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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА СТЕНОКАРДИИ У ПАЦИЕНТОВ, 

ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ В СТАЦИОНАР  
С ДИАГНОЗОМ ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ 

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», г.Уфа 
 
Ретроспективно изучены истории болезни 636 больных, прошедших лечение в отделении кардиологии ГКБ №21 с ди-

агнозом острый коронарный синдром (ОКС). Установлена значительная гипердиагностика заболевания на догоспитальном 
этапе: в 51,8% случаев в стационаре в процессе дальнейшей диагностики и лечения диагноз был изменен, а в 9,2% случаев 
патология сердечно-сосудистой системы вообще была исключена. В 14,3% наблюдалось развитие острого инфаркта мио-
карда. Наиболее частыми уточненными диагнозами после первичного заключения ОКС явились: артериальная гипертен-
зия, некоронарогенные поражения миокарда, остеохондроз и расстройство вегетативной нервной системы.  
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E.R. Bagautdinova, R.M. Muratov, Sh.Z. Zagidullin, N.Sh. Zagidullin  
DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF ANGINA PECTORIS IN THE HOSPITALIZED 

PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME 
 
Тo study the 636 histories of diseases of patients, hospitalized in the municipal clinic № 21 with the diagnosis acute coronary 

syndrome (ACS). The significant hyperdiagnostics of ACS was determined: in 51,8% in the following period the diagnosis was 
changed and in 9,2% of the cases the cardiovascular diseases were excluded at all. In 14,3% ACS resulted in myocardial infarction.  

Key words: acute coronary syndrome, myocardial infraction, hyperdiagnostics. 
 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
была выделена ВОЗ как самостоятельное за-
болевание лишь в 1965 г. В настоящее время 
ИБС широко распространена во всем мире, 
особенно в экономически развитых странах, и 
занимает ведущее место в структуре леталь-
ности сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). ИБС – фактор риска внезапной сердеч-
ной смерти, на ее долю приходится 2/3 случа-
ев смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний. В развивающихся странах увеличивается 
распространенность таких факторов сердеч-
но-сосудистого риска как сахарный диабет, 
дислипидемия, гипертония, а также курение 
[1,2]. В Российской Федерации эта нозология 
прочно занимает первое место среди причин 
смерти, и поэтому ранняя диагностика забо-
левания является весьма важной задачей. 

Термин «острый  коронарный синдром» 
(ОКС) используется для обозначения обост-
рения коронарной (ишемической) болезни 
сердца. Эксперты Всероссийского научного 
общества кардиологов (ВНОК) приняли сле-
дующее определение ОКС и нестабильной 
стенокардии (2001 г.): “Острый коронарный 
синдром – термин, обозначающий любую 
группу клинических признаков или симпто-
мов, позволяющих подозревать острый ИМ 
или нестабильную стенокардию». ОКС вклю-
чает в себя понятия острый ИМ, ИМ с подъё-
мом сегмента ST, ИМ без подъема сегмента 
ST, ИМ, диагностированный по изменениям 
ферментов, другим биомаркерам, поздним 
ЭКГ-признакам, и нестабильную стенокар-
дию”[3]. 
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Внедрение понятия ОКС связано преж-
де всего с возможной прогностической важ-
ностью диагноза ИБС и некоторых других 
острых клинических состояний (тромбоэмбо-
лия легочной артерии, расслаивающая анев-
ризма аорты) для конкретного больного в 
ближайшее время, возможно, даже в часы и 
минуты. Точный диагноз дает возможность 
определения объема и своевременности адек-
ватных лечебных вмешательств,  поэтому все 
многообразие проявлений боли в грудной 
клетке следует рассматривать именно с этих 
позиций. Более 70% любой боли в груди обу-
словлены тремя основными причинами: ИБС, 
вертебромышечной патологией и психоген-
ными причинами. При этом важно отметить, 
что ошибки в диагностике стенокардии (в ос-
новном в сторону гипердиагностики) в усло-
виях поликлиники составляют, по данным 
литературы, от 33 до 60% [4].  

Отделение кардиологии в ГКБ №21 
г.Уфа открыто в 2002 году. На данный момент 
территория обслуживания охватывает поли-
клиники № 1, 21, 33, 36, 43, 44, 46, 48, 49, 50, 
51, 52. С 2007 по 2009 год в отделении  еже-
годно находилось на лечении от  1300 до 1500 
больных.  Основным показанием для лечения 
в отделении является острый коронарный 
синдром.  

Целью данного исследования явилась 
оценка результатов клинико-диагностичес-
кого обследования больных, поступивших в 
отделение кардиологии с первичным диагно-
зом острый коронарный синдром. 

Материал и методы 
Ретроспективно было изучено 636 исто-

рий болезни больных, госпитализированных с 
диагнозом ОКС в кардиологическое отделе-
ние, из них 55,8% мужчин и 44,2% женщины 
в возрасте от 17 до 94 лет. Диагноз острый 
коронарный синдром, инфаркт миокарда, а 
также их осложнения  устанавливали на осно-
вании критериев ВОЗ. 

