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Цель: дать сравнительную характеристику инфаркту миокарда у пациентов с обструктивным поражением и без 
обструктивного поражения коронарных артерий.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 4639 пациентов, включенных в первый тотальный регистр 
острого коронарного синдрома по Краснодарскому краю за первые 12 мес. ведения. Проведен сравнительный анализ 
пациентов с инфарктом миокарда с обструктивным поражением и без обструктивного поражения коронарных артерий.
Результаты. За период с ноября 2016 по ноябрь 2017 г. в регистр были включены 4453 пациента с инфарктом 
миокарда с обструктивным поражением коронарного русла, в том числе 2261 мужчина (50,8%) и 2192 женщины 
(49,2%). Средний возраст больных составлял 68,3±12,03 года, у мужчин — 69,3±3,42; у женщин — 63,4±7,35 года. 
Критериям инфаркта миокарда без обструктивного поражения коронарных артерий соответствовали 186 человек 
(4,1%), в том числе 72 мужчин (38,7%) и 114 женщин (72,3%). Средний возраст пациентов составил 54,2±4,53 года, 
у мужчин с инфарктом миокарда без обструктивного поражения коронарных артерий — 56,3±3,52; у женщин — 
52,1±3,12 года. В статье представлен подробный сравнительный анализ демографических, анамнестических, кли-
нико-инструментальных, лабораторных данных групп пациентов.
Выводы. По сравнению с пациентами, имевшими обструктивные коронарные изменения, контингент пациентов 
с инфарктом миокарда без обструктивного поражения коронарных артерий моложе, превалируют женщины, из 
факторов риска в этой группе значительную роль сыграли курение, артериальная гипертензия, чаще встречался 
впервые выявленный сахарный диабет, Q-позитивный инфаркт миокарда. По данным эхокардиографии досто-
верно реже наблюдалось значимое снижение глобальной сократимости миокарда левого желудочка; при анализе 
лабораторных показателей было отмечено, что у пациентов чаще наблюдалась тромбоцитопения.
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Objective: to give a comparative characterization of myocardial infarction with and without obstructive lesion of coronary 
arteries.
Material and Methods. The study involved 4639 patients included in the first total register of acute coronary syndrome 
in the Krasnodar Territory for the first 12 months of register operation. A comparative analysis of patients with myocardial 
infarction with obstructive lesion and without obstructive lesion of coronary arteries was performed.
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Results. Between November 2016 and November 2017, 4453 patients with myocardial infarction with obstructive coro-
nary disease, including 2261 men (50.8%) and 2192 women (49.2%) were enrolled in the register. The mean age of patients 
was 68.3±12.03 years (69.3±3.42 years in men; 63.4±7.35 years in women). The criteria for myocardial infarction without 
obstructive coronary artery disease were present in 186 people (4.1%), including 72 men (38.7%) and 114 women (72.3%). 
The average age of the patients was 54.2±4.53 years; age of men with myocardial infarction without obstructive coronary 
disease was 56.3±3.52 years; age of women was 52.1±3.12 years. The article presents a detailed comparative analysis of 
demographic, medical history, clinical-instrumental, and laboratory data of these patient groups.
Conclusion. Compared with patients who had obstructive coronary changes, the cohort of patients with myocardial in-
farction without obstructive lesions of the coronary arteries was younger and included more female patients; among the 
risk factors in this group, smoking and arterial hypertension were significant; the rates of newly diagnosed diabetes mellitus 
and Q-positive myocardial infarction were higher. According to the analysis of echocardiographic data, significant decrease 
in global contractility of the left ventricular myocardium was less common; analysis of laboratory data showed that patients 
more often had low platelet count.
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Введение

Важную роль в оценке степени соблюдения стан-
дартов лечения играют специально организованные, 
проспективные, наблюдательные исследования  — реги-
стры [1]. Их главной особенностью является то, что они 
включают всех без исключения больных и учитывают 
различные анамнестические, клинические и лечебные 
факторы. В рамках Года борьбы с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями на территории Краснодарского края 
в соответствии с приказом МЗ КК № 6577 от 13.11.2015 г. 
начато ведение тотального регистра острого коронарно-
го синдрома (ОКС), в который вошли все медицинские 
учреждения Краснодарского края.

Функции первого тотального регистра ОКС по Крас-
нодарскому краю позволяют использовать его для срав-
нительного анализа разных групп пациентов, для ха-
рактеристики лечебных подходов и оценки их качества, 
своевременности и полноты использования высокотех-
нологичных способов лечения, выделения дополнитель-
ных факторов риска, формирования новых стратегий 
для прогнозирования исходов заболевания.

