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РЕЗЮМЕ
Цель. Выявление лиц с повышенной частотой ранних призна-

ков стенозирующего атеросклероза коронарных артерий с уче-
том особенностей коморбидной отягощенности у больных ИБС 
высокого риска с наличием МФА. 

Материал и методы. Больные среднего возраста методом ие-
рархического анализа категориальных переменных были разде-
лены на 3 кластера согласно клинической манифестации атеро-
склеротического поражения сердца, головного мозга и артерий 
нижних конечностей. У больных проводили оценку клинического 
состояния, ЭКГ, коронароангиографию, эходоплероскопию сон-
ных и артерий нижних конечностей. По показаниям проводили 
магнитно-резонансную томографию органов грудной клетки и 
брюшной полости, спирографию, фиброгастродуоденоскопию, 
УЗИ органов брюшной полости и почек, при необходимости УЗИ 
малого таза. 

Результаты. Было установлено, что одним из проявлений ИБС 
был ОКС с гемодинамически значимым стенозом ПКА (76-90%), 
который развился у 50% женщин с преимущественным пораже-
нием 3-го сегмента ПКА, относящиеся к 3-му кластеру обследо-
ванных. В структуре гемодинамически значимых изменений вет-
вей ЛКА преобладали мужчины 1-го кластера с поражением 6-го 

сегмента ПМЖА, ДВ, 15 сегмента ОА, при этом нестабильная сте-
нокардия установлена у 54,2% из них, ИМ в анамнезе – у 51,1%. 
Среди мужчин из числа пациентов 1-го кластера, перенесших 
ОИМ, элевация сегмента ST выявлена у 36,4% обследованных в 
сочетании с мерцательной аритмией (21,2%), атерокальцинозом 
аорты и ее ветвей (15,2%). Частота встречаемости погранично-
го уровня стеноза (50-75%) ветвей ЛКА показала преобладание 
мужчин 1-го кластера с поражением 6-го сегмента ПМЖА, с во-
влечением ДВ, а также 15 сегмента ОА, сопровождавшиеся кли-
никой стабильной стенокардии. Выводы. Характер поражения 
коронарных сосудов у мужчин и женщин средней возрастной ка-
тегории выявил лиц с повышенной частотой признаков стенози-
рующего ремоделирования с учетом клинической симптоматики 
и особенностей сосудистой коморбидной отягощенности у боль-
ных ИБС высокого риска с наличием МФА.
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ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ С НАЛИЧИЕМ МУЛЬТИФОКАЛЬНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА

ВВЕДЕНИЕ

Мультифокальный атеросклероз (МФА) как системное 
заболевание, склонное к постоянному прогрессированию 
независимо от локализации, гемодинамически значимое по-
ражение нескольких сосудистых бассейнов, определяющее 
тяжесть заболевания [1], имеет неблагоприятный прогноз 
клинических событий [2], а также высокую частоту встречае-
мости при ишемической болезни сердца (ИБС) [3–5]. Имеются 
данные о негативном влиянии МФА на отдаленный прогноз в 
группе больных со стабильной ИБС и при остром коронарном 
синдроме (ОКС). Около половины больных МФА с сосудистой 
коморбидной отягощенностью умирают, главным образом, от 
инфаркта миокарда (ИМ) и инсульта в течение 7 лет после 
установления диагноза [6]. 

Тем не менее, в литературе отсутствуют единые общепри-
нятые критерии оценки уровня стенозов, подлежащих учету и 
описание методов их оценки [7], а также сегментарные осо-
бенности поражения коронарных сосудов у мужчин и женщин 
МФА средней возрастной категории [8, 9]. Гендерный разрыв 
в риске ИБС сохраняется на протяжении всей жизни, но отно-
сительный риск уменьшается с возрастом [8–11]. В последние 
годы раннее развитие ИБС у женщин [12, 13] сопровождается 
более благоприятным течением, а у мужчин, напротив, моло-
же 60 лет риск коронарных событий выше [10, 14]. 

