ми, у ко то рых вы яв ля ли деп рес сии

сег мен та ST, но при со от но ше нии LF/HF<1,3 [24]. 

Под роб ный ана лиз осо бен нос тей ише мии ми о -

кар да у па ци ен тов с ост рым ко ро нар ным синд ро мом

был про ве ден в ис сле до ва нии Patel D.J. et al. [30] у 256

боль ных с нес та биль ной сте но кар ди ей или ин фа рк -

том ми о кар да без зуб ца Q про во ди лось 48 ч. ЭКГ мо -

ни то ри ро ва ние на фо не мак си маль ной ме ди ка мен -

тоз ной те ра пии. В те че ние 10 629 ча сов мо ни то ри ро -

ва ния у 44 па ци ен тов (17,2%) раз ви лось 176 эпи зо дов

пре хо дя щей ише мии. Сред няя ЧСС в мо мент раз ви -

тия ише мии сос тав ля ла 68 12,8 уда ров в ми ну ту, при -

чем ЧСС во вре мя бес си мп том ной ише мии ми о кар да

дос то вер но не от ли ча лась от ЧСС во вре мя бо ле вой

ише мии. Бо лее по ло ви ны эпи зо дов ише мии ми о кар -

да раз ви ва лись без пред ше ст ву ю ще го по вы ше ния

ЧСС.  Боль шая часть эпи зо дов ише мии (64%) раз ви -

ва лась в пе ри од с 22 ч. до 8 ч. Вре мя воз ник но ве ния и

ха рак тер эпи зо дов ише мии не раз ли ча лись у боль ных

с ин фа рк том ми о кар да без зуб ца Q и нес та биль ной

сте но кар ди ей, но при ин фа рк те ми о кар да эпи зо ды

ише мии воз ни ка ли ча ще по срав не нию с нес та биль -

ной сте но кар ди ей  (27,3% и 15,1%, со от ве т ствен но) и

бы ли бо лее дли тель ны ми (в сред нем, 20,0 и 13,5 ми -

нут, со от ве т ствен но, p<0,01).

Та ким об ра зом, при ост рых ко ро нар ных синд ро мах

име ет ся низ кий по рог воз ник но ве ния пре хо дя щей

ише мии, ко то рая воз ни ка ет без по вы ше ния пот реб -

нос ти ми о кар да в кис ло ро де, ча ще — в ноч ной пе ри од,

а не в ут рен ние ча сы. Это от ли ча ет ише мию ми о кар да

при ост рых ко ро нар ных синд ро мах от ише мии, воз ни -

ка ю щей при ста биль ном те че нии ИБС [30]. 

Прог нос ти чес кая зна чи мость без бо ле вой ише мии
ми о кар да при ост ром ин фа рк те ми о кар да и в раз лич ные
сро ки пос ле не го

В нес коль ких ис сле до ва ни ях бы ло по ка за но прог -

нос ти чес кое зна че ние без бо ле вой ише мии ми о кар да

во вре мя ЭКГ мо ни то ри ро ва ния пе ред вы пис кой из

ста ци о на ра боль ных, пе ре нес ших ост рый ин фаркт

ми о кар да. Так, Gill J.B. et al. [31] на ос но ва нии ис сле -

до ва ния 406 па ци ен тов ус та но ви ли, что 1�го дич ная

ле таль ность сос тав ля ет 11,6% сре ди па ци ен тов с

приз на ка ми пре хо дя щей ише мии при 48 ч. ЭКГ мо -

ни то ри ро ва нии и толь ко 3,9% сре ди па ци ен тов без

ише ми чес ких эпи зо дов (p=0,009). Та кая же тен ден -

ция от ме че на и в от но ше нии ком би ни ро ван ной ко -

неч ной точ ки смер ти или пов тор но го ин фа рк та:

23,2% и 9,6%, со от ве т ствен но, в груп пе боль ных с

эпи зо да ми ише мии и без них (p=0,001). 

При дли тель ном наб лю де нии в те че ние 28 мес. за

239 па ци ен та ми, пе ре нес ши ми ин фаркт ми о кар да,

бы ло ус та нов ле но, что сре ди боль ных, имев ших

приз на ки без бо ле вой ише мии ми о кар да при ЭКГ мо -

ни то ри ро ва нии пе ред вы пис кой, у 29% от ме ча лась

смерть или пов тор ный ин фаркт, в то вре мя как сре ди

боль ных без ише мии за тот же пе ри од лишь у 8% про -

и зош ли эти со бы тия (p<0,01). При чем, при муль ти ва -

ри а ци он ном ана ли зе без бо ле вая ише мия ока за лась

един ствен ным не за ви си мым пре дик то ром пов тор но -

го ин фа рк та (от но ше ние шан сов — 8,7; p=0,006).

Счи та ет ся, что без бо ле вая ише мия ми о кар да как

прог нос ти чес кий фак тор при об ре та ет до пол ни тель -

ную цен ность в подг руп пе па ци ен тов вы со ко го рис -

ка, вклю чая тех, у ко го про ве де ние ТТФН про ти во по -

ка за но и у боль ных с низ кой ФИ ЛЖ. 

