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Селективная коронароангиография (КАГ) считаD

ется «золотым стандартом» диагностики ишемичесD

кой болезни сердца [1, 7] и, в том числе, наиболее

распространённой её формы – стенокардии напряD

жения (СН). СН появляется во время физической

нагрузки или стрессовых ситуаций, при наличии суD

жения просвета венечной артерии не менее, чем на

50D70 % [5]. Но некоторые исследователи считают,

что у больных СН нередко встречаются неизменёнD

ные и малоизменённые коронарные артерии [6]. В

связи с этим, КАГ не позволяет надёжно исключать

СН, особенно при типичном болевом синдроме [8].

Целью настоящей работы явилась оценка эффективD

ности КАГ для исключения СН.

Материалы и методы 
На первом этапе проводилось скрининговое обсD

ледование пациентов в возрасте от 35 до 70 лет, вклюD

чающее опрос, осмотр, регистрацию электрокардиогD

раммы (ЭКГ) в покое, эхокардиографию, биохимиD

ческий анализ крови. Критерии включения в исслеD

дование: 1) типичный или атипичный для СН болеD

вой синдром; 2) отсутствие болевого синдрома или

нетипичный для стенокардии болевой синдром при

условии наличия не менее двух факторов риска ишеD

мической болезни сердца (ИБС). Болевой синдром

считали типичным для СН, если он соответствовал,

по меньшей мере, пяти из следующих шести признаD

ков: приступообразный характер с продолжительD

ностью боли (дискомфорта) не менее 1 минуты и не

более 15 минут; загрудинная локализация начала боD

левого приступа; у одного и того же пациента пристуD

пы носят стереотипный характер; динамическая фиD

зическая нагрузка достаточно высокой интенсивносD

ти стабильно провоцирует приступ; для купирования

боли (дискомфорта) требуется прекращение нагрузки

или существенное снижение её интенсивности; отD

чётливый положительный эффект нитроглицерина.

Болевой синдром считали атипичным, если он соотD

ветствовал, по крайней мере, одному, но не более чем

четырём из шести вышеуказанных признаков. БолеD

вой синдром считали нетипичным для стенокардии,

если он не соответствовал ни одному из шести вышеD

указанных признаков. Критерии исключения из исD

следования: невозможность отмены медикаментозD

ной терапии, острый коронарный синдром, отсутD

ствие добровольного информированного согласия

пациента, противопоказание к нагрузочному тесту

(НТ) или к плановой КАГ, порок сердца, кардиомиоD

патия, гипертрофия левого желудочка с нарушенияD

ми реполяризации на ЭКГ покоя, блокада ножки

пучка Гиса, синдром WPW, ритм электрокардиостиD

мулятора, приём сердечных гликозидов в течение

последнего месяца. На первом этапе отобрано 520 паD

циентов.

Второй этап исследования включал проведение

максимального электрокардиографического нагруD

зочного теста (НТ) на безмедикаментозном фоне, коD

торый использован нами в качестве референтного

метода диагностики. Применяли стрессDсистему,

включающую велоэргометр EM 840, осциллоскоп

Sicard 460 S и электрокардиограф Sicard 460 (Siemens,

Германия). Учитывая возможность суточных колебаD

ний коронарного резерва [10], время проведения НТ

для каждого пациента подбирали таким образом, чтоD

бы оно совпадало со временем наиболее частого возD
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никновения болевых приступов. Применяли непреD

рывную ступенчато возрастающую нагрузку. Запись

ЭКГ во время НТ осуществляли по Небу. ВыраженD

ность болевого синдрома оценивали по 4Dуровневой

шкале E. N. Allred et al. [11]. Пользовались критерияD

ми прекращения НТ, рекомендованными G. F.

Fletcher et al. [12]. По итогам НТ, проведён окончаD

тельный отбор пациентов с формированием основD

ной и контрольной группы.