Результаты исследования 
В отделении кардиологии из всех 636 

пациентов, госпитализированных с диагнозом 
острый коронарный синдром, диагноз про-
грессирующая стенокардия в ближайшие 1-2 
дня после госпитализации был установлен у 
263 больных (41,3%, и из них 41,2% женщин в 
возрасте от 35 до 92 лет), инфаркт миокарда - 
у 44 (7% или 14,3% от всех случаев с установ-
ленным диагнозом ОКС), стабильная стено-
кардия напряжения - у 114 (18%, из них 45% 
женщины в возрасте от 40 до 84 лет). Таким 
образом, острый коронарный синдром при 
поступлении был верно диагностирован в 307 

случаях из 636 (48,2%).  Из всех случаев с не-
стабильной стенокардией в результате прове-
денной терапии в 85,7% больных были пере-
ведены в стабильную стенокардию. Другие 
причины болевого синдрома были определе-
ны в 33,8% случаев (215 пациентов).  Среди 
них заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, такие как дилатационная кардиомиопа-
тия, ревматизм, врожденные пороки сердца, 
постмиокардитический кардиосклероз, нару-
шения ритма и проводимости констатированы 
в 14,5% случаев (возраст от 24 до 84 лет, 
37,4% женщин), гипертоническая болезнь - у 
10% (возраст от 36 до 84 лет, 54% женщины). 
В 9,3% случаев (из них 50% женщины) в воз-
расте от 17 до 81 года ухудшение состояния 
пациентов было связано с патологией других 
органов и систем: расстройством вегетатив-
ной нервной системы, цереброваскулярным 
заболеванием, панкреатитом, обострением 
язвенной болезни желудка и двенадцатипер-
стной кишки, тромбоэмболией легочной арте-
рии, анемией, аспирационной пневмонией, 
лимфогрануломатозом, острым нефритом с 
нарушением азотовыделительной функции. В 
52% случаев ОКС подозревался в связи с на-
личием изменений на ЭКГ, связанных с пре-
дыдущим поражением миокарда, например 
аневризмой левого желудочка и предшест-
вующим инфарктом миокарда. Среди всех 
больных, поступивших в отделение, лица, пе-
ренесшие инфаркт миокарда в анамнезе со-
ставили 321 человек из 636 (50,5%), страдав-
шие сахарным диабетом – 61 (9,6%) и паро-
ксизмами фибрилляции предсердий – 26 
(7,2%) человек. 

У 12,4% больных ОКС развивался при 
наличии факторов, усугубляющих ишемию 
миокарда (анемия, лихорадка, инфекция, ги-
потензия, неконтролируемая гипертензия, та-
хиаритмия, тиреотоксикоз, дыхательная не-
достаточность). Артериальная гипертензия  
определялась в 78,6%, сахарный диабет – в 
10% наблюдений. Указание на инфаркт мио-
карда в анамнезе было у 50,9%, а на хирурги-
ческую коронароангиопластику у 0,8%  паци-
ентов (все мужчины). 

В госпитальный период и в последую-
щие сроки пациентам проводили общеприня-
тую терапию: назначали нитраты (в основном 
нитросорбид в дозе 30-40 мг/сут) и при необ-
ходимости нитроглицерин. Во время дестаби-
лизации состояния по показаниям нитраты 
вводили внутривенно; бета-блокаторы (пре-
имущественно метопролол в дозе 25-
200мг/сут, бисопролол в дозе 2,5-10 мг/сут); 
ингибиторы АПФ (престариум 4-8мг/сут, зо-
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кардис 7,5-30 мг/сут, диротон 5-10мг/сут) ан-
тагонисты кальция (верапамил – 120-360 
мг/сут, нормодипин 5-10 мг/сут); аспирин 
(200-375 мг/сут), гепарин (по 10000-20000 
ед/сут) и другие медикаментозные средства в 
качестве симптоматической терапии в соот-
ветствии с общепринятыми рекомендациями. 

Обсуждение 
В Российском Федерации и  в частности 

Республике Башкортостан, смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний является наи-
более частной причиной в структуре леталь-
ности. Поэтому в клинике внутренних болез-
ней дифференциальная диагностика между 
ОКС и кардиалгиями, вызванными другими 
причинами, является весьма важной задачей. 
Любая боль в области сердца должна быть 
оценена с позиции ее возможного ишемиче-
ского происхождения. У лиц, обратившихся 
за медицинской помощью в связи с болью в 
области сердца, ее ишемическая природа в 
последующем подтверждается в 50–60% слу-
чаев [5,6].  Считается, что до 6% больных 
острым ИМ не имеют изменений на исходной 
электрокардиограмме (ЭКГ) [7]. В этой связи 
необходимо отметить, что изменения ЭКГ 
при остром ИМ могут существенно отставать 
от развития клинических признаков заболева-
ния. Поэтому ЭКГ следует расценивать лишь 
как метод, дополняющий клинические ориен-
тиры на этапе догоспитальной диагностики 
ОКС. 