Известно, что инфаркт миокарда (ИМ) развивается 
вследствие не только атеротромбоза, но и множества 
других причин (спазм коронарных артерий, располо-
женные эксцентрично бляшки, синдром Такоцубо (Takot-
subo), микроваскулярный спазм, миокардит, вызванный 
вирусом PVB19Ю, эмболия в коронарное русло, тром-
бофилии, спонтанная диссекция коронарных артерий 
и  их аномалии) [2, 3]. Клиническая картина подобных 
инфарктов ничем не отличается от классического тече-
ния. Ангиографическое исследование пациентов с ИМ 
без обструктивного поражения коронарных артерий 
(ИМБОКА) выявляет как функциональные нарушения 
эпикардиальных артерий, так и сужение их просвета ме-
нее чем на 50% [4, 5].

По данным S. Agewall, M. Daniel, L. Eurenius, C. Eken-
back, M. Skeppholm, K. Maimqvist et al. (2012), атеро-

склеротическая обструкция коронарных артерий при 
ОКС с  подъемом сегмента ST не встречается примерно 
у 9–10% женщин и 7–8% мужчин. Частота обнаружения 
«чистых» коронарных артерий при нестабильной стено-
кардии значительно выше и достигает 32% [6].

Пациенты с ИМБОКА требуют индивидуального под-
хода к стратификации риска и выбору последующей 
тактики лечения. Объединенный анализ 8 исследований, 
в которых изучались пациенты с ИМБОКА, выявил госпи-
тальную летальность от всех причин 0,9% и отдаленную 
смертность 4,7% через 12 мес. [7–9]. Анализ регистров 
острого ИМ, в которых сравнивали пациентов с обструк-
тивными изменениями при ишемической болезни серд-
ца (ИБС) и пациентов без обструктивного поражения ко-
ронарного русла, показывал, что последние имели более 
благоприятный прогноз. Проблема ИМБОКА не менее 
актуальна и значима, чем инфаркты миокарда, вызван-
ные значимыми атеротромботическими изменениями 
коронарных артерий. В продолжающемся корейском ре-
гистре инфарктов миокарда пациенты с ИМБОКА имели 
сопоставимые показатели с пациентами с обструктивны-
ми изменениями коронарных артерий по общей смерт-
ности через 12 мес. [8].

Цель: на основании полученных из тотального ре-
гистра ОКС по Краснодарскому краю данных оценить 
распространенность ИМБОКА, провести сравнительный 
анализ демографических, анамнестических, клинико-ла-
бораторных и инструментальных данных среди паци-
ентов с ИМ с обструктивным поражением коронарных 
артерий (ИМОКА) и среди пациентов с ИМБОКА.

Материал и методы

Методика включения пациентов в регистр
1. В каждом центре устанавливалась регистрационная 

программа Parus.
2. После включения пациента в регистр на него за-

водилась регистрационная карта в электронном виде со 
всеми требуемыми данными.
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3. Участие больного в регистре никак не влияло на ве-
дение его в стационаре и подходы к его лечению.

4. После выписки из стационара за пациентами, вклю-
ченными в регистр, ведется динамическое наблюдение 
через 6 и 12 мес. Наблюдение проводится путем теле-
фонных опросов.

За период с ноября 2016 по ноябрь 2017 г. в регистр 
ОКС было включено 4639 пациентов с ИМ. Средний воз-
раст наблюдаемых составил 52,3±7,36 года.

Для верификации диагноза ИМБОКА использовались 
следующие критерии:

1. Характеристика ИМ: (a) диагностически значимое 
повышение сердечных биомаркеров (предпочтительно 
сердечный тропонин); (б) клинико-инструментальные 
критерии, по меньшей мере, один из следующих: симпто-
мы ишемии; новые значительные изменения по данным 
электрокардиограммы, т. е. изменения сегмента ST, бло-
када левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) и/или развитие па-
тологических Q-волн; визуальное доказательство новой 
потери жизнеспособного миокарда или нового сегмен-
тарного нарушения движения стенок левого желудочка; 
интракоронарный тромб, проявляющийся при ангиогра-
фии или аутопсии.

2. Необструктивное поражение коронарных артерий 
при ангиографии, т. е. стеноз коронарной артерии ≤50% 
в любой потенциальной инфаркт-связанной артерии, 
включая пациентов с нормальными коронарными арте-
риями (без стеноза >30%), мягким коронарным атерома-
тозом (стеноз >30%, но <50%) [1, 3].