Основываясь на этих выводах, для решения задач выявления 
характера поражения коронарных сосудов у мужчин и женщин 
средней возрастной категории мы провели исследовательскую 
работу с целью выявления лиц с повышенной частотой при-
знаков стенозирующего атеросклероза с учетом клинической 
симптоматики и особенностей сосудистой коморбидной отя-
гощенности у больных ИБС высокого риска с наличием МФА. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 1637 больных, находившиеся на стационар-
ном лечении в Региональном сосудистом центре №1 на базе 
«Больницы скорой медицинской помощи» города Уфы в 
период с 2010 по 2017 годы, из них с наличием МФА были 
отобраны 288 человек среднего возраста. В зависимости от 
преимущественного поражения сосудистого бассейна боль-
ные методом иерархического анализа категориальных пере-
менных были разделены на 3 кластера согласно клинической 
манифестации атеросклеротического поражения сердца (1-й 
кластер – 96 человек), головного мозга (2-й кластер – 96 че-
ловек) и артерий нижних конечностей (3-й кластер – 96 че-
ловек), подтвержденных коронароангиографией (КАГ), уль-
тразвуковой доплероскопией (УЗДС) магистральный артерий 
головы (МАГ) и нижних конечностей. Средний возраст боль-
ных 1-го кластера составил 50,06±8,49 года, 2-го кластера – 
48,42±9,86 года, 3-го кластера – 55,06±4,11 года.

Коронароангиографию провели 288 обследованным боль-
ным МФА, перенесшим острый инфаркт миокарда, а также 

с клиникой острого коронарного синдрома (ОКС), вазоспа-
стической, нестабильной и прогрессирующей стенокардии 
с преимущественным использованием трансфеморального 
доступа на цифровой моноплановой универсальной ангио-
графической установке «Innova 3100». В соответствии с На-
циональными клиническими рекомендациями по стабильной 
стенокардии 2011 года, поражение коронарных артерий (КА) 
>50% считали существенным, а <50% – гемодинамически 
незначимым [15], а также руководствуясь с клиническими 
рекомендациями Европейского общества кардиологов по ве-
дению острого инфаркта миокарда у пациентов с подъемом 
сегмента ST от 2017 года, поражение от 50 до 75% считали 
пограничными, от 76 до 90% – гемодинамически значимым 
или субкритическим [16]. 

У всех пациентов определяли клиническую особенность по-
ражения артериальных бассейнов с учетом ранее перенесен-
ных острого инфаркта миокарда (ОИМ), стабильной, неста-
бильной, прогрессирующей, вазоспастической стенокардии, 
острого и хронического нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК, ХНМК), хронической артериальной ишемии 
нижних конечностей (ХАИНК) средней возрастной категории, 
которым были также проведены эхо-кардиография (ЭХО-КГ). 
Во время нахождения больных на стационарном лечении в 
нашем центре по показаниям проводили магнитно-резонанс-
ную томография органов грудной клетки и брюшной полости 
(МРТ ОГК, МРТ ОБП), УЗИ ОБП и почек, при необходимости 
УЗИ малого таза. Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией и одобрено Этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «БГМУ». От каждого пациента получено информи-
рованное согласие.

Статистическую обработку полученных данных осущест-
вляли с помощью методов вариационной статистики с ис-
пользованием пакета программ IBM SPSS Statistics 22, для 
определения вида распределения – критерий Шапиро-Уилка. 
При сравнении более двух групп по качественному и количе-
ственному признакам использовался метод рангового анали-
за Краскела-Уоллиса. Для сравнения двух связанных выборок 
по количественным признакам при распределении, отличном 
от нормального, использован критерий Вилкоксона. Комбина-
цию значений категориальных переменных реализовывали с 
помощью иерархического алгоритма трех-кластерной модели 
с использованием критерия χ2. На основании дендрограмм, 
диаграмм и цифровых характеристик выполняли стратифи-
кацию клинико-инструментальных данных на кластеры МФА 
с определением их количества и высчитыванием процентного 
соотношения. Статистическую значимость различия опреде-
ляли при уровне значимости р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного анализа данных пациентов, вхо-
дящих в группу высокого риска (табл. 1) установлено, частота 
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встречаемости артериальной гипертензии III стадии (АГ III) в 
1-ом кластере была высокой и составила 95,8%, во 2-ом – 
66,7% (р1–2=0,0012). Инсульт в анамнезе у пациентов 2-го 
кластера определялся в 52,1% случаев, у больных 3-го кла-
стера – в 10,4%, у 1-го кластера – в 8,3% (р2–1,3=0,0000). 
Перемежающая хромота выявлена у пациентов 3-го кластера 
в 78,1%, 2-го – 40,6% и 1-го – 33,3% (р 3–1,2=0,0000).

