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РЕЗЮМЕ
Введение. Патогенез коронарного синдрома медленного потока и его об-
ратимость до конца не изучены, что затрудняет лечение таких пациентов. В 
последнее время появляется все больше свидетельств того, что воспаление 
играет важную роль в возникновении этих синдромов. Цель: установление 
функционального или фиксированного характера замедления коронарного 
кровотока и возможной обратимости таких изменений на модели хрониче-
ского воспаления. 
Материал и методы. В исследование было включено 19 больных легочным 
туберкулезом с признаками замедления коронарного кровотока по данным 
коронарной ангиографии. Для оценки скорости движения рентгеноконтраст-

ного вещества использовалась модифицированная шкала TIMI. Для оценки 
обратимости и возможного функционального характера изменений все анги-
ографические исследования выполнялись до и после