В контрольную группу (пациенты без СН) вклюD

чили 76 человек (69 мужчин и 7 женщин, средний

возраст – 50,1±7,8 года) без болевого синдрома или с

нетипичным для стенокардии болевым синдромом,

достигших во время НТ субмаксимальной возрастной

частоты сердечных сокращений и завершивших НТ

изDза крайней степени усталости и/или достижения

максимальной возрастной частоты сердечных сокраD

щений. Во время выполнения НТ и в восстановительD

ном периоде у всех пациентов контрольной группы

отсутствовали жалобы на ангинозноподобный дисD

комфорт. Средняя достигнутая мощность нагрузки

составила 119,1±26,6 Вт. У 10 мужчин на высоте нагD

рузки выявлена депрессия сегмента ST не менее 200

мкВ. У 31 пациента признаки перенесённого инфаркD

та миокарда (ИМ) отсутствовали. Шестнадцать челоD

век имели только один признак перенесённого ИМ

из следующих четырёх: анамнестические сведения

(напоминающая ИМ симптоматика, стационарное

лечение по поводу ИМ), патологический зубец Q

(комплекс QS) на ЭКГ покоя; задокументированный

диагностически значимый уровень сердечного троD

понина (миоглобина), локальные нарушения сокраD

тимости левого желудочка по данным эхокардиограD

фии. Девять (из 16) пациентов находились на стациоD

нарном лечении по поводу ИМ без зубца Q, время от

момента возможного перенесённого ИМ (медиана и

интерквартильный размах) составило 2,0 года (от 4

месяцев до 2,7 года), при этом ни у одного больного

не проводилось исследование уровня сердечного троD

понина или миоглобина. Четыре пациента (из 16)

имели зубец Q на ЭКГ, у 3 человек при эхокардиограD

фии обнаружены зоны гипокинезии. У 29 пациентов

выявлено не менее двух признаков перенесённого

ИМ из четырёх вышеперечисленных, что позволило

верифицировать ИБС в форме постинфарктного карD

диосклероза. Продолжительность ИБС (медиана и

интерквартильный размах) в подгруппе больных с неD

сомненным перенесённым ИМ составила 2 года (от 1

до 3 лет). Двадцать человек перенесли 1 ИМ, 9 пациD

ентов – 2 ИМ. Двадцать больных перенесли ИМ пеD

редней локализации. Время от последнего ИМ – 1

год (от 6 месяцев до 2 лет). В данной подгруппе патоD

логический зубец Q (комплекс QS) на ЭКГ обнаруD

жен у 20 пациентов, локальные нарушения сократиD

мости левого желудочка при эхокардиографии выявD

лены у 23 больных, при этом гипокинезия и/или отD

сутствие систолического утолщения наблюдались у

15 пациентов, акинезия – у 5, дискинезия – у 3 челоD

век.

В основную группу (больные ССН) включили 48

человек (46 мужчин и 2 женщины, средний возраст –

55,1±8,8 года) с типичным (40 пациентов) или атиD

пичным (6 пациентов) болевым синдромом, имеюD

щих на пике нагрузки депрессию сегмента ST не меD

нее 200 мкВ. Распределение больных по функциоD

нальным классам: I – 6 (12,5 %), II – 25 (52,1 %), III –

15 (31,2 %), IV – 2 (4,2 %). У 44 пациентов НТ прекраD

щён изDза интенсивной боли (3D4 балла по шкале E.

