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Введение
Причинами развития приступов стенокардии при

стабильной ишемической болезни сердца (ИБС) яв-
ляются связанная с атеросклеротической бляшкой
(АСБ) обструкция эпикардиальных артерий, локаль-
ный или диффузный спазм нормальных или поражен-

ных бляшкой артерий, микроваскулярная дисфункция,
что в конечном итоге способствует высвобождению
ишемических метаболитов, которые раздражают боле-
вые рецепторы [1, 2].

В ряде работ показано, что у значительной части па-
циентов (20–50%) при наличии стенокардии коронаро-
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Аннотация
С целью изучения гендерно-возрастных особенностей состояния коронарных артерий у больных с впервые возникшим острым коро-
нарным синдромом в форме впервые возникшей стенокардии методом сплошной выборки обследованы 103 пациента обоего пола, гос-
питализированные по экстренным показанием в первичный сосудистый центр Городской больницы скорой медицинской помощи 
г. Красноярска. Всем больным была проведена экстренная или отсроченная коронароангиография по общепринятой методике. По дан-
ным коронароангиографии у больных с впервые возникшей стенокардией в виде впервые возникшего острого коронарного синдрома
приблизительно в 18,5% случаев регистрировались гемодинамически значимые атеросклеротические бляшки, требующие проведения
ангиопластики. При этом среди мужчин пожилого возраста чаще выявлялись «диффузные поражения» коронарных артерий, «сужения
коронарных артерий на 30% и более» и «сужения коронарных артерий 70% и более» в сравнении с женщинами аналогичного возраст-
ного диапазона. Следовательно, с позиции лечебной тактики обоснованным является проведение у этих больных коронароангиогра-
фии, которая при необходимости может трансформироваться в чрескожную транслюминальную коронарную ангиопластику.
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Abstract
In order to study the gender and age characteristics of the state of the coronary arteries in patients with first-time acute coronary syndrome in the
form of first-time angina pectoris, 103 patients of both sexes hospitalized for emergency indications in the primary vascular center of the Kras-
noyarsk City Emergency Hospital were examined by a continuous sampling method. All patients underwent emergency or delayed coronary an-
giography according to the generally accepted method. According to coronary angiography data, hemodynamically significant atherosclerotic
plaques requiring angioplasty were recorded in patients with first-time angina pectoris in the form of first-time acute coronary syndrome in ap-
proximately 18.5% of cases. At the same time, "diffuse lesions" of the coronary arteries, "narrowing of the coronary arteries by 30% or more" and
"narrowing of the coronary arteries by 70% or more" were more often detected among elderly men compared to women of the same age range.
Therefore, from the standpoint of therapeutic tactics, it is reasonable to conduct coronary angiography in these patients, which, if necessary, can
be transformed into percutaneous transluminal coronary angioplasty.
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ангиография (КАГ) не выявляет атеросклероза эпикар-
диальных артерий [3–6], а у 10–20% пациентов с ост-
рым коронарным синдромом (ОКС) выявляется лишь
диффузная атеросклеротическая инфильтрация без
значимого стенозирования просвета сосудов [7]. 

Также было установлено, что с уменьшением веро-
ятности обнаружения интактных коронарных артерий
(КА) были ассоциированы увеличение возраста, прием
статинов, наличие сахарного диабета и симптомов хро-
нической сердечной недостаточности, а с увеличением
вероятности – женский пол, наличие кардиалгии, ати-
пичной стенокардии, увеличение фракции выброса ле-
вого желудочка [8]. В то же время в ряде случаев даже
при тяжелой ишемии миокарда, многососудистом по-
ражении КА стенокардия может отсутствовать по при-
чине пока еще не до конца установленных механизмов
[9, 10].

В связи с этими данными представляет интерес вы-
яснение особенностей вовлечения КА в реализацию
клинической картины ОКС у пациентов с впервые воз-
никшей стенокардией (ВВС) с учетом гендерно-воз-
растных особенностей.

Цель исследования – изучить гендерно-возраст-
ные особенности состояния КА у больных с впервые
возникшим ОКС в форме ВВС.

