
О б щ а я  т е р а п и я

186 № 2 (7)  июнь  2009  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) традиционно рассма-

тривается как болезнь мужчин среднего возраста, что 

часто приводит к недооценке риска ИБС у женщин. Несмотря 

на существенные достижения в лечении сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ), они остаются основной причиной смерти 

женщин в большинстве стран мира. Летальность от ССЗ в груп-

пе женщин составляет 55%, в то время как в группе мужчин – 

43% [1]. Диагностика ИБС у женщин представляет большие 

сложности по сравнению с мужчинами. Симптоматика болей в 

грудной клетке у женщин отлична от таковой у мужчин. У них 

чаще выявляют нетипичные для стенокардии боли и в боль-

шем проценте случаев отсутствуют электрокардиографические 

признаки заболевания [2, 3]. В происхождении болевого син-

дрома в груди могут принимать участие разные патофизиоло-

гические механизмы: гиперактивность симпатической нерв-

ной системы, вазомоторные расстройства или нарушения 

микроциркуляции [4, 5]. По сравнению с мужчинами у жен-

щин достоверно чаще отмечаются такие сопутствующие состо-
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яния, как сахарный диабет, артериальная гипертензия, дис-

циркуляторная энцефалопатия, ожирение, выраженная гипер-

холестеринемия [6]. Именно преимущественно большим 

багажом сопутствующих заболеваний и факторов риска (ФР), 

приобретенных к опасному в отношении ИБС возрасту женщи-

ны, и принадлежностью к старшей возрастной группе многие 

авторы объясняют худший прогноз у женщин при инфаркте 

миокарда [7]. 

Кроме того, многие диагностические тесты показали свою 

ограниченную пригодность в отношении ИБС у женщин. 

Нагрузочные тесты часто трудно интерпретировать, приблизи-

тельно в половине случаев их результаты могут быть ложнопо-

ложительными [4, 8]. Однако даже при довольно типичном 

болевом синдроме у значительной части женщин при ангио-

графии находят нормальные коронарные артерии [9]. 

Трудности в клинической диагностике ИБС и неоднозначность 

интерпретации функциональных нагрузочных тестов у женщин 

приводят к отсроченной постановке диагноза и позднему нача-

лу лечения. Поэтому своевременная оценка ФР ИБС у женщин 

и повышение диагностической точности нагрузочных проб 

представляется важной в практическом отношении задачей. 

Цель исследования: оценить распространенность основ-

ных ФР ССЗ и информативность стресс-эхокардиографии с 

велоэргометрей (стресс-ЭхоКГ) в диагностике ИБС у женщин с 

различным коронароангиографическим статусом.