N. Allred et al.). У 4 пациентов с типичным болевым

синдромом по данным опроса на высоте нагрузки отD

мечались жалобы на дискомфорт выраженностью 1D2

балла, при этом НТ прекращён изDза крайней устаD

лости. Средняя достигнутая мощность нагрузки –

68,6±28,9 Вт. Продолжительность ИБС (медиана и

интерквартильный размах) составила 2,5 года (от 0,7

года до 6,0 лет). Признаки ИМ отсутствовали у 21

больного. Семь человек имели сомнительные призD

наки ИМ: 5 пациентов ранее находились на стациоD

нарном лечении по поводу ИМ без зубца Q, время от

момента возможного перенесённого ИМ – 2,0 года

(от 8,0 месяцев до 4,0 лет), при этом достоверность

ИМ не была подтверждена исследованием уровня

сердечных тропонинов (миоглобина); у одного пациD

ента обнаружен изолированный электрокардиограD

фический (зубец Q) признак вероятного постинфарD

ктного кардиосклероза, ещё у одного больного выявD

лен изолированный эхокардиографический признак

(зона гипокинезии). У 20 человек обнаружены несомD

ненные признаки перенесённого ИМ, при этом 14

пациентов имели в анамнезе 1 ИМ, а 6 пациентов – 2

ИМ. Шесть больных перенесли ИМ передней локаD

лизации. Время от последнего ИМ – 1,4 года (от 6 меD

сяцев до 7,8 лет). Патологический зубец Q (комплекс

QS) на ЭКГ обнаружен у 16 пациентов. Локальные

нарушения сократимости левого желудочка при эхоD

кардиографии выявлены у 16 больных, при этом гиD

покинезия и/или отсутствие систолического утолщеD

ния наблюдались у 12 пациентов, акинезия – у 3, дисD

кинезия – у 1 человека.

На третьем этапе исследования всем 124 пациенD

там проведена селективная КАГ на аппарате

CoroscopDHicor Siemens (Германия), не позднее чем

через 3 недели после НТ. Рентгенохирург, выполняюD

щий КАГ и описывающий её результаты, не знал, к

какой группе относится пациент. Определялась стеD

пень облитерации просвета сосуда в процентах и отD

мечалась локализация стеноза относительно сегменD

тов трёх магистральных артерий системы кровоснабD

жения миокарда. Гемодинамически значимым считаD

ли сужение просвета магистральной коронарной арD
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терии не менее 50 % [5]. При наличии гемодинамиD

чески значимого стенозирующего процесса больных

классифицировали по количеству поражённых магиD

стральных венечных артерий. При этом стеноз ствола

левой коронарной артерии без сочетания с обструкD

цией правой венечной артерии относился к двухсосуD

дистому поражению, комбинация облитерации ствоD

ла левой коронарной артерии и стеноза правой венечD

ной артерии относилась к трёхсосудистому поражеD

нию.

Четвёртый этап исследования включал сопоставD

ление результатов изучаемого (КАГ) и референтного

(НТ) метода диагностики СН. Выбирали наиболее

информативные ангиографические точки разделения

больных СН и пациентов без СН. Для каждой точки

разделения рассчитывали чувствительность, специD

фичность и диагностическую эффективность:

где Ч – чувствительность, С – специфичность, ДЭ

– диагностическая эффективность, ИП – число лиц с

истинно положительным результатом, ЛО – число

лиц с ложноотрицательным результатом, ЛП – число

лиц с ложноположительным результатом, ИО – чисD

ло лиц с истинно отрицательным результатом. Для

наиболее информативных критериев вычисляли такD

же прогностическую ценность отрицательного реD

зультата:

где ПЦОР – прогностическая ценность отрицаD

тельного результата, ИО – число лиц с истинно отриD

цательным результатом, ЛО – число лиц с ложноотD

рицательным результатом. Для точек разделения со

стопроцентным значением выборочной диагностиD

ческой характеристики проводили дополнительные

расчёты данной диагностической характеристики с

поправкой ВанDдерDВардена [2, 3]. Статистическая

обработка результатов исследования включала: анаD

лиз вида распределения количественных признаков,

оценку центральной тенденции и степени рассеяния

значений признака в изучаемых выборках, расчёт

ошибок согласия сравниваемых методов диагностиD

ки, анализ достоверности различий с помощью точD

ного метода Фишера и углового преобразования ФиD

шера [2D4, 9]. Центральная тенденция и рассеяние коD

личественных признаков, имеющих приближенно

нормальное распределение, представлены в виде

М±SD, где М – среднее арифметическое значение

выборки, а SD – стандартное отклонение. ЦентральD

ная тенденция и дисперсия количественных признаD

ков, не имеющих приближенно нормального распреD

деления, представлены в виде Ме (от k1 до k2), где Ме

– медиана, k1 – 1Dй квартиль, k2 – 3Dй квартиль [9].