Материалы и методы
В анализ методом сплошной выборки включались все

больные с ВВС, госпитализированные по экстренным
показанием в первичный сосудистый центр ГБСМП 
г. Красноярска за 2020 г. Всего обследованы 103 паци-
ента, из них – 72 мужчины и 31 женщина (медианы воз-
раста соответственно: 55,5 [50,0; 59,5] и 57,0 [52,0; 66,0]
года (U=971,5; Z=-1,04; р=0,300). Всем больным была
проведена экстренная или отсроченная КАГ по обще-
принятой методике.

Статистическую обработку полученных результатов
проводили с использованием программы Statistica 6.0.
Вид распределения непрерывных количественных при-
знаков определяли при помощи критерия Шапиро–
Уилка – для небольших выборок и критерия Колмого-
рова–Смирнова с поправкой Lilliefors – для больших
выборок. Если характер распределения изучаемого ко-
личественного признака не соответствовал закону нор-
мального распределения, дальнейший анализ непре-
рывных количественных признаков проводили, приме-
няя непараметрические методы статистического ана-
лиза – U-тест Манна–Уитни. Значения непрерывных
количественных признаков представлены медианой
(Ме) и межквартильным интервалом [Q1; Q3]. Сравне-
ние частот бинарных качественных признаков прово-
дилось с применением критерия χ2 (Сhi-squrae). При
проверке нулевой гипотезы критический уровень ста-
тистической значимости принимали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
По результатам КАГ были выделены следующие

группы больных: «неизмененные коронарные арте-

рии» – наблюдались у 27 (26,0%) человек: у 19 (26,4%)
мужчин и 8 (25,8%) женщин (χ2=0,22, df=1, p=0,638);
рис. 1. Тем или иным образом «спровоцированные КА» –
76 (74%) человек: у 53 (73,6%) мужчин и 23 (74,2%) жен-
щин (χ2=2,46, df=1, p=0,638), из них «диффузные пора-
жения» по типу незначительных сужений (менее 30%)
без каких-либо других поражений отмечались у 
17 (17,0%) человек: у 13 (18,1%) мужчин и 4 (12,9%) жен-
щин (χ2=0,08, df=1, p=0,783).

Только «медленный кровоток» был выявлен у 
4 (4,0%) человек: у 3 (4,2%) мужчин и 1 (3,23%) жен-
щины (χ2=0, df=1, p=0,955). Только «извитость КА» – у
8 (8,0%) человек: у 5 (6,9%) мужчин и 3 (9,7%) женщин
(χ2=0,57, df=1, p=0,449). Только «кальциноз КА» – у 
2 (2,8%) человек: у 2 (2,6%) мужчин и отсутствовали у
женщин (χ2=0,72, df=1, p=0,394).

«Комбинированные поражения», но без 30% сужения
и более, без кальциноза АБ менее 30% плюс извитость
КА и/или медленный кровоток – у 12 (12,0%) человек: у
8 (11,1%) мужчин и 4 (12,9%) женщин (χ2=0,36, df=1,
p=0,550).

«Сужение 30% и более с другими поражениями»
(кальциноз, извитость, медленный кровоток) – у 
35 (30,0%) человек: у 23 (31,9%) мужчин и 12 (38,7%)
женщин (χ2=1,79, df=1, p=0,181). Из них сужение КА на
70% и более отмечалось у 19 (18,0% от общего числа об-
следованных) человек: у 12 (16,7%) мужчин и 7 (22,6%)
женщин (χ2=1,36, df=1, p=0,638).

У 16 (16,0%) человек имелись лишь незначительные
атеросклеротические поражения КА, что соответствует
данным M. Lenzen и соавт. (2005 г.) [7].

Гемодинамически значимые сужения (70% и более)
были у 19 (18,0%) человек. Это указывает на то, что у
данных пациентов атеросклеротическое поражение КА
протекало малосимптомно, без клиники стенокардии,
что согласуется с опубликованными ранее данными
Х.Р. Келехсаева и соавт. (2014, 2017 г.) [9, 10].

Далее в соответствии с целью исследования был про-
веден анализ полученных результатов в зависимости от
возраста обследуемых, для чего были сформированы
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Рис. 1. Гендерные особенности состояния коронарных артерий 
у больных с ВВС по данным КАГ. 
Fig. 1. Gender-related features of the coronary artery state in patients 
with new-onset angina based on coronary angiography.
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группы пациентов среднего (18–64 года) и пожилого
(65–79 лет) возраста (рис. 2). 