Все мужчины 1-го кластера (n=48) сочетались с АГ III ста-
дии, в 54,2% – с нестабильной стенокардией, в 68,7% – с ИМ 
в анамнезе. Среди мужчин из числа пациентов 1-го кластера, 
перенесших ОИМ, элевация сегмента ST выявлена у 36,4% об-
следованных в сочетании с мерцательной аритмией (21,2%), 
атерокальцинозом аорты и ее ветвей (15,2%).

При динамическом наблюдении больных 2-го кластера АГ 
III стадии установлено у 66,7% больных, которые сочетались 

со стабильной стенокардией 2-го ФК в 43,7% случаев, а так-
же в 30,2% – с гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ), при 
этом отмечался достаточно высокий уровень перенесенного 
инсульта в анамнезе – 52,1%.

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) на 
момент осмотра установлено у 43,7% пациентов, среди них 
ишемический инсульт выявлен в 38,5%, внутримозговое кро-
воизлияние – в 18,7% случаев. Геморрагический инсульт у 
11,5% обследованных развился в результате аневризмы СМА. 
Транзиторные церебральные ишемические приступы диагно-
стированы у 21,2% больных, поздний восстановительный пе-
риод ОНМК – у 11,5%. 

Анализ клинических симптомов и функциональных пока-
зателей больных 3-го кластера выявил наличие ОКС у 50% 
женщин, преобладание у мужчин АГ II степени с четвертым 

Таблица 1. Общая клинико-сосудистая характеристика МФА высокого риска

Показатель Р
1 кластер
(n=96)

2 кластер
(n=96)

3 кластер
(n=96)

Средний возраст, лет 50,06±8,49 48,42±9,86 55,06±4,11

Пол,  мужчины / женщины всего 48/48 48/48 48/48

Инфаркт миокарда  в анамнезе всего
Р1–2,3=0,0000 
Р3–2=0,0000

49 (51,1%) 4 (4,2%) 14 (14,6%)

ОНМК в анамнезе всего 
Р2–1,3=0,0000 
Р3–1=0,1032

8  (8,3%) 50  (52,1%) 10 (10,4%) 

Перемежающая  хромота всего
Р3–1,2=0,0000 
Р2–1=0,0861

32 (33,3%) 39  (40,6%) 75  (78,1%)

Артериальная гипертензия  III стадии всего
Р1–2=0,0012 
Р3–2=0,0687

92  (95,8%) 64 (66,7%) 71 (73,9%)

Таблица 2. Частота поражения сегментов правой коронарной артерии у больных МФА средней возрастной категории

Степень стенозирующего  
поражения коронарных артерий, %

Кластер
Мужчины
n (%)

Женщины
n (%) Р 1–2, 2–1

1 2

Средняя возрастная категория (45-60 лет)