Значения диагностических характеристик точек разD

деления представлены в виде P1±s, если P1 < 100 %,

или в виде P1 (P2), если P1 = 100 %, где P1 – соответD

ствующая диагностическая характеристика, рассчиD

танная по выборке; s – ошибка диагностической хаD

рактеристики P1; P2 – соответствующая диагностиD

ческая характеристика, вычисленная по формуле

ВанDдерDВардена. Протокол исследования был одобD

рен комиссией по этике научных исследований ГУЗ

“Свердловская областная клиническая больница

№1».

Результаты 
В табл. 1 представлены данные КАГ и результаты

статистического анализа существенности различий.

Частота обнаружения гемодинамически значимых

изменений в магистральных венечных артериях завиD

сит от наличия признаков перенесённого ИМ и коD

леблется у пациентов без СН от 41,9 % до 82,8 %. СлеD

довательно, специфичность традиционно используеD

мого ангиографического критерия верификации

ИБС (сужение любой магистральной венечной артеD

рии не менее 50 %) при распознавании СН колеблетD

ся от 17,2±7,1 % до 58,1±9,0 %, в среднем составляя

39,5±5,7 %. В основной группе у всех пациентов обD

наружена гемодинамически значимая обструкция хоD

тя бы одной из магистральных венечных артерий.

Следовательно, чувствительность традиционно исD

пользуемого ангиографического критерия верификаD

ции ИБС при распознавании СН составляет 100 %

(98%), а диагностическая эффективность колеблется

от 51,0±7,2 % (у больных с достоверным постинфарD

ктным кардиосклерозом) до 75,0±6,1 % (у пациентов

без признаков перенесённого ИМ), в среднем составD

ляя 62,9±4,4 %. Главным недостатком традиционного

ангиографического критерия ИБС является невозD

можность дифференцирования СН и безболевых

форм ИБС (изолированная безболевая ишемия миоD

карда и постинфарктный кардиосклероз без стеноD

кардического синдрома).

Более глубокий анализ различий в коронарограD

фической картине между основной и контрольной

группами позволил сформулировать высокоинфорD

мативный универсальный ангиографический критеD

рий СН (критерий «А», табл. 2). Критерий «А» предсD

тавляет собой комплекс из 6 признаков, выявление

любого из этих признаков является основанием для
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диагностики СН. Обладая не менее высокой чувствиD

тельностью, критерий «А» достоверно превосходит

традиционный ангиографический критерий ИБС по

средней специфичности (р = 0,003) и средней диагD

ностической эффективности распознавания СН (р =

0,009). Информативность критерия «А» зависит от

наличия признаков перенесённого ИМ, при этом диD

агностические характеристики являются оптимальD

ными у пациентов без признаков постинфарктного

кардиосклероза (специфичность – 87,1±6,1 %, диагD

ностическая эффективность – 92,3±3,7 %). НескольD

ко ниже эти характеристики у пациентов с вероятным

перенесённым ИМ (специфичность – 62,5±12,5 %,

диагностическая эффективность – 73,9±9,4 %), и наD

иболее низкие у больных с достоверными признакаD

ми постинфарктного кардиосклероза (специфичD

ность – 34,5±9,0 %, диагностическая эффективность

– 61,2±7,0 %).