Статистическая обработка осуществлялась с помощью 
пакета программ IBM® SPSS® Statistics 21.07. Для сравне-
ния нормально распределенных величин использовался 
t-критерий Стьюдента, в случае отличия распределения 
от нормального применялся непараметрический кри-
терий Манна — Уитни (U-критерий). Для качественных 
переменных применялся критерий хи-квадрат Пирсона; 
если число случаев в одной из сравниваемых групп было 
меньше пяти, использовался двусторонний критерий Фи-
шера (F-критерий). Различия считались статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты

За период с ноября 2016 по ноябрь 2017 г. в регистр 
были включены 4453 пациента с ИМОКА (94,3%), в том 
числе 2261 мужчина (50,8%) и 2192 женщины (49,2%). 
Средний возраст больных составлял 68,3±12,03  года, 
у  мужчин с ИМОКА  — 69,3±3,42; у женщин  — 
63,4±7,35 года. Распределение по формам ИМ среди па-
циентов с ИМОКА представлено в таблице 1.

Критериям ИМБОКА соответствовали 186 чело-
век (4,1%), в том числе 72 мужчины (38,7%) и 114 жен-
щин (72,3%). Средний возраст пациентов составил 
54,2±4,53 года, у мужчин с ИМБОКА — 56,3±3,52; у жен-
щин  — 52,1±3,12 года. Распределение по формам ИМ 
среди пациентов с ИМБОКА приведено в таблице 2.

У пациентов с ИМБОКА преобладало выявление 
Q-позитивного ИМ, что ассоциировалось с неподготов-
ленностью миокарда к острому коронарному событию 
на фоне отсутствия развитого коллатерального крово-
тока вследствие диффузного или локального вазоспазма.

Сравнение демографических и анамнестических дан-
ных у больных ИМБОКА в зависимости от объема пора-
жения представлено в таблице 3.

Сравнение клинико-инструментальных и лаборатор-
ных показателей у больных ИМБОКА в зависимости от 
объема поражения представлено в таблице 4.

Сравнение демографических и анамнестических данных 
у больных ИМБОКА и ИМОКА представлено в таблице 5.

Сравнение клинико-инструментальных и лаборатор-
ных показателей у больных ИМ с обструктивным и необ-
структивным коронарным атеросклерозом представлено 
в таблице 6.

Пациенты с тромбоцитопенией были старше; имели 
коморбидную патологию: сахарный диабет, почечную 
недостаточность; чаще имели меньший индекс массы 
тела, сердечно-сосудистое заболевание в анамнезе; более 
низкое артериальное давление и признаки сердечной 
недостаточности. Эти пациенты чаще получали на до-
госпитальном этапе нефракционированный гепарин, но 
реже — низкомолекулярный гепарин, аспирин, клопидо-
грель, бета-блокаторы и статины.

Таблица 1

Распределение по формам ИМ среди пациентов с ИМОКА

Пол ИМ без зубца Q, n (%) ИМ с зубцом Q, n (%) Итого

Мужчины 1274 (47,4) 987 (55,9) 2261 (50,8)

Женщины 1413 (52,6) 779 (44,1) 2192 (49,2)

Итого 2687 (100), р=0,054 1766 (100), р=0,02 4453 (100)

Таблица 2

Распределение по формам ИМ среди пациентов с ИМБОКА

Пол ИМ без зубца Q, n (%) ИМ с зубцом Q, n (%) Итого

Мужчины 41 (54,7) 31 (27,9) 72 (40,3)

Женщины 34 (45,2) 80 (72,1) 114 (64,1)

Итого 75 (100), р=0,003 111 (100), р<0,001 186 (100)
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Таблица 3

Сравнительная характеристика демографических и анамнестических данных у пациентов с ИМБОКА

Признаки ИМ без зубца Q, n=75 ИМ с зубцом Q, n=111 р

Демографические данные 

Возраст ≥65 лет 17 (22,6%) 31 (27,9%) 0,021

Мужчины 41 (54,6%) 78 (70,3%) <0,001

Анамнез

Инфаркт миокарда 11 (14,7%) 5 (4,5%) <0,001

Хроническая сердечная недостаточность 12 (16,0%) 8 (7,2%) 0,0024

Инсульт 2 (2,7%) 1 (1,4%) 0,004

Сахарный диабет 35 (46,7%) 20 (18,0%) 0,002

Артериальная гипертензия 71 (94,7%) 96 (86,5%) 0,03

Гиперхолестеринемия 42 (56,0%) 39 (35,1%) 0,003

Курение 40 (53,4%) 82 (73,9%) 0,0027

Таблица 4

Сравнение клинико-инструментальных показателей у пациентов c ИМБОКА

Признаки ИМ без зубца Q, n=75 ИМ с зубцом Q, n=111 р

Основной симптом

Боль в груди 62 (82,7%) 100 (90,1%) 0,061

Одышка 2 (2,7%) 0 0,065

Данные при поступлении

Время от начала симптомов до по-
ступления в стационар, ч

3,9
(1,4–8,4)

2,4
(3,0–7,8)

0,002

Клинические показатели при поступлении

Класс Кillip I 62 (82,7%) 67 (60,4%) 0,00053

 II 13 (17,3%) 27 (24,3%) 0,019

 III 0 10 (9,0%) <0,001

 IV 0 7 (6,3%) <0,001

ЭКГ при поступлении 

Синусовый ритм 61 (81,4%) 100 (90,1%) 0,002

Полная БЛНПГ* 1,4 12 (10,8%) 0,0053

ЭхоКГ при поступлении

ФВ ЛЖ <40% 2 (2,7%) 6 (5,4%) 0,0031

ФВ ЛЖ 40–49% 7 (9,4%) 27 (24,3%) 0,001

ФВ ЛЖ >50% 66 (87,9%) 78 (70,3) 0,005

Примечание: ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка.

