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Заключение. Таким образом, полученные нами 
данные говорят о важной патогенетической роли 
САС в становлении и развитии ИБС МВC. Наши 
исследования показали, что чем больше выра-
женность ишемии и острота процесса, тем боль-
ше нарушаются звенья САС. Эти изменения носят 
максимально выраженный характер при МВС, т.е. 
происходит максимальное перенапряжение САС 

звена гомеостаза организма. Как известно, в ус-
ловиях перенапряжения САС ключевой фермент 
окисления биогенных аминов – МАО может пре-
терпевать существенную трансформацию, вслед-
ствие чего понижа ется его активность к моноами-
нам. Эти данные были подтверждены и нашими 
исследова ниями.
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Введение (цели/задачи). Поскольку обструк-
ция коронарных артерий не является единствен-
ным элементом многофакторного патогенетиче-
ского звена ИБС, представляет интерес оценка 
особенностей течения заболевания у лиц с «по-
граничными» (50–70 %) стенозами коронарных ар-
терий, для которых не существует однозначных 
рекомендаций по медикаментозному, либо инва-
зивному вмешательству.

Цель. Оценить клинические проявления у 
больных стабильной стенокардией с пограничны-
ми стенозами коронарных артерий и сопоставить 
их с наличием в анамнезе инфаркта миокарда. 

Материал и методы. Обследованы 80 боль-
ных стабильной стенокардией (мужчины до 60 
лет) со стенозом коронарных артерий 50–70 %, 
либо стенозом ствола ЛКА 30–50 %, не страдаю-
щих сахарным диабетом, 33 из которых перенесли 
инфаркт миокарда (ИМ) давностью более года. 

Результаты. Большая часть пациентов (68,4 %) 
имела стенокардию 2 ФК, стенокардия 1 ФК чаще 
встречалась у больных без ИМ в анамнезе. Дли-
тельность ИБС составила 3,2 ± 0,7 лет у лиц без 
ИМ и 7,3 ± 1,6 лет с его наличием. Более половины 
больных имели избыточную массу тела, либо ожи-
рение, чаще – без ИМ в прошлом. АГ в анамнезе 
давностью 6–7,5 лет имелась у 94 % обследован-
ных, причем, у лиц с ИМ она манифестировала 
раньше, а длительность антигипертензивной те-
рапии составила 1–1,5 года. Курили 61 % больных, 
перенесших ИМ, и 53 % больных без ИМ в анам-
незе. Отягощенную наследственность по сердеч-
но-сосудистым заболеваниям имели 33 и 49 % 

больных соответственно. Средние значения ХС 
ЛПНП составили 3,1 ± 0,2, целевые значения дан-
ного показателя имели 15–11 % больных, а целе-
вые значения общего холестерина определялись 
у 42 %, перенесших ИМ, и у 11 % больных без ИМ 
(р < 0,0 %). Преддиабет диагностирован у 15 %, 
перенесших ИМ, и у 11 % без него. У больных без 
ИМ в анамнезе чаще диагностирован I ФК ХСН, а 
у перенесших ИМ – II ФК (р < 0,05). Не обнаружено 
достоверных различий в частоте поражения ство-
ла ЛКА (3–4 %), передней нисходящей артерии 
(42–64 %) и правой коронарной артерии (39–43 %). 
Также не было достоверных различий между па-
циентами, перенесшими и не перенесшими ИМ 
по частоте 1-сосудистого (39–21 %), 2-сосудистого 
(18–25 %) и многососудистого (42–49 %) поражения 
коронарных артерий. Примерно с одинаково высо-
кой частотой (90–89 %) имелись признаки мульти-
фокального атеросклероза. Толщина КИМ сонных 
артерий была увеличена и составила 1,1 ± 0,3–
1,2 ± 0,04 мм. Среди сопутствующих заболеваний у 
больных ИБС с пограничными стенозами коронар-
ных артерий преобладали язвенная болезнь 12-пк, 
ХОБЛ и мочекаменная болезнь. 

Заключение. Независимо от перенесенного в 
прошлом ИМ, больные ИБС с пограничными сте-
нозами коронарных артерий отличаются высокой 
распространенностью кардиоваскулярных факто-
ров риска, длительным периодом отсутствия ле-
чения АГ, низкой частотой достижения целевых 
значений ХС ЛПНП. Пациентам, перенесшим ИМ, 
свойственны более высокие функциональные 
классы ХСН.