Для оптимального исключения СН у пациентов с

признаками перенесённого ИМ разработан критерий

«G» (табл. 3), состоящий из 6 ангиографических

признаков. Отсутствие у конкретного пациента всех 6

признаков позволяет исключить СН с вероятностью

не менее 97,3 %. Не уступая в чувствительности и

прогностической ценности отрицательного результаD

та, критерий «G» достоверно превосходит традициD

онный ангиографический критерий ИБС по средней

специфичности (р = 0,000001) и средней диагностиD

ческой эффективности (р = 0,00002) распознавания

СН у больных с признаками постинфарктного кардиD

осклероза. При диагностике СН у этой категории паD

циентов критерий «G» является существенно более

специфичным (р = 0,0009) и эффективным (р =

0,002), чем критерий «А». Информативность критеD

рия «G» является оптимальной у пациентов с сомниD

тельными признаками перенесённого ИМ (специD

фичность – 87,5±8,5 %, диагностическая эффективD

ность – 91,3±6,0 %) и недостаточно высока у больных

с несомненным перенесённым ИМ (специфичность

– 72,4±8,5 %, диагностическая эффективность – 83,7

± 5,3%).

Для наиболее эффективного исключения СН у паD

циентов с достоверными признаками постинфарD

ктного кардиосклероза разработан критерий «Z»

(табл. 4). Отсутствие у больного всех 4 признаков

критерия «Z» позволяет исключить СН с вероятD

ностью не менее 96,2 %. При распознавании СН у паD

циентов с несомненным перенесённым ИМ критеD

рий «Z» достоверно превосходит по специфичности и

диагностической эффективности не только традициD

онный ангиографический критерий ИБС (р <

0,000005), но и критерий «А» (р < 0,0002). Различия с

критерием «G» статистически недостоверны (р > 0,1).

Обсуждение 
Отличительной особенностью настоящей работы

является тщательный отбор пациентов: для исключеD

ния СН применялся максимальный уровень физиD

ческой нагрузки, для подтверждения СН использоваD

лась комбинация высокоспецифичных субъективных

и электрокардиографических признаков транзиторD

ной ишемии миокарда во время провокационного

тестирования. Это позволяет надеяться на достоверD

ность полученных результатов, которые свидетельD

Таблица 1
Данные КАГ в зависимости от наличия признаков перенесённого в прошлом ИМ

(в процентах к общему количеству пациентов в подгруппе)

Группа Состояние субэпикардиальных  Подгруппы пациентов p

паци; венечных артерий по данным КАГ
ентов α β γ

n1 = 31 n1 = 16 n1 = 29 
n2 = 21 n2  =  7 n2 = 20

1 Нормальные и малоизменённые 
коронарные артерии, % 58,1 43,75 17,2 рαβ = 0,01544 

Однососудистое поражение, % 22,6 12,5 51,7 рαγ = 0,00001 

Двухсосудистое поражение, % 19,3 31,25 20,7 рβγ = 0,02094

Трёхсосудистое поражение, % 0,0 12,5 10,4

2 Нормальные и малоизменённые 
коронарные артерии, % 0,0 0,0 0,0 рαβ = 0,33361 

Однососудистое поражение, % 19,0 14,3 5,0 рαγ = 0,00017 

Двухсосудистое поражение, % 33,3 28,6 30,0 рβγ = 0,00867

Трёхсосудистое поражение, % 47,7 57,1 65,0

4,83·10–6 0,04 5,13·10–6 р1;2

Пояснение: группа 1 – контрольная, группа 2 – основная; подгруппа α – пациенты без признаков перенесённого ИМ, подгруп;
па β – пациенты с сомнительными признаками перенесённого ИМ, γ – больные с несомненными признаками перенесённого
ИМ; n1 – количество пациентов без СН, n2 – количество больных СН; рαβ – вероятность отсутствия различий между подгруп;
пами α и β, рαγ – вероятность отсутствия различий между подгруппами α и γ, рβγ – вероятность отсутствия различий между
подгруппами β и γ, р1;2 – вероятность отсутствия различий между контрольной и основной группами.
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ствуют о том, что у 94,2±2,5 % пациентов с несомненD