По результатам КАГ «неизмененные коронарные ар-
терии» наблюдались у 29,5% пациентов с ВВС среднего
возраста и у 6,7% – пожилого (р=0,623). Около 1/3 об-
следованных в обеих возрастных группах имели «диф-
фузные поражения» КА: 29,9% среди лиц среднего воз-
раста и 33,3% среди пожилого соответственно
(р=0,767), из них по типу «незначительных сужений»
(менее 30%) без каких-либо других поражений: 15,9 и
20,0% (р=0,693). Изменения КАГ по типу «медленного
кровотока» регистрировались у 3,4% пациентов сред-
него возраста и 6,7% – пожилого (р=0,693). Среди лиц
пожилого возраста с ВВС не было выявлено «извитости
КА» и «кальциноза КА». «Комбинированные пораже-
ния», включающие сужения КА менее 30%, «изви-
тость» и/или «медленный кровоток» в 2 раза чаще
встречались у пациентов среднего возраста – 12,5% в
сравнении с пожилыми – 6,7% (р=0,515), однако вы-
явленные различия не имели статистической значимо-
сти. Следует отметить, что среди пациентов пожилого
возраста с ВВС в 2 раза чаще встречались лица с «суже-
нием КА на 30% и более» – 66,7% (р=0,004) и в 3 раза
чаще со значительным «сужением КА 70% и более» –

46,7% (р=0,002) в отличие от обследованных среднего
возраста – 28,4 и 13,6% соответственно, при этом вы-
явленные различия имели статистическую значимость.

Анализируя гендерно-возрастные особенности со-
стояния КА, было установлено, что «неизмененные КА»
отмечались у 12,5% женщин пожилого возраста с ВВС и
отсутствовали у мужчин аналогичной возрастной
группы (р=0,332); рис. 3. Более 1/2 обследованных
мужчин пожилого возраста имели «диффузные пора-
жения» КА – 57,1%, в то время как среди женщин дан-
ные изменения КА были выявлены только у 12,5% об-
следованных (р=0,067), из них по типу «незначитель-
ных сужений» (менее 30%) без каких-либо других пора-
жений – у 28,6% мужчин и 12,5% у женщин (р=0,438).
Изменения  КАГ по типу «медленного кровотока» реги-
стрировались у 2,9% мужчин пожилого возраста и у
1,0% женщин (р=0,332). Среди лиц пожилого воз-
раста с ВВС как среди мужчин, так и среди женщин не
было выявлено изменений по типу «извитости КА» и
«кальциноза КА». «Комбинированные поражения»,
включающие сужения КА менее 30%, «извитость»
и/или «медленный кровоток», встречались только у
женщин – 12,5% и отсутствовали у мужчин (р=0,332).
Следует отметить, что среди пациентов пожилого воз-
раста с ВВС «сужение КА на 30% и более» встречалось
чаще у мужчин – 71,4% в сравнении с женщинами –
62,5% (р=0,714) так же, как и значимые изменения КА
«сужение КА 70% и более» – 57,1% vs 37,5% (р=0,447)
соответственно.

Обобщая изложенное, можно сказать, что по данным
КАГ у больных с ВВС в виде впервые возникшего ОКС,
приблизительно в 18,5% случаев регистрируются гемо-
динамически значимые АСБ, требующие проведения
ангиопластики.

Приблизительно в 40% случаев атеросклеротиче-
ского сужения КА не обнаруживается и еще приблизи-
тельно в 40% наблюдается «промежуточное» стенози-
рование КА (от 31 до 69%). Следовательно, с позиции
лечебной тактики, обоснованным является проведение
у больных с ВВС диагностической КАГ, которая при не-
обходимости может трансформироваться в чрескожную
транслюминальную коронарную ангиопластику.

Чем можно объяснить клинику ОКС у анализируемой
группы больных? У больных с АСБ – тем, что АСБ могут
стать «уязвимыми» независимо от их размеров [11].
Опираясь на данные КАГ, ряд авторов отмечают, что
степень стенозирования просвета КА АСБ, если они не
разрывались, не влияет на возникновение неблагопри-
ятных событий [12, 13]. Большую роль играет слож-
ность морфологии стенозов – неровность поверхности
[12]. У больных же без АСБ болевой симптом можно
объяснить эндотелиальной дисфункцией (ЭД) [14]. 