По�ви ди мо му, прог нос ти чес кое зна че ние бес си -

мп том ной ише мии ми о кар да сни жа ет ся, по ме ре уве -

ли че ния сро ка пос ле пе ре не сен но го ин фа рк та. Moss

A.J. et al. [32] изу ча ли роль ТТФН, стресс�тес та с

оцен кой пер фу зии ми о кар да с по мощью 201Tl и

АЭКГМ у 966 боль ных че рез 1�6 мес. пос ле ост ро го

ин фа рк та ми о кар да и не вы я ви ли прог нос ти чес ко го

зна че ния бес си мп том ной ише мии ми о кар да по дан -

ным АЭКГМ в от но ше нии пов тор ных ише ми чес ких

со бы тий. По ло жи тель ный стресс�тест с 201Tl имел

толь ко пог ра нич ную ста тис ти чес кую зна чи мость в

от но ше нии прог но за этих со бы тий.

В ис сле до ва нии Casella G. et al. [33], вклю чав шем

766 боль ных па ци ен тов со ста биль ным те че ни ем

ИБС пос ле ин фа рк та ми о кар да (сред ний срок пос ле
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ин фа рк та сос тав лял 2,8±0,75 лет), бы ло ус та нов ле но,

что без бо ле вая ише мия во вре мя ТТФН ука зы ва ла на

ме нее вы ра жен ную ише мию ми о кар да. Так, у па ци -

ен тов с без бо ле вой ише ми ей бы ла вы ше про дол жи -

тель ность вы пол не ния наг руз ки, вы ше ише ми чес кий

по рог и ко ро че пе ри од до нор ма ли за ции сег мен та ST,

по срав не нию с па ци ен та ми, име ю щи ми бо ле вую

ише мию ми о кар да (p<0,001 для всех по ка за те лей). На

ос но ва нии по лу чен ных дан ных, ав то ры де ла ют зак -

лю че ние о том, что па ци ен ты со ста биль ным те че ни -

ем ИБС пос ле пе ре не сен но го ин фа рк та ми о кар да

предс тав ля ют со бой ка те го рию низ ко го рис ка, а бес -

си мп том ный ха рак тер ише мии ми о кар да у этих боль -

ных не яв ля ет ся неб ла гоп ри ят ным прог нос ти чес ким

фак то ром.

Кли ни чес кая  зна чи мость вы яв ле ния без бо ле вой ише -
мии ми о кар да у боль ных са хар ным ди а бе том

Боль ные са хар ным ди а бе том име ют дос то вер но

по вы шен ный риск раз ви тия ко ро нар но го ате ро ск ле -

ро за и мо гут пе ре но сить "бес си мп том ный" ин фаркт

ми о кар да, не соп ро вож да ю щий ся бо ля ми в груд ной

клет ке.  Ис хо дя из этих пред по сы лок, мож но бы ло бы

ожи дать бо лее вы со кую час то ту вы яв ле ния бес си мп -

том ной ише мии ми о кар да у па ци ен тов с ИБС на фо -

не са хар но го ди а бе та, по срав не нию с боль ны ми ИБС

без ди а бе та.

Бес си мп том ное те че ние ИБС у боль ных са хар ным

ди а бе том не ко то рые ав то ры объ яс ня ют на ли чи ем ав -

то ном ной ней ро па тии с вов ле че ни ем аф фе ре нт ных

нер вов серд ца. Ней ро па тия мо жет быть подт ве рж де -

на с по мощью гис то ло ги чес ких и фи зи о ло ги чес ких

ме то дов ис сле до ва ния. Fearman I. et al. [34] при ис -

сле до ва нии серд ца 5 боль ных с са хар ным ди а бе том,

умер ших от без бо ле во го ин фа рк та ми о кар да, ус та но -

ви ли, что сим па ти чес кие и па ра сим па ти чес кие инт -

ра ми о кар ди аль ные нер вы име ют мор фо ло ги чес кие

из ме не ния, ха рак тер ные для ди а бе ти чес кой ней ро па -

тии (чет ко об раз ное утол ще ние нерв ных  во ло кон, их

ве ре те но об раз ное из ме не ние, фраг мен та ция во ло -

кон, сни же ние ко ли че ст ва ней ро нов). 

В ис сле до ва нии Niakan E. et al. [35] у 73 па ци ен тов

изу ча ли за ви си мость меж ду на ли чи ем пе ри фе ри чес -

кой ней ро па тии и час то той раз ви тия без бо ле во го ин -

фа рк та ми о кар да. Ус та но ви ли, что у боль ных с приз -

на ка ми ней ро па тии без бо ле вой ин фаркт ми о кар да

раз вил ся в 20% слу ча ев, в то вре мя как у боль ных без

приз на ков ав то ном ной дис фу нк ции — толь ко в 4%

слу ча ев.

Од на ко дан ные о расп ро ст ра нен нос ти без бо ле вой

ише мии ми о кар да (по дан ным ТТФН и АЭКГМ) сре -

ди боль ных с са хар ным ди а бе том и ИБС, по срав не -

нию с боль ны ми ИБС, но без ди а бе та, не од ноз нач ны.