Нами было показано, что диагноз ОКС 
в процессе диагностических мероприятий был 
исключен у 33,8% госпитализированных па-
циентов, причём среди них наиболее частыми 
диагнозами являлись некоронарогенные по-
ражения миокарда, артериальная гипертензия, 
остеохондроз, расстройство вегетативной 
нервной системы.  В то же время наблюда-
лись атипичные формы развития инфаркта 
миокарда, такие как астматический, абдоми-
нальный,  аритмический,   цереброваскуляр-
ный варианты, безболевая форма ишемии, 

которые могли приводить к расхождению ди-
агноза. Поэтому особенно важно своевремен-
но и тщательно обследовать на предмет ОКС 
тот контингент больных, где вероятность ати-
пичного начала ИМ особенно велика, напри-
мер у молодых лиц, престарелых, при повтор-
ных инфарктах миокарда, сахарном диабете.  

Для уточнения экстракардиальной при-
чины боли необходим поиск дополнительного 
синдрома на основании жалоб больного, соб-
ранного анамнеза, а также минимального фи-
зикального обследования. После уточнения 
синдрома (патология органов пищеварения, 
дыхания, костно-мышечной системы и др.) 
круг диагностического поиска еще более су-
жается. В целях повышения качество диагно-
стики и лечения данного синдрома их необхо-
димо проводить на основании рекомендаций 
Европейского и Российского обществ кардио-
логов.  

Выводы 
1. У больных, поступающих в кардио-

логическое отделение крупной многопро-
фильной больницы с диагнозом острый коро-
нарный синдром (ОКС), данный диагноз под-
твержден в  66,2% случаев. 

2. У 7 % пациентов, поступающих с 
диагнозом ОКС, установлен острый инфаркт 
миокарда, что составляет 14,3% от диагности-
рованных случаев ОКС. 

3. В 85,7% случаев при остром коро-
нарном синдроме в результате терапии неста-
бильная стенокардия переходит в стабильную.  

4. Наиболее частыми уточненными ди-
агнозами после первичного исключения ост-
рого коронарного синдрома являются артери-
альная гипертензия, некоронарогенные пора-
жения миокарда, остеохондроз и расстройство 
вегетивной нервной системы. 

Научная работа была выполнена при 
поддержке Госконтракта П1256 Федерального 
Агентства по Образованию в рамках ФЦП 
"Научные и научно-педагогические кадры 
инновационной России". 
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Цель исследования: изучение этиологических факторов и иммунологических нарушений, приводящих к развитию абс-

цесса и оценка возможности иммунокоррекции.  
Материалы и методы. Проведено микробиологическое и клинико-иммунологическое обследование 25 больных с ост-

рыми постпневмоническими абсцессами. Для верификации возбудителя применялись микробиологические методы – мик-
роскопия, культуральное исследование мокроты, бронхиальных смывов и др.; иммунологические тесты включали опреде-
ление факторов клеточного и гуомрального иммунитета с использованием проточной цитометрии, иммунотурбидиметрии. 

Результаты. Исследование показало участие в этиологии резистентной грамположительной, грам-отрицательной и ас-
социированной микрофлоры на фоне значительных нарушений неспецифической резистентности, клеточного иммунитета, 
высокие уровни цитокинов ИЛ-4, ИЛ-6, ФНО-α в сыворотке. Выявлено положительное клинико-иммунологическое влия-
ние полиоксидония в комплексной терапии абсцессов. 

Ключевые слова: острый абсцесс, иммунология, этиология, полиоксидоний. 
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IMMUNE DISTURBANCES AT THE ACUTE LUNG  
POSTPNEUMONIC ABSCESS AND IT׳S CORRECTION 

 
The aim is to study etiology and immune violations in the patients with acute lung postpneumonic abscess for it׳s correction. 
Matherials and methods. 25 patients with acute lung postpneumonic abscess was examined by microbilological tests –

microscopy and cultural investigation of sputum and trakheobronkhial lavage; immunological study included detection of innate and 
specific immunity factors by cytofluometric and immunoturbodimetric methods. 

Results. The research showed resistant gram-positive, gram negative and associated microorganisms in the etiology of abscess 
and significant immune disturbances, mostly in cellular responce, hypercytokine activity, that may lead to pneumonia complications 
as abscess. The use of polyoxidoniy resulted by clinico-immunological improvements. 

Key words: acute lung abscess, etiology, immunity, polioxidoniy 
 

Проблема внебольничной пневмонии 
остается актуальной последние десятилетия в 
связи с растущей заболеваемостью, имеющей 
тенденцию к росту летальностью. Так, в Рос-
сии ежегодно пневмонией заболевают около 
1,5 млн. человек, а показатель летальности 
колеблется от 1-3% у лиц молодого возраста 
без сопутствующей патологии, до15-30% у 

пожилых лиц при наличии других заболева-
ний [2]. 

Одной из ведущих причин смертности 
при ВП является развитие тяжелых осложне-
ний, в частности формирование абсцессов, 
летальность при которых достигает 20% [1]. 
Хотя, абсцесс легкого рассматривается в ка-
честве хирургической патологии, в то же вре-
мя развитие его на фоне некротизирующей 