Известно, что эндотелий, участвуя в реакциях моду-
ляции воспаления, поддерживания гемоваскулярного
гомеостаза, гемостаза, сосудистого тонуса, секреции
митогенов, ангиогенеза, при своей дисфункции способ-
ствует вазоконстрикции, адгезии лейкоцитов, актива-
ции тромбоцитов – митогенеза и воспаления [15, 16].

 

29,5 

70,5 

29,9 

3,4 

19,3 

9,1 

12,5 

28,4 

13,6 

6,7 

93,3 

33,3 

6,7 

0,0 

0,0 

6,7 

66,7 

70,0 

%  0 20 40 60 80 100         p 

    

0,623 
 
0,623 
 
0,767 
 
0,693 
 
0,224 
 
0,063 
 
0,515 
 
0,004 
 
0,002 

Рис. 2. Возрастные особенности состояния коронарных артерий 
у больных с ВВС по данным КАГ. 
Fig. 2. Age-related features of the coronary artery state in patients with new-
onset angina based on coronary angiography.
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Рис. 3. Гендерные особенности состояния КА у больных пожилого
возраста с ВВС по данным КАГ. 
Fig. 3. Gender-related features of the coronary artery state in elderly patients
with new-onset angina based on coronary angiography.
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Изменения, обнаруженные в КА, при проведении
нами КАГ в случаях отсутствия АСБ могут быть след-
ствием ЭД, которая при своем длительном существова-
нии способствует развитию замедления кровотока, из-
витости, склероза и кальциноза КА, являясь ключевым
звеном атерогенеза [17, 18].

Полученные данные характеризуют некоторые осо-
бенности патогенеза поражения КА. Во-первых, можно
говорить об этапности диффузного поражения КА у
больных с ВВС по типу ОКС в период до развития АСБ.
На первом этапе отсутствуют видимые изменения сосу-
дов, потом возникает замедление скорости кровотока,
затем появляется извитость КА и далее – кальциноз.
Во-вторых, выявленные случаи с наличием АСБ 30% и
более без других видимых на КАГ изменений КА могут
свидетельствовать о такой особенности патогенеза, как
локальные изменения.

При комбинированных проявлениях ЭД (замедление
скорости кровотока, извитости сосудов, кальцинозе) во
всех случаях выявлялось наличие разных по величине
АСБ. Значит, при этом, возможно, запускался механизм
атерогенеза. Также следует отметить, что при лечении
больных с ВВС важное значение может иметь и коррек-
ция ЭД. В практической деятельности этому способ-
ствует использование в лечении ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента, гиполипидемических
препаратов [17, 19–21]. А также немедикаментозные
воздействия: нормализация массы тела, достаточная
физическая активность, устранение вредных привычек,
борьба с различными интоксикациями, правильное пи-
тание [19].

Значимость и актуальность проведенного исследова-
ния возрастают в период пандемии новой коронавирус-

ной инфекции (COVID-19). Пациенты с ИБС составляют
группу риска тяжелого течения COVID-19 и смерти, а
также обострения ранее стабильного течения ИБС. 
В структуре общей смертности пациентов с COVID-19
смертность от острого инфаркта миокарда составляет
40% [22, 23]. Во Временных методических рекоменда-
циях «Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19. Версия 16
(18.08.2022)» отмечается, что в связи с тем, что при
COVID-19 обнаруживается неспецифическое повыше-
ние уровня тропонина, а также описаны случаи мио-
кардитов, для подтверждения диагноза ОКС на фоне
COVID-19 требуется более тщательное обследование па-
циентов [24].

Заключение
По данным КАГ у больных с ВВС в виде впервые воз-

никшего ОКС приблизительно в 18,5% случаев реги-
стрировались гемодинамически значимые АСБ, тре-
бующие проведения ангиопластики.

Среди пациентов пожилого возраста с ВВС при прове-
дении КАГ в 2 раза чаще встречались «сужения КА на
30% и более» и в 3 раза чаще «сужения КА 70% и более»
в сравнении с лицами среднего возраста. При этом
среди мужчин пожилого возраста с впервые возникшей
стенокардией при проведении КАГ чаще выявлялись
«диффузные поражения» КА, «сужения КА на 30% и
более» и «сужения КА 70% и более» в сравнении с жен-
щинами аналогичного возрастного диапазона.
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