ной ИБС обнаруживаются гемодинамически значиD

мые изменения в коронарном русле. Нормальные и

малоизменённые венечные артерии выявлены нами

только при одной форме ИБС – постинфарктном

кардиосклерозе. У всех пациентов с нормальными и

малоизменёнными коронарными артериями не было

СН и отсутствовали достоверные электрокардиограD

фические признаки ишемии миокарда во время макD

симального НТ. По данным проведённого исследоваD

ния, не менее чем у 98 % больных СН наблюдаются

выраженные изменения венечных артерий: поражеD

ние ствола левой коронарной артерии не менее 50 %

диаметра, стеноз первого сегмента передней нисхоD

дящей артерии не менее 70 %, обструкция передней

нисходящей артерии во втором или третьем сегменте

не менее 85 %, поражение левой огибающей артерии

или правой коронарной артерии не менее 95 %, стеD

Таблица 2
Высокоинформативный универсальный ангиографический критерий СН (критерий «А»)

№ Диагностические признаки Условия ДХ

1 Поражение СЛКА не менее 50 % диаметра.

2 Стеноз ПНА в первом сегменте не менее 70 %.

3 Обструкция ПНА во 2;м или 3;м сегменте 
не менее 85 %.

4 Поражение ЛОА или ПКА не менее 95 %.

5 Обструкция любой магистральной венечной Облитерация другой магистральной коронар;
артерии не менее 80 %; ной артерии не менее 50 % в 1;2;м сегментах

или не менее 65 % в 3;м сегменте, или стеноз
крупной ветви любой магистральной венечной
артерии не менее 90 %.

6 Стеноз любой магистральной венечной Обструкция двух других магистральных коро;
артерии не менее 50 %; нарных артерий не менее 50 % диаметра.

Пояснение: ДХ – диагностические характеристики, СЛКА – ствол левой коронарной артерии, ПНА – передняя нисходящая ар;
терия, ЛОА – левая огибающая артерия, ПКА – правая коронарная артерия.

Таблица 3
Высокочувствительный ангиографический критерий диагностики СН у пациентов, имеющих 

признаки перенесённого инфаркта миокарда (критерий «G»)

№ Диагностические признаки Условия ДХ

1 Поражение CЛКА не менее 50 % диаметра. .

2 Стеноз ПНА в первом сегменте не менее 70 %.

3 Обструкция ПНА во  2;м или 3;м сегменте не менее 95 %; Сужение другой магистральной ко;
ронарной артерии не менее 45 % в
1;2;м сегментах или не менее 65 %
в 3;м сегменте.

4 Облитерация любой магистральной Поражение другой магистральной 
венечной артерии не менее 95 %; коронарной артерии не менее 45 %

в первом сегменте или не менее 65
% во 2;3;м сегментах, либо следу;
ющие изменения в системах двух
других магистральных венечных
артерий: стеноз в 1;3;м сегментах
не менее 50 % или обструкция
крупной ветви не менее 90 %.

5 Сужение любой магистральной коронарной артерии Следующие изменения в системах 
не менее 80 %; двух других магистральных венеч;

ных артерий: стеноз в 1;2;м сег;
ментах не менее 50 %, или
обструкция в 3;м сегменте не ме;
нее 75 %, или облитерация крупной
ветви не менее 90 %.

6 Поражение любой магистральной коронарной Обструкция двух других магист;
артерии более 50 %; ральных венечных артерий более

50 % диаметра.

Пояснение: ДХ – диагностические характеристики, СЛКА – ствол левой коронарной артерии, ПНА – передняя нисходящая ар;
терия, ЛОА – левая огибающая артерия, ПКА – правая коронарная артерия.

Чувствительность = 100
% (98 %). 

Прогностическая цен;
ность отрицательного
результата = 100 % (98
%). 

Средняя специфич;
ность = 61,8±5,6 %. 

Средняя диагностичес;
кая эффективность =
76,6±3,8 %.

Чувствительность = 100
% (97,9 %). Прогности;
ческая ценность отри;
цательного результата
= 100 % (97,3 %). Сред;
няя специфичность  =
77,8±6,3 %.

Средняя диагностичес;
кая эффективность  =
86,1±4,1 %
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ноз любой магистральной венечной артерии не менее

80 % в сочетании с гемодинамически значимыми изD

менениями в бассейне другой коронарной артерии,

поражение всех трёх магистральных венечных артеD

рий. Результаты выполненного исследования позвоD

ляют утверждать, что стенозирующий коронарный

атеросклероз является необходимым условием развиD

тия СН. Можно допустить, что иногда СН развиваетD

ся на фоне умеренно выраженных изменений короD

нарного русла (например, изолированное поражение

правой коронарной артерии на 50 % диаметра), но соD

четание СН и нормальных венечных артерий предсD

тавляется невероятным. Мы считаем, что отсутствие

гемодинамически значимых изменений коронарного

русла у больного «стенокардией напряжения» требует

пересмотра диагноза. Причины убеждения ряда исD

следователей в возможности формирования СН на

фоне неизменённых венечных артерий связаны с пеD

реоценкой роли опроса и некоторых функциональD

ных методов в диагностике СН.

Гемодинамически значимый коронарный стеноз

является высокочувствительным, но малоспецифичD

ным ангиографическим критерием СН. Сужение одD

ной или более магистральных венечных артерий не меD

нее 50 % диаметра служит патоморфологическим

субстратом не только СН, но и других форм ИБС: посD

тинфарктного кардиосклероза, изолированной безбоD

левой ишемии миокарда, спонтанной стенокардии.

Несмотря на низкую специфичность, универсальный

ангиографический критерий ИБС широко применяетD

ся и для оценки операционных характеристик неинваD

зивных методов диагностики СН, и для подтверждения

либо исключения диагноза СН у конкретных больных.

Это приводит: 1) к гипердиагностике СН у 60,5±5,7 %

пациентов с болевым синдромом некоронарного генеD

за; 2) занижению чувствительности неинвазивных споD

собов распознавания СН. В свою очередь, занижение

чувствительности неинвазивных методов диагностики

СН формирует недоверие к отрицательному результату

даже максимальных НТ (особенно выполняемых под

электрокардиографическим контролем), способствует

увеличению финансовых затрат на обследование за

счёт дополнительного использования дорогостоящих

диагностических методов (сцинтиграфия миокарда,

КАГ и другие). Использование недостаточно специD

фичного ангиографического критерия СН при отборе

пациентов в научные исследования может приводить к

искажению представлений о клинической картине и

прогнозе СН, эффективности тех или иных методов

антиангинальной терапии.

При распознавании СН с помощью КАГ рекоменD

дуется использовать критерии «А», «G» и «Z», котоD

рые достоверно превосходят традиционный ангиогD

рафический критерий по диагностической эффекD

тивности. Выполненное исследование показало, что

результаты КАГ существенно зависят от наличия

признаков перенесённого ИМ: степень выраженносD

ти стенозирующего атеросклероза повышается при

Таблица 4
Высокочувствительный ангиографический критерий диагностики СН у пациентов с несомненным перенесённым

ИМ (критерий «Z»)

№ Диагностические Признаки Условия ДХ

1 Поражение CЛКА не менее 50 % диаметра.

2 Стеноз ПНА в первом сегменте не менее 70 %. Обструкция другой магистральной
коронарной артерии не менее 45 %
или сужение крупной ветви любой
магистральной венечной артерии не
менее 90 %.

3 Облитерация любой магистральной коронарной Поражение другой магистральной
артерии артерии не менее 95 %;

венечной артерии не менее 50 % в
первом сегменте или не менее 75 %
во 2;3;м сегменте, либо следующие
изменения в системах двух других
магистральных коронарных артерий:
стеноз в 1;3;м сегментах не менее 50
% или обструкция крупной ветви не
менее 90 %.

4 Сужение любой магистральной венечной Следующие изменения в системах 
артерии не менее 85 %; двух других магистральных коронар;

ных артерий: облитерация не менее
50 % в 1;2;м сегменте или не менее
75 % в 3;м сегменте, либо поражение
крупной ветви не менее 90 %.

Пояснение: ДХ – диагностические характеристики, СЛКА – ствол левой коронарной артерии, ПНА – передняя нисходящая ар;
терия, ЛОА – левая огибающая артерия, ПКА – правая коронарная артерия.

Чувствительность = 100 %
(95,5 %). Прогностическая
ценность отрицательного
результата 

= 100 % (96,2 %). Специфич;
ность  = 82,8±7,1 %. Диаг;
ностическая     эффектив;
ность  = 89,8±4,4 %.
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появлении даже сомнительных признаков постинфаD

рктного кардиосклероза, но наиболее значительный

обструктивный процесс в коронарных артериях набD

людается у больных с несомненными признаками пеD

ренесённого ИМ. СН у пациентов с постинфарктным

кардиосклерозом развивается при условии более выD

раженного поражения коронарного русла, чем у паD

циентов без перенесённого ИМ. Это объясняется

тем, что при ИМ в бассейне кровоснабжения инD

фарктDсвязанной артерии формируются участки сниD

женной сократимости, за счёт которых снижается

дисбаланс между потребностью миокарда в кислороD

де и реальными возможностями системы доставки

кислорода. Поэтому для максимально эффективной

интерпретации данных КАГ необходимо, прежде всеD

го, оценить наличие признаков постинфарктного

кардиосклероза. У пациентов без перенесённого ИМ

для исключения СН следует применять критерий

«А», у пациентов с сомнительными признаками посD

тинфарктного кардиосклероза – критерий «G», а у

больных с несомненным перенесённым ИМ наибоD

лее оптимальным является использование критерия

«Z». Средняя диагностическая эффективность приD

менения системы критериев «АGZ» для исключения

СН составляет 91,1 % (различие с традиционным анD

гиографическим критерием статистически достоверD

но, р < 0,001).

Разработанная система ангиографических критеD

риев СН может с успехом использоваться: 1) при диD

агностике СН у больных с противопоказаниями к НТ;

2) при верификации результатов неинвазивных метоD

дов диагностики СН; 3) при прогнозировании появD

ления (сохранения) стенокардического синдрома у

пациентов после острого ИМ.

Выводы 
1. Стенозирующий коронарный атеросклероз явD

ляется необходимым условием развития СН.

2. Специфичность традиционного ангиографичесD

кого критерия ИБС в диагностике СН не превышает

58,1±9,0 %.

3. Разработана система ангиографических критеD

риев, позволяющая эффективно исключать СН даже

у пациентов с признаками перенесённого ИМ:

чувствительность – не менее 95,5 %, прогностическая

ценность отрицательного результата – не менее 96,2

%, специфичность – не менее 82,8±7,1 %, диагностиD

ческая эффективность – не менее 89,8±4,4 %.
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Abstract

Selective coronary angiography (CAG) results for 76 patients without effort angina (EA), and 48 EA individuals were com>

pared.

Stenosis>causing coronary atherosclerosis was an obligatory component in EA pathogenesis, and CAG demonstrated high

sensitivity in EA diagnostics. Specificity of traditional CAG criteria for coronary heart disease (stenosis of any trunk coronary

artery no less than 50%) in EA diagnostics was no greater than 58,1±9,0%. Therefore, a system of CAG criteria was created,

to exclude EA effectively even in patients with previous myocardial infarction (sensitivity > no less than 95,5%, specificity > no

less than 82,8±7,1%, diagnostic effectiveness – at least, 89,8±4,4%).

Keywords: Effort angina, diagnostics, coronary angiography.
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