Од ни ав то ры ука зы ва ют на боль шую час то ту бес си -

мп том ной ише мии ми о кар да у боль ных са хар ным ди -

а бе том по дан ным ТТФН и АЭКГМ, дру гие не от ме -

ча ют дос то вер ных раз ли чий в расп ро ст ра нен нос ти

бес си мп том ной ише мии ми о кар да во вре мя ТТФН, в

за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия са хар но го

ди а бе та.

По пыт ки от ве тить на воп рос о расп ро ст ра нен нос -

ти без бо ле вой ише мии ми о кар да бы ли предп ри ня ты

с по мощью ана ли за дан ных уже упо ми нав ше го ся вы -

ше ис сле до ва ния Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot

(ACIP) Study. Срав ни ва ли час то ту воз ник но ве ния и

ха рак те рис ти ки ише мии ми о кар да во вре мя ТТФН и

48 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва ния у 77 па ци ен тов с ИБС и

са хар ным ди а бе том, конт ро ли ру е мым ги пог ли ке ми -

чес ки ми пре па ра та ми или ин су ли ном,  и у 481 па ци -

ен та с ИБС, но без ди а бе та. Мно го со су дис тое по ра -

же ние ко ро нар ных ар те рий ча ще встре ча лось у боль -

ных с са хар ным ди а бе том, по срав не нию с па ци ен та -

ми без ди а бе та (87% и 74% со от ве т ствен но, p=0,01).

Про цент боль ных без сте но кар дии во вре мя ТТФН

был поч ти оди на ков в груп пе па ци ен тов с ди а бе том и

без ди а бе та (36% и 39%, со от ве т ствен но). Вре мя до

по яв ле ния деп рес сии сег мен та ST 1 мм и вре мя до

раз ви тия прис ту па сте но кар дии дос то вер но не раз ли -

ча лось меж ду груп па ми. До ля па ци ен тов, ко то рые

име ли толь ко бес си мп том ные деп рес сии сег мен та ST

при 48 ч. АЭКГМ так же бы ла поч ти оди на ко ва в груп -

пе па ци ен тов с ди а бе том и без ди а бе та (94% и 88%,

со от ве т ствен но). В то же вре мя, в груп пе боль ных с

ди а бе том, по срав не нию с па ци ен та ми без ди а бе та,

от ме че на мень шая об щая про дол жи тель ность ише -

мии за 24 ч. (15,0±21,4 и 23,6±31,1 ми ну ты, со от ве т -

ствен но, p=0,02), мень шая сред няя про дол жи тель -

ность од но го эпи зо да ише мии (6,3±4,6 и 9,0±8,7 ми -

нут, со от ве т ствен но, p <0,01), а так же мень шая глу би -

на деп рес сии сег мен та ST. Та ким об ра зом, ис сле до ва -

ние ACIP ус та но ви ло оди на ко вую час то ту воз ник но -

ве ния бес си мп том ной ише мии ми о кар да по дан ным

ТТФН и 48 ч. АЭКГМ у боль ных с ИБС на фо не са -

хар но го ди а бе та и па ци ен тов с ИБС, но без ди а бе та,

нес мот ря на бо лее вы ра жен ное и диф фуз ное по ра же -

ние ко ро нар ных ар те рий у боль ных с ди а бе том. Не -

ко то рые ав то ры ос па ри ва ют пра во моч ность вы во дов

ис сле до ва ния ACIP об от су т ствии дос то вер ных раз -

ли чий в расп ро ст ра нен нос ти без бо ле вой ише мии ми -

о кар да у боль ных ИБС на фо не са хар но го ди а бе та и

боль ных ИБС без ди а бе та, под чер ки вая от су т ствие

дан ных о час то те ав то ном ной дис фу нк ции сре ди обс -

ле до ван ных па ци ен тов с са хар ным ди а бе том.

Та ким об ра зом, нес мот ря на те о ре ти чес кие пред -

по сыл ки, дан ные о том, что ди а бе ти чес кая ав то ном -

ная ней ро па тия яв ля ет ся ос нов ной при чи ной бес си -

мп том но го те че ния ИБС у мно гих па ци ен тов с са хар -

ным ди а бе том, по ка не наш ли стро гих до ка за тельств

в кли ни чес ких или эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва -

ни ях. Боль шую час то ту бес си мп том но го те че ния

ИБС у па ци ен тов с са хар ным ди а бе том в нас то я щее
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вре мя ча ще все го объ яс ня ют бо лее вы со кой расп ро -

ст ра нен ностью ИБС сре ди этих боль ных и бо лее вы -

ра жен ным у них ко ро нар ным ате ро ск ле ро зом, при

ко то ром воз рас та ет час то та вы яв ле ния ише мии ми о -

кар да, вклю чая и бес си мп том ную, по срав не нию с

ли ца ми без ди а бе та.

Под хо ды к ле че нию без бо ле вой ише мии ми о кар да
Об щей те ра пев ти чес кой стра те ги ей у па ци ен тов с

ус та нов лен ным ди аг но зом ИБС яв ля ет ся мо ди фи ка -

ция фак то ров рис ка и ис поль зо ва ние де заг ре ган тов.