2 сегмент правой коронарной артерии

< 50%

1 28 (58,3%) 39 (81,3%) Р2–1= 0,0201

2 40 (83,3%) 42 (87,5%) Р2–1= 0,7412

3 34 (70,8%) 28 (58,3%) Р1–2= 0,0309

50–75%

1 7 (14,6%) 7 (14,6%) Р2–1= 0,8958

2 8 (16,6%) 6 (12,5%) Р1–2= 0,0851

3 – – –

76–90%

1 3 (6,3%) 1 (2,1%) Р1–2= 0,1220

2 – – –

3 14 (29,2%) 20 (41,6%) Р2–1= 0,0654

3 сегмент  правой коронарной  артерии

< 50%

1 37 (77,1%) 46 (95,8%) Р2–1= 0,0135

2 46 (95,8%) 48 (100%) Р2–1= 0,9112

3 48 (100%) 6 (50,0%) Р1–2= 0,0000

50–75%

1 2 (4,2%) 1 (2,1%) Р2–1= 0,9784

2 1 (2,1%) – Р1–2= 0,1854

3 – – –

76–90%

1 2 (4,2%) – Р1–2= 0,6325

2 – – –

3 – 24 (50,0%) Р2–1= 0,0000
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риском (58,3%), стабильной стенокардии с ФК2 (64,6%), 
раннего начала ЦВЗ без перенесенного инсульта в анамнезе 
(77,1%). Среди мужчин и женщин перемежающая хромота 
установлена у 79,2% больных, при этом функциональное 
ЭКГ-исследование выявило косонисходящее снижение сег-
мента ST у 20,8% обследованных лиц, ГЛЖ – у 17,7%, желу-
дочковые экстрасистолы в сочетании с рубцовыми изменени-
ями ЛЖ – у 20,8%.

Анализ частоты и степени (табл. 2) стенозирующего по-
ражения 2 cегмента ПКА показал, что у больных средней 
возрастной категории чаще выявлялись гемодинамически 
незначимые стенозы (степень стенозирования <50%), преоб-
ладавшие у женщин 1-го кластера – 81,3% (Р2–1=0,0201) и 
мужчин 3-го кластера – 70,8% (Р1–2=0,0309). Характер стено-
зирующего поражения 3-го сегмента ПКА также имел преиму-
щественное сужение <50% у женщин 1-го кластера – 95,8% 
(Р2–1=0,0135) и мужчин 3-го кластера – 100% (Р1–2=0,0000), 
что свидетельствовало о тенденции к большей выраженности 
у них субклинического поражения ПКА с наличием стабиль-
ной стенокардии у женщин 1-го кластера в 35,4% случаев и 
мужчин 3-го кластера – в 33,3% случаев (табл. 3). Стабильная 
стенокардия по нашим данным длительное время не прояв-
ляла себя. С увеличением сужения артерий в диаметре от 45 
до 50% у больных проявлялись кратковременные приступы 
стенокардии – наличием загрудинной боли.

Гемодинамически значимые стенозы ПКА (76-90%) уста-
новлены у больных 1 и 3 кластеров. При сравнительном 
анализе поражений 2-го сегмента ПКА значимых различий 
у мужчин и женщин не были получены. Среди женщин зна-
чимым изменением было преимущественное поражение 3-го 
сегмента ПКА у 50% больных с острым коронарным синдро-

мом (ОКС), относящиеся к 3-му кластеру обследованных в со-
ответствии с одноцентровым исследованием (Р2–1=0,0000). 

Сравнительная характеристика поражения ветвей левой 
коронарной артерии (ЛКА) показала (табл. 4) преобладание 
у женщин гемодинамически незначимых стенозов (<50%) 6 
сегмента ПМЖА, выявленных у 93,8% обследованных 1-го 
кластера (Р2–1=0,0000), также у 100% больных 3-го кластера 
(Р2-1=0,0223). При степени стеноза диагональной ветви (ДВ) 
менее 50% среди больных, относящиеся к 1-му кластеру, за-
регистрировано у 100% женщин (Р2-1=0,0105), сочетавшиеся 
с вазоспастической стенокардией в 27,1% случаев и впервые 
возникшей стенокардией в 20,8% случаев (табл. 3). Гемоди-
намически незначимым изменением 15 сегмента огибающей 
артерии (ОА) было достоверное преобладание женщин 1-го 
кластера – 81,3% (Р2-1=0,0000), а также мужчин 3-го класте-
ра – 70,8% (Р1-2=0,0171).