Сравнение частоты возникновения неблагоприятных 
событий за время госпитализации у больных ИМОКА 
и ИМБОКА представлено в таблице 7.

Выводы

На основании данных тотального регистра ОКС в Крас-
нодарском крае, полученных за период с ноября 2016 по 
ноябрь 2017 г, количество больных, отвечавших современ-
ным критериям ИМБОКА, составило 186 человек (4,1%).

По сравнению с пациентами, имевшими обструк-
тивные коронарные изменения, контингент пациентов 
с ИМБОКА моложе, среди них было больше женщин, ос-
новными факторами риска явились курение, артериаль-

ная гипертензия, чаще встречался впервые выявленный 
сахарный диабет.

У пациентов с ИМБОКА преобладало выявление 
Q-позитивного ИМ. В группе наблюдаемых с ИМБОКА 
Q-негативным объемом поражения обнаружено досто-
верно большее число пациентов с сахарным диабетом, 
ИМ в анамнезе, гиперхолестеринемией.

В группе пациентов с ИМБОКА при анализе эхокар-
диографических данных достоверно реже наблюдалось 
значимое снижение глобальной сократимости миокарда 
левого желудочка в сравнении с пациентами с ИМОКА.

При анализе лабораторных данных было выявлено, 
что у пациентов с ИМБОКА достоверно чаще наблюдает-
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Таблица 5

Сравнительная характеристика демографических и анамнестических данных

Признаки ИМБОКА, n=186 ИМОКА, n=4453 р

Демографические данные, %

Возраст ≥65 лет 22,6 59,5 <0,001

Мужчины 38,7% 50,8 0.0028

Анамнез, %

Инфаркт миокарда 8,6 39,3 <0,001

Хроническая сердечная недостаточность 11,5 42,4 0,0024

Инсульт 1,7 13,9 <0,001

Сахарный диабет:

впервые выявленный

ПСС

инсулин

29,3 25,2 0,04

54,6 16,7  0,003

43,6 62,5 0,0024

1,8 20,8 <0,001

Артериальная гипертензия 89,9 86,9 0,03

Гиперхолестеринемия 40,7 36,7 0,27

Курение 65,6 42,5 0,003

Регулярное лечение до поступления, %

Аспирин 16,3 38,1 0,02

Бета-блокаторы 29,5 34,1 0,34

Ингибиторы АПФ / блокаторы рецепторов ангиотензина II 34,6 34,8 0,94

Антагонисты кальция 0,2 9,6 <0,001

Примечание: ПСС — пероральные сахароснижающие средства.

Таблица 6

Сравнение клинико-инструментальных и лабораторных показателей у пациентов ИМБОКА и ИМОКА

Признаки ИМБОКА, n=186 ИМОКА, n=4453 р

Основной симптом (%)

Боль в груди 87,2 92,2 0,061

Одышка 1,1 12,9 0,075

Данные при поступлении

Время от начала симптомов  
до поступления в стационар, ч

3,9
(1,48–8,46)

7,4
(3,00–22,75)

<0,001

Клинические показатели при поступлении (%)

Класс Кillip I 69,3 63,1 <0,001

 II 21,7 16,9 0,19

 III 4,9 6,9 0,03

 IV 4,1 13,1 <0,001

ЭКГ при поступлении (%)

Синусовый ритм 86,9 87,1 0,2

Полная БЛНПГ 6,8 2,5 0,008

«Передняя» локализация изменений на ЭКГ (V1–V4) 67,2 57,2 0,028

ЭхоКГ при поступлении (%)

ФВ ЛЖ <40% 7 34,5 0,0031

ФВ ЛЖ 40–49% 17,7 39,4 0,01

ФВ ЛЖ >50% 75,3 26,1 0,001

Лабораторные показатели (%)

Тромбоциты (мужчины)

<200 37,5 11,4 <0,001
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ся сниженное значение тромбоцитов, умеренная гипер-
холестеринемия, чем у пациентов с ИМОКА.

Относительно низкая частота неблагоприятных со-
бытий у пациентов с ИМБОКА может означать длитель-
ность формирования выборки для клинического ис-
пытания с жесткими конечными точками. Полученные 
факты расширят современные представления о пациен-
тах с ИМБОКА.
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