Этот под ход ре ко мен ду ет ся при ме нять у всех па ци ен -

тов, не за ви си мо от на ли чия или от су т ствия бес си мп -

том ной ише мии.

По лу че ны дан ные о том, что сни же ние уров ня

хо лес те ри на плаз мы мо жет умень шить вы ра жен -

ность без бо ле вой ише мии ми о кар да у боль ных с до -

ка зан ной ИБС. Так, в не боль шом ран до ми зи ро ван -

ном ис сле до ва нии [36], вклю чав шем 40 па ци ен тов с

до ка зан ной ИБС и эпи зо да ми деп рес сии сег мен та

ST при АЭКГМ, на фо не ди е ты и те ра пии ло вас та ти -

ном че рез 4�6 мес. те ра пии от ме че но пол ное ис чез -

но ве ние эпи зо дов ише мии ми о кар да у 65% боль ных,

в то вре мя как в конт роль ной груп пе — толь ко у 10%.

Сни же ние вы ра жен нос ти ише мии в груп пе ле че ния,

по срав не нию с конт роль ной, ока за лось ста тис ти -

чес ки дос то вер ным (p<0,001). Умень ше ние вы ра -

жен нос ти без бо ле вой ише мии ми о кар да на фо не те -

ра пии ста ти на ми свя зы ва ют с улуч ше ни ем функ ции

эн до те лия. 

Ме то ды ле че ния, не пос ре д ствен но нап рав лен ные

на умень ше ние ише мии ми о кар да, вклю ча ют фар ма -

ко ло ги чес кие (те ра пия бе та�ад ре ноб ло ка то ра ми, ан -

та го нис та ми каль ция и нит ра та ми) и ин ва зив ные (ан -

ги оп лас ти ка ко ро нар ных ар те рий и аор то ко ро нар ное

шун ти ро ва ние). 

В табл. 1 сум ми ро ва ны дан ные ран до ми зи ро ван -

ных ис сле до ва ний эф фек тив нос ти ме ди ка мен тоз ной

те ра пии при бес си мп том ной ише мии ми о кар да.

Ис сле до ва ние Atenolol Silent Ischemia Study Trial

(ASIST) бы ло пер вым ран до ми зи ро ван ным пла це -

бо�конт ро ли ру е мым ис сле до ва ни ем, в ко то ром бы ла

до ка за на спо соб ность бе та�ад ре ноб ло ка то ров умень -

шать час то ту воз ник но ве ния эпи зо дов бес си мп том -

ной ише мии ми о кар да и улуч шать кли ни чес кие ис хо -

ды па ци ен тов. В этом ис сле до ва нии 306 боль ных с

до ка зан ной ИБС и приз на ка ми ише мии ми о кар да

при АЭКГМ ран до ми зи ро ва лись в груп пу ле че ния

ате но ло лом в до зе 100 мг/сут или пла це бо. Пос ле 4�х

не дель те ра пии ате но ло лом умень ши лось ко ли че ст во

эпи зо дов ише мии (в сред нем, с 3,6±4,4 до 1,7±4,6;

p<0,001)  и их про дол жи тель ность (с 30±3,3 до

16,4±6,7 ми нут) по дан ным 48 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва -

ния. Вы жи ва е мость без кар ди аль ных со бы тий в груп -

пе ате но ло ла ока за лась вы ше по срав не нию с груп пой

пла це бо (p <0,0066). На и бо лее силь ным пре дик то ром

вы жи ва е мос ти без кар ди аль ных со бы тий ока за лось

от су т ствие ише мии при АЭКГМ че рез 4 не де ли от на -

ча ла ле че ния.

В ис сле до ва нии Circadian Anti�ischemia Program in

Europe (CAPE) 315 боль ных со ста биль ным те че ни ем

ИБС и на ли чи ем бо лее 4�х эпи зо дов ише мии ми о кар -

да при 48 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва нии ран до ми зи ро ва ли

в груп пы при е ма ам ло ди пи на или пла це бо. Две тре ти

боль ных в каж дой груп пе по лу ча ли бе та�ад ре ноб ло -

ка то ры. По срав не нию с пла це бо, ам ло ди пин дос то -

вер но сни жал час то ту воз ник но ве ния и про дол жи -

тель ность эпи зо дов ише мии (p=0,025).

В ис сле до ва нии Canadian Amlodipine/Atenolol in

Silent Ischemia Study (CASIS) у 100 па ци ен тов со ста -

биль ным те че ни ем ИБС и ише ми ей ми о кар да при

ТТФН на тред ми ле и АЭКГМ срав ни ва ли те ра пию

ам ло ди пи ном с пла це бо, те ра пию ате но ло лом с пла -

Таб ли ца 1 
Ран до ми зи ро ван ные кли ни чес кие ис сле до ва ния бес си мп том ной ише мии ми о кар да

Наз ва ние ис сле до ва ния Ав тор Изу ча е мые Ко ли че ст во Ре зуль тат
и год пуб ли ка ции пре па ра ты боль ных

Atenolol Silent Ischemia Pepine C.J., 1994 Ате но лол vs Пла це бо 306 Пре и му ще ст во ате но ло ла
Study Trial (ASIST) по срав не нию с пла це бо:

умень ше ние ише мии и улуч ше -
ние вы жи ва е мос ти без кар ди -
аль ных со бы тий

Circadian Anti&ischemia Deanfield J.E., 1994 Ам ло ди пин vs Пла це бо 315 Пре и му ще ст во ам ло ди&
Program in Europe (CAPE) пи на по срав не нию с пла це бо: 
trial умень ше ние ише мии

Canadian Amlodipine/Atenolol Davies R.F., 1995 Ам ло ди пин, Ате но лол 100 Оба пре па ра та луч ше, чем пла&
in Silent Ischemia Study или их ком би на ция це бо; ком би на ция луч ше, чем 
(CASIS) мо но те ра пия

Total Ischemic Burden von Arnim T., 1995 Би соп ро лол vs 330 Оба пре па ра та эф фек тив ны для
Bisoprolol Study (TIBBS) Ни фе ди пин умень ше ния ише мии, но би соп -

ро лол луч ше, чем ни фе ди пин

Total Ischemic Burden Dargie H.J., 1996 Ате но лол, Ни фе ди пин 682 Оба пре па ра та эф фек тив ны для 
European Trial (TIBET) или их ком би на ция умень ше ния ише мии, но ком би -

на ция луч ше, чем мо но те ра пия
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це бо, а так же оце ни ва ли ком би ни ро ван ную те ра пию

ате но ло лом и ам ло ди пи ном. Ам ло ди пин был бо лее

эф фек ти вен для умень ше ния ише мии, выз ван ной

фи зи чес кой наг руз кой, в то вре мя как ате но лол  ока -

зал ся эф фек тив нее для пре дуп реж де ния ише мии, вы -

яв ля е мой при АЭКГМ. Ком би ни ро ван ная те ра пия

ам ло ди пи ном и ате но ло лом ока зы ва ла бо лее вы ра -

жен ное ан ти ише ми чес кое действие по срав не нию с

мо но те ра пи ей каж дым их пре па ра тов.

Ис сле до ва ние Total Ischemic Burden Bisoprolol

Study (TIBBS) вклю ча ло 330 боль ных со ста биль ной

сте но кар ди ей, по ло жи тель ным ТТФН и при на ли чии

бо лее 2�х эпи зо дов ише мии ми о кар да при су точ ном

ЭКГ мо ни то ри ро ва нии. В груп пу ле че ния би соп ро -

ло лом был вклю чен 161 па ци ент, в груп пу ле че ния

дли тель но действу ю щей фор мой ни фе ди пи на � 169

боль ных. Би соп ро лол и ни фе ди пин дос то вер но

умень ша ли сред нее ко ли че ст во эпи зо дов ише мии.

Од на ко би соп ро лол ока зал ся эф фек тив нее ни фе ди -

пи на в от но ше нии умень ше ния час то ты и про дол жи -

тель нос ти ише мии. 

В ис сле до ва нии Total Ischemic Burden European

Trial (TIBET) 682 боль ных со ста биль ной  сте но кар -

ди ей ран до ми зи ро ва лись в груп пы ле че ния ате но ло -

лом, ни фе ди пи ном или их ком би на ци ей. До ран до -

ми за ции и на фо не ле че ния боль ным про во ди ли

ТТФН и АЭКГМ. Умень ше ние ише мии бы ло от ме че -

но во всех трех груп пах. В груп пе ком би ни ро ван ной

те ра пии сте пень умень ше ния ише мии бы ла вы ра же -

на боль ше, чем в каж дой из групп мо но те ра пии. Еже -

год ная час то та воз ник но ве ния пер вич ной ко неч ной

точ ки (смер ти или не фа таль но го сер деч но�со су дис -

то го со бы тия) не раз ли ча лась меж ду дву мя груп па ми.

Од ним из на и бо лее зна чи мых ис сле до ва ний бес -

си мп том ной ише мии ми о кар да яв ля ет ся

Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot (ACIP) study. Это

по ка един ствен ное ис сле до ва ние, в ко то ром срав ни -

ва ли раз лич ные стра те гии ле че ния боль ных с ИБС и

бес си мп том ной ише ми ей ми о кар да. В ACIP study бы -

ло вклю че но 558 боль ных с ан ги ог ра фи чес ки до ка -

зан ной ИБС и ко ро нар ной ана то ми ей, до пус ка ю щей

ре вас ку ля ри за цию. Ран до ми за ция осу ще с твля лась в

од ну из трех групп: (1) ле че ние сте но кар дии с тит ро -

ва ни ем доз ан ти ан ги наль ных пре па ра тов до ис чез но -

ве ния сте но кар дии (n=183), (2) ле че ние сте но кар дии

и ише мии под конт ро лем АЭКГМ (n=183), (3) ре вас -

ку ля ри за ция с по мощью ан ги оп лас ти ки или аор то ко -

ро нар но го шун ти ро ва ния (n=192; из них 49% про ве -

де на ан ги оп лас ти ка, 41% — аор то ко ро нар ное шун ти -

ро ва ние и 10% не про во ди лось вме ша тель ство). Ме -

ди ка мен тоз ная те ра пия в двух груп пах ме ди ка мен тоз -

ной те ра пии про во ди лась ате но ло лом или ком би на -

ци ей ате но ло ла с ни фе ди пи ном, или дил ти а зе мом,

или ком би на ци ей дил ти а зе ма с изо сор би дом ди нит -

ра том. Ише мия ми о кар да при АЭКГМ че рез 12 не -

дель от на ча ла ле че ния не ре ги ст ри ро ва лась у 39%

груп пы ле че ния сте но кар дии, у 41% боль ных груп пы

ле че ния сте но кар дии и ише мии и у 55% груп пы ре -

вас ку ля ри за ции. Все три стра те гии ле че ния при во ди -

ли к умень ше нию сред не го ко ли че ст ва эпи зо дов

ише мии и об щей про дол жи тель нос ти пе ри о дов деп -

рес сии сег мен та ST при АЭКГМ. Од на ко са мым важ -

ным ре зуль та том ис сле до ва ния ACIP счи та ют бо лее

бла гоп ри ят ный по ка за тель вы жи ва е мос ти без кар ди -

аль ных со бы тий в груп пе ре вас ку ля ри за ции, по срав -

не нию с груп па ми ме ди ка мен тоз ной те ра пии че рез 1

год наб лю де ния (табл.2). При этом 65% боль ных в

груп пе ре вас ку ля ри за ции не нуж да лись в ме ди ка мен -

тоз ной те ра пии. Срав не ние ме ди ка мен тоз ной те ра -

пии вы я ви ло бо лее эф фек тив ное по дав ле ние ише мии

ми о кар да в подг руп пе ле че ния ате но ло лом и/или ни -

фе ди пи ном по срав не нию с подг руп пой ле че ния дил -

ти а зе мом и/или изо сор би дом ди нит ра том.

Нит ра ты в ви де пе ро раль ных или чрес кож ных

форм час то при ме ня ют ся для ле че ния  боль ных со

ста биль ным те че ни ем ИБС. Быст рое раз ви тие то ле -

ра нт нос ти ог ра ни чи ва ет эф фек тив ность при ме не ния

дли тель но действу ю щих нит ра тов. Для умень ше ния

то ле ра нт нос ти ре ко мен ду ет ся де лать 8�12 ча со вые пе -

ре ры вы в при е ме нит ра тов, но в те че ние это го пе ри о -

да па ци ен ты ос та ют ся без ме ди ка мен тоз ной за щи ты. 

Freeman S.B. et al. [37] в ран до ми зи ро ван ном пла -

Таб ли ца 2
Час то та дос ти же ния ко неч ных то чек в Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot (ACIP) study

Со бы тие Груп па Груп па ле че ния  ле че ния Груп па 
сте но кар дии сте но кар дии и ише мии ре вас ку ля ри за ции

Смерть 4,4% 1,6% 0*

Смерть или ин фаркт ми о кар да 8,8% 6,0% 2,6%†

Ком би ни ро ван ная ко неч ная точ ка 
(смерть, ин фаркт ми о кар да, не зап ла&
ни ро ван ная про то ко лом ре вас ку ля&
ри за ция или гос пи та ли за ция 32,0% 31,0% 18,0%**††

*   p=0,003, груп па ле че ния сте но кар дии по срав не нию с груп пой ре вас ку ля ри за ции

†   p=0,01, груп па ле че ния сте но кар дии по срав не нию с груп пой ре вас ку ля ри за ции

** p=0,002, груп па ле че ния сте но кар дии по срав не нию с груп пой ре вас ку ля ри за ции

†† p=0,004, груп па ле че ния сте но кар дии и ише мии по срав не нию с груп пой ре вас ку ля ри за ции
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це бо — конт ро ли ру е мом пе рек ре ст ном ис сле до ва -

нии у 52 боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей срав -

ни ва ли эф фек тив ность бе та�ад ре ноб ло ка то ров, ан -

та го нис тов каль ция и плас ты рей с нит рог ли це ри -

ном. Для оцен ки ише мии ми о кар да ис поль зо ва ли

АЭКГМ. В те че ние 1 не де ли плас ты ри с нит рог ли це -

ри ном или пла це бо нак ла ды ва ли в 8 ч. и сни ма ли в

22 ч., так что пе ри од, сво бод ный от нит ра тов, сос тав -

лял 10 ч. в сут ки. В те че ние пос лед них 48 ч. каж до го

пе ри о да про во ди ли ЭКГ мо ни то ри ро ва ние для оцен -

ки ише мии. Сред няя про дол жи тель ность ише мии в

те че ние 48 ч. ока за лась оди на ко вой на фо не ак тив но -

го ле че ния и пла це бо. Боль шая часть (88%) ише ми -

чес ких эпи зо дов бы ли бес си мп том ны ми. В пе ри од,

сво бод ный от при ме не ния плас ты ря с нит рог ли це -

ри ном, про ис хо ди ло уве ли че ние про дол жи тель нос ти

пе ри о дов ише мии, по срав не нию с пе ри о дом, сво -

бод ным от при ме не ния плас ты ря без ак тив но го пре -

па ра та (46,9 17,9 мин за 24 ч., на фо не и 22,5 9,2 мин

за 24 ч., со от ве т ствен но). Об рат ная за ко но мер ность

бы ла вы яв ле на в пе ри од, со от ве т ству ю щий воз дей -

ствию плас ты ря с нит рог ли це ри ном или пла це бо

(про дол жи тель ность эпи зо дов ише мии на фо не

действия нит рог ли це ри на или пла це бо сос та ви ла

27,5 14,0 мин за 24 ч. и 34,5 11,0 мин. за 24 ч., со от ве -

т ствен но). Хо тя раз ли чия в про дол жи тель нос ти ише -

мии на фо не от ме ны нит рог ли це ри на или пла це бо не

дос ти га ли ста тис ти чес кой зна чи мос ти, вы яв лен ные

тен ден ции мо гут ука зы вать на раз ви тие синд ро ма от -

ме ны в ви де уве ли че ния пе ри о дов ише мии при ин -

тер мит ти ру ю щей те ра пии транс дер маль ны ми фор -

ма ми нит рог ли це ри на. 

Дан ные об уве ли че нии эпи зо дов ише мии, по дан -

ным АЭКГМ, в пе ри од от ме ны плас ты рей с нит рог ли -

це ри ном, по срав не нию с от ме ной пла це бо�плас ты -

рей, бы ли подт ве рж де ны в мно го це нт ро вом, ран до -

ми зи ро ван ном, двой ном сле пом, пла це бо�конт ро ли -

ру е мом, пе рек ре ст ном ис сле до ва нии Second

Transdermal Intermittent Dosing Evaluation Study

(TIDES�II),  вклю чав шем 72 па ци ен та со ста биль ной

сте но кар ди ей. Ис сле до ва ние про во ди лось на фо не те -

ра пии бе та�бло ка то ра ми, ан та го нис та ми каль ция или

ком би на ци ей бе та�бло ка то ров и ан та го нис тов каль -

ция. Час то та воз ник но ве ния эпи зо дов ише мии бы ла

ни же в пе ри од пос ле от ме ны пла це бо�плас ты рей, по

срав не нию с пе ри о дом пос ле от ме ны плас ты рей с

нит рог ли це ри ном (0,05±0,09 и 0,08±0,20 эпи зо дов в

час, со от ве т ствен но, p=0,08), в то вре мя как в пе ри од

ап пли ка ции плас ты рей час то та ише мии бы ла ни же в

груп пе нит рог ли це ри на, по срав не нию с пла це бо

(0,07±0,15 и 0,12±0,19 эпи зо дов в час, со от ве т ствен -

но, p=0,11). Та ким об ра зом, действи тель но, синд ром

от ме ны ог ра ни чи ва ет эф фек тив ность ис поль зо ва ния

дли тель но�действу ю щих нит ра тов для ле че ния па ци -

ен тов с бес си мп том ной ише ми ей ми о кар да.

Нес мот ря на по пу ляр ность ме та бо ли чес ко го ци -

топ ро тек тив но го пре па ра та три ме та зи ди на и офи ци -

аль ную ре ги ст ра цию пре па ра та для ле че ния ИБС, до

нас то я ще го времени не по лу че ны до ка за тель ства его

эф фек тив нос ти при ле че нии бес си мп том ной ише -

мии ми о кар да. В част нос ти, Ulgen  M.S. et al. [38],

оце ни вав шие эф фек тив ность три ме та зи ди на у 64 па -

ци ен тов, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да, не вы я ви ли

дос то вер но го вли я ния три ме та зи ди на на бес си мп -

том ную ише мию ми о кар да по дан ным ЭКГ мо ни то -

ри ро ва ния.

Та ким об ра зом, нес мот ря на ре зуль та ты нес коль -

ких ран до ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис сле до ва ний,

ука зы ва ю щих на важ ность ле че ния бес си мп том ной

ише мии ми о кар да, ог ра ни че ния этих ис сле до ва ний

зат руд ня ют вы ра бот ку еди ной стра те гии ле че ния.

Опуб ли ко ван ные дан ные ос но ва ны на ис сле до ва ни ях

с учас ти ем от но си тель но не боль шо го чис ла боль ных.

Ис сле до ва ния вклю ча ли толь ко па ци ен тов с до ка зан -

ной ИБС. Сле до ва тель но, ре зуль та ты этих ис сле до ва -

ний не мо гут быть при ме не ны у па ци ен тов без чет ких

до ка за тельств по ра же ния ко ро нар ных ар те рий. Лишь

не боль шую часть па ци ен тов, вклю ченных в ис сле до -

ва ния, сос тав ля ли жен щи ны (нап ри мер, в ис сле до ва -

нии ACIP жен щи ны сос тав ля ли все го 15%). Ог ра ни -

че ны так же дан ные для па ци ен тов с ИБС на фо не са -

хар но го ди а бе та. От су т ству ют дан ные о "по ро го вом"

умень ше нии бес си мп том ной ише мии ми о кар да, при

ко то ром воз мож но улуч ше ние прог но за. Так, в ис сле -

до ва нии ACIP да же на фо не ре вас ку ля ри за ции уда ва -

лось пол ностью по да вить ише мию толь ко у 55% боль -

ных, но прог ноз пос ле ре вас ку ля ри за ции че рез 12

мес. ока зал ся су ще ст вен но луч ше по срав не нию с ме -

ди ка мен тоз ной те ра пи ей (см. табл. 2).

К со жа ле нию, в ра бо тах, пос вя щен ных оцен ке ле -

че ния па ци ен тов с бес си мп том ной ише ми ей ми о кар -

да, от су т ству ют дан ные об эко но ми чес кой эф фек тив -

нос ти вме ша тельств. Хо тя об щеп риз нан ной счи та ет -

ся це ле со об раз ность ЭКГ мо ни то ри ро ва ния для вы -

яв ле ния бес си мп том ной ише мии у боль ных с ост рым

ин фа рк том ми о кар да и нес та биль ной сте но кар ди ей,

воп рос о ро ли скри нин го во го ЭКГ мо ни то ри ро ва ния

у боль ных со ста биль ным те че ни ем ИБС или пос ле

про це дур ре вас ку ля ри за ции по ка не ре шен.

По я ви лись со об ще ния о том, что скри нин го вое

ис сле до ва ние с по мощью элект рон но�лу че вой

компь ю тер ной то мог ра фии (ЭЛКТ) сре ди лиц без

кли ни чес ких про яв ле ний ИБС поз во ля ет вы яв лять

па ци ен тов с вы со ким рис ком бес си мп том ной ише -

мии ми о кар да. Пре и му ще ст вом  ЭЛКТ яв ля ет ся вы -

со кая чувстви тель ность, дос ти га е мая за счет вы яв ле -

ния ко ро нар но го ате ро ск ле ро за на ран них ста ди ях

пу тем оцен ки на ли чия и вы ра жен нос ти каль ци но за

ко ро нар ных ар те рий. Дан ные ЭЛКТ кор ре ли ру ют с

ре зуль та та ми ко ро на ро ан ги ог ра фии.
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Так, в ис сле до ва нии Zuo�Xiang He et al. [39] в те че -

ние 2,5 лет прос пек тив но обс ле до ва ли 3895 лиц, не

име ю щих кли ни чес ких про яв ле ний ИБС. У всех лиц,

вклю чен ных в ис сле до ва ние, про во ди ли ЭЛКТ, а у

411 лиц вы пол нял ся стресс�тест с пер фу зи он ной то -

мог ра фи ей ми о кар да (stress myocardial perfusion

tomography) и тред мил стресс�тест. Дан ные пер фу зи -

он ной то мог ра фии и тред мил стресс�тес та сов па да ли

с дан ны ми шка лы каль ци но за ко ро нар ных ар те рий,

ос но ван ной на дан ных ЭЛКТ. Бес си мп том ная ише -

мия ми о кар да вы яв ля лась у 22% лиц с приз на ка ми

па то ло гии ко ро нар ных ар те рий по дан ным ЭЛКТ.

Сре ди лиц со зна че ни ем шка лы каль ци но за ко ро нар -

ных ар те рий <10 ише мия ми о кар да не вы яв ля лась,

сре ди лиц со зна че ни ем шка лы от 11 до 100 она вы яв -

ля лась в 2,6% слу ча ев, от 101 до 399 � в 11,3%, и при

зна че нии шка лы  400 ише мия ми о кар да ре ги ст ри ро -

ва лась в 46% слу ча ев (p<0,0001). По ка за те ли шка лы

каль ци но за ко ро нар ных ар те рий предс ка зы ва ли риск

вы яв ле ния бес си мп том ной ише мии ми о кар да, не за -

ви си мо от воз рас та и по ла па ци ен тов. Счи та ет ся, что

скри нин го вое ис сле до ва ние с по мощью ЭЛКТ сре ди

бес си мп том ных лиц с вы со ким рис ком ИБС яв ля ет ся

эко но ми чес ки эф фек тив ным [40].

Зак лю че ние
Бес си мп том ная ише мия ми о кар да � дос та точ но

расп ро ст ра нен ный фе но мен, при чи ны ко то ро го по ка

изу че ны не дос та точ но. Ус та нов ле но вы со кое прог -

нос ти чес кое зна че ние бес си мп том ной ише мии ми о -

кар да у боль ных с ост ры ми ко ро нар ны ми синд ро ма -

ми и ост рым круп но оча го вым ин фа рк том ми о кар да.

Во всех дру гих кли ни чес ких си ту а ци ях дан ные о ро ли

без бо ле вой ише мии ми о кар да в стра ти фи ка ции рис -

ка па ци ен тов с ИБС про ти во ре чи вы и, по�ви ди мо му,

нуж да ют ся в уточ не нии. 
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