Частота встречаемости пограничного уровня стеноза (50-
75%) ветвей ЛКА показал преобладание мужчин 1-го класте-
ра с поражением 6-го сегмента ПМЖА у 25,0% (Р1-2=0,0063), 
с вовлечением ДВ у 20,8% (Р1-2=0,0152), а также 15 сегмента 
ОА у 31,3% (Р1-2= 0,0000), сопровождавшиеся наличием ста-
бильной стенокардии в 41,6% случаев (табл. 4). В тоже время 
пограничные цифры стеноза 6-го сегмента ПМЖА были по-
лучены у 29,2% мужчин с 3-им кластером (Р1-2=0,0002) и у 
10,4% женщин со 2-ым кластером (Р2-1=0,0366). 

Большинство пациентов с гемодинамически значимым из-
менением ветвей ЛКА (76–90%) относились к 1-му кластеру 
с поражением 6-го сегмента ПМЖА у 22,9% мужчин (Р1-
2=0,0105), ДВ у 20,8% мужчин (Р1-2= 0,0149), 15 сегмента ОА 
у 27,1% мужчин (Р1-2=0,0359), при этом нестабильная стено-
кардия установлена у 54,2% мужчин (табл. 4). Субтотальное 

Таблица 3. Частота встречаемости различных форм стенокардии у мужчин и женщин при МФА средней возрастной категории

Форма стенокардии Кластер
Мужчины
n (%)

Женщины
n (%) Р 1–2, 2–1

1 2

Средняя возрастная категория (45-60 лет)

Вазоспастическая  стенокардия

1 4 (8,3%) 13 (27,1%) Р2-1= 0,0105

2 3 (6,2%) 3 (6,2%) Р2-1= 0,9521

3 – – –

Впервые возникшая стенокардия

1 3 (6,2%) 10 (20,8%) Р2-1= 0,0326

2 4 (8,3%) 2 (4,2%) Р1-2= 0,5412

3 – – –

Прогрессирующая стенокардия

1 5 (10,4%) 7 (14,6%) Р2-1= 0,4589

2 7 (14,6%) 3 (6,2%) Р1-2= 0,3361

3 – – –

Стенокардия напряжения

1 1 (2,1%) – Р1-2= 0,7851

2 5 (10,4%) 4 (8,3%) Р1-2= 0,7569

3 – – –

Стабильная стенокардия

1 20 (41,6%) 17 (35,4%) Р1-2= 0,0698

2 26 (54,2%) 17 (35,4%) Р1-2= 0,0098

3 16 (33,3%) 48 (100%) Р2-1= 0,0000

Нестабильная стенокардия

1 26 (54,2%) – Р1-2= 0,0000

2 4 (8,3%) – Р1-2= 0,1254

3 – – –
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сужение 6-го сегмента ПМЖА от 76 до 90% также наблюда-
лось у 14,5% мужчин среднего возраста со 2-ым кластером 
(Р1-2=0,0332). Среди женщин отмечалось достоверное гемо-
динамически значимое сужение только среди обследованных 
3-го кластера с поражением 15 сегмента ОА, установленное у 
50% больных с ОКС (Р2-1=0,0228). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Характер поражения коронарных сосудов у мужчин и жен-
щин средней возрастной категории выявил лиц с повышен-
ной частотой признаков стенозирующего ремоделирования 
с учетом клинической симптоматики и особенностей сосуди-
стой коморбидной отягощенности у больных ИБС высокого 
риска с наличием МФА. 

Одним из проявлений ИБС был ОКС с гемодинамически 
значимым стенозом ПКА (76-90%), который развился у 50% 
женщин с преимущественным поражением 3-го сегмента 
ПКА, относящиеся к 3-му кластеру обследованных. В струк-
туре гемодинамически значимых изменений ветвей ЛКА пре-
обладали мужчины 1-го кластера с поражением 6-го сегмента 
ПМЖА, ДВ, 15 сегмента ОА, при этом нестабильная стенокар-
дия установлена у 54,2% из них, ИМ в анамнезе – у 51,1%. 
Среди мужчин из числа пациентов 1-го кластера, перенесших 
ОИМ, элевация сегмента ST выявлена у 36,4% обследованных 
в сочетании с мерцательной аритмией (21,2%), атерокальци-
нозом аорты и ее ветвей (15,2%). 

Частота встречаемости пограничного уровня стеноза (50-
75%) ветвей ЛКА показала преобладание мужчин 1-го класте-
ра с поражением 6-го сегмента ПМЖА, с вовлечением ДВ, а 

Таблица 4. Частота поражения ветвей и сегментов левой коронарной арте-
рии у мужчин и женщин при МФА средней возрастной категории

Степень стенозирующего  
поражения коронарных артерий, %

Кластер
Мужчины
n (%)

Женщины
n (%) Р 1–2, 2–1

1 2

Средняя возрастная категория (45-60 лет)

6 сегмент ПМЖА

< 50%

1 24 (50%) 45 (93,8%) Р2-1= 0,0000

2 42 (87,5%) 42 (87,5%) Р2-1= 0,8257

3 34 (70,8%) 48 (100%) Р2-1= 0,0223

50-75%

1 12 (25,0%) 1 (2,1%) Р1-2= 0,0063

2 – 5 (10,4%) Р2-1= 0,0366

3 14 (29,2%) – Р1-2= 0,0002

76-90%

1 11 (22,9%) 1 (2,1%) Р1-2= 0,0105

2 7 (14,6%) 1 (2,1%) Р1-2= 0,0332

3 – – –

Диагональная ветвь

< 50%

1 25 (52,1%) 48 (100%) Р2-1= 0,0105

2 42 (87,5%) 42 (87,5%) Р2-1= 0,8257

3 48 (100%) 48 (100%) Р2-1= 0,9635

50-75%

1 10 (20,8%) – Р1-2= 0,0152

2 – – –

3 – – –

76-90%

1 10 (20,8%) – Р1-2= 0,0149

2 6 (12,5%) 6 (12,5%) Р1-2= 0,8752

3 – – –

15 сегмент огибающей артерии

< 50%

1 14 (29,2%) 39 (81,3%) Р2-1= 0,0000

2 48 (100%) 48 (100%) Р2-1= 0,9635

3 34 (70,8%) 24 (50,0%) Р1-2= 0,0171

50-75%

1 15 (31,3%) 1 (2,1%) Р1-2= 0,0000

2 – – –

3 – – –

76-90%

1 13 (27,1%) 7 (14,6%) Р1-2= 0,0359

2 – – –

3 14 (29,2%) 24 (50,0%) Р2-1= 0,0228
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ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ С НАЛИЧИЕМ МУЛЬТИФОКАЛЬНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА

также 15 сегмента ОА, сопровождавшиеся клиникой стабиль-
ной стенокардии. Анализ частоты и степени стенозирующего 
поражения cегментов ПКА показал, что у больных чаще выяв-
лялись гемодинамически незначимые стенозы (степень сте-
нозирования <50%), преобладавшие у женщин 1-го кластера 
и мужчин 3-го кластера, что свидетельствовало о тенденции 
к большей выраженности у них субклинического поражения 
ПКА с наличием стабильной стенокардии, которая по нашим 
данным длительное время не проявляла себя. С увеличением 
сужения артерий в диаметре от 45 до 50% у больных прояв-
лялись кратковременные приступы стенокардии. 

Сравнительная характеристика поражения ветвей левой ко-
ронарной артерии показала преобладание у женщин гемоди-
намически незначимых стенозов (<50%) 6 сегмента ПМЖА, 
выявленных преимущественно у обследованных 1-го кла-
стера, также у больных 3-го кластера. При степени стеноза 
диагональной ветви (ДВ) менее 50% среди больных, относя-
щиеся к 1-му кластеру, зарегистрировано у всех женщин, со-
четавшиеся с вазоспастической стенокардией в 27,1% случа-
ев и впервые возникшей стенокардией в 20,8% случаев. 
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