Материалы и методы. У 40 женщин, требующих верифи-

кации ИБС, проводилась оценка коронарного риска по табли-

це SCORE [10] и коронарного резерва по данным стресс-ЭхоКГ 

и коронарографии. Все пациентки имели атипичный болевой 

синдром и ФР развития ИБС. Средний возраст обследуемых 

составил 54±2,3 года. Проведенное комплексное обследова-

ние включало исследование липидного профиля сыворотки 

крови, стандартную электрокардиографию, стресс-ЭхоКГ, 

коронароангиографию. Эхокардиографическое исследование 

выполнялось на аппарате Acuson 128XP-4 с помощью мульти-

частотного датчика 2.5/3.5/4.0 МГц. Первоначально получали 

изображения в покое, в положении пациента на левом боку, 

из парастернальной позиции по длинной и короткой оси, а 

также апикальной 2- и 4-камерных позиций. Постнагрузочные 

изображения регистрировали в течение 1-ой минуты восста-

новительного периода. В качестве стресс-агента применяли 

физическую нагрузку на велоэргометре «Siemens-Elema» в 

положении лежа с использованием программного модуля 

«Stress-12-Cardio» автоматизированной системы для регистра-

ции и интерпретации ЭКГ в системе 12 общепринятых отведе-

ний «ArMa Soft-Cardio» Версия 2.02 (производитель ЗАО 

«Диамант», г. Санкт-Петербург). Программный модуль «Stress-

12-Cardio» позволяет формировать и корректировать протоко-

лы нагрузочных проб и управлять велоэргометром. Все реги-

стрируемые ЭКГ и результаты их автоматического и врачебно-

го анализа сохраняются в электронной базе данных. Начальный 

уровень нагрузки составлял 50 Вт с последующим приростом в 

25 Вт. Основанием для прекращения теста служили общепри-

нятые критерии завершения нагрузочных проб или достиже-

ние субмаксимального возрастного ЧСС. Расчет фракции 

выброса и объемных показателей проводили по методу 

Simpson из апикальной 4-камерной позиции. Анализ локаль-

ной сократимости миокарда ЛЖ проводили по стандартной 

схеме (16 сегментов), согласно рекомендациям АSE [11]. 

Селективная коронарография проводилась с использованием 

ангиографической установки Advantex LC/LI фирмы General 

Electric (США) по методике M. Judkins. Определялась степень 

стенозирования просвета сосуда в процентах и отмечалась 

локализация стеноза относительно сегментов трех магистраль-

ных коронарных артерий. Гемодинамически значимыми счи-

тались поражения, приводящие к сужению коронарной арте-

рии на 50% и более. 

Статистическая обработка данных проводилась при помо-

щи пакета Statistica 5.0. Результаты представляли и как среднее 

его стандартное отклонение для непрерывных величин, и как 

долю (процентное отношение) для категориальных перемен-

ных. 

Результаты и обсуждение. Анализ ФР ИБС выявил куре-

ние у 2 (5%) женщин, ожирение по показателю индекса Кетле 

I степени у 12 женщин (30%), II степени – у 2 женщин (5%).  

По данным исследования липдного спектра дислипидемия IIa 

и IIb типов обнаружена у 68% женщин. Средний уровень 

общего холестерина составил 5,81±0,25 ммоль/л. При анали-

зе сопутствующих заболеваний обращала на себя внимание 

высокая частота артериальной гипертензии (АГ), наблюдав-

шаяся у 14 (35%) женщин, из них АГ I степени у 4 (10%) паци-

енток, АГ II степени – у 10 (25%). Сахарным диабетом II типа 

страдала 1 (2,5%) женщина. Отягощенная наследственность 

по ИБС выявлена у 10 женщин (25%). С учетом данных анам-

неза, уровня холестерина крови и результатов оценки индиви-

дуального фатального риска ССЗ по таблице SCORE исследуе-

мые были отнесены к категориям риска ССЗ: категорию высо-

кого риска составили 10 (25%) женщин, умеренного риска – 16 

(40%), низкого риска – 14 (35%).

Данные результатов стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой 

представлены в таблице 1.

Таблица 1.
Результаты стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой в общей группе больных

При положительных результатах нагрузочной пробы по 

электрокардиографическим критериям у всех обследуемых 

Количество поражен-
ных коронарных

артерий (Ка)

Положительный 
результат

стресс-ЭхоКГ
n=30

Отрицательный и 
неинформативный 

результаты
стресс-ЭхоКГ

n=10

Нет изменений 10 (33,3%) 6 (60%)

Гемодинамически 
незначимые
изменения

2 (6,7%) 2 (20%)

Одна КА 8 (26,6%) 0 (0%)

Две КА 10 (33,3%) 0 (0%)

Три КА 2 (6,7%) 0 (0%)
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женщин наблюдался болевой синдром в груди различной 

степени выраженности или дискомфорт. Развитие нарушения 

локальной сократимости миокарда в виде гипокинезии в 2-3 

сегментах левого желудочка отмечено только у 3 женщин с 

артериальной гипертензией. 

По данным коронарографии изменения коронарных арте-

рий отсутствовали у 16 (40%) женщин, гемодинамически 

незначимые стенозы выявлены у 4 (10%) женщин, однососу-

дистое поражение – у 8 (20%), двухсосудистое – у 10 (8%), 

трехсосудистое – у 2 (5%). Результаты селективной коронаро-

графии у женщин в зависимости от данных стресс-ЭхоКГ 

представлены в таблице 2.

Таблица 2.
Распределение больных в сравниваемых группах по характеру поражен-
ния коронарных артерий

У 10 (33,3%) женщин при положительном результате 

нагрузочной пробы стенозирование коронарных артерий не 

выявлено. При исключении других ССЗ, которые могли бы 

вызвать появление вторичной стенокардии, клиническая ситу-

ация расценена как кардиальный синдром Х. У 2 пациенток 

при гемодинамических незначимых изменениях коронарного 

русла, наличии артериальной гипертензии и входящих в груп-

пу высокого коронарного риска правомочен диагноз ИБС. У 

всех женщин, имеющих стенозы основных коронарных арте-

рий, нагрузочная стресс-ЭхоКГ была положительной, причем 

все они относились к категории среднего и высокого коронар-

ного риска. 

Обследование женщин с целью выявления коронарного 

атеросклероза как причины болевого синдрома является более 

сложным, чем мужчин. Известно, что чувствительность и 

специфичность нагрузочных проб при диагностике ИБС у жен-

щин не очень высока [2, 8, 9]. Чувствительность субмакси-

мальной нагрузочной пробы (при оценке по критериям ЭКГ) в 

диагностике стенозирующего коронарного атеросклероза 

составляет в среднем 65-75%, специфичность – 50-70%. 

Особенно высока частота ложноположительных результатов у 

женщин с нетипичным для стенокардии болевым синдромом. 

Причины снижения диагностической точности нагрузочных 

проб у женщин пока до конца не ясны. Этот феномен может 

быть связан с особенностями функционирования вегетатив-

ной нервной системы и желез внутренней секреции, меньшим 

диаметром коронарных сосудов и меньшими размерами 

сердца. Все это требует осторожной интерпретации результа-

тов нагрузочных проб у женщин. Однако отрицательный 

результат нагрузочного электрокардиографического теста 

достаточно надежно исключает диагноз ИБС у женщин с уме-

ренной вероятностью заболевания, что подтверждает и про-

веденное нами исследование. 

Заключение. Оценка степени коронарного риска у женщин 

имеет важное значение для определения предтестовой вероят-

ности ИБС. Наиболее важными диагностическими признаками 

наличия ИБС у женщин при нагрузочной пробе являются: ише-

мическое снижение сегмента ST на 1 мм и более с одновремен-

ным возникновением приступа стенокардии при небольших 

значениях ЧСС и двойного произведения, а также при низкой 

толерантности к физической нагрузке. Использование при про-

ведении стресс-ЭхоКГ мониторно-компьютерного анализа ЭКГ 

с автоматизированной системой регистрации и интерпретации 

ЭКГ в системе 12 общепринятых отведений позволяет объекти-

визировать получаемую информацию и повысить диагности-

ческую ценность теста. Несмотря на определенный диагности-

ческий предел, не во всех случаях позволяющий определить 

наличие или отсутствие коронарной недостаточности, отрица-

тельный результат стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой доста-

точно надежно позволяет исключить гемодинамически значи-

мые изменения коронарного русла. 
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Показатель Общая группа (n=40)
Длительность выполнения нагрузки (мин.) 11,74±0,36

Время до возникновения ишемической 
депрессии сегмента ST (мин.)

10,8±0,26

Глубина ишемической депрессии (мм) 1,66±0,85

Достигнутая пиковая мощность нагрузки (Вт) 98,68±7,02

Двойное систолическое произведение
(макс ЧССмакс САД/100)

247,06±6,24

Прирост ФВ ≤5% 14 чел. (35%)

Положительный результат стресс-ЭхоКГ 30 чел. (75%)

Отрицательный результат стресс-ЭхоКГ 8 чел. (20%)

Неинформативный результат стресс-ЭхоКГ 2 чел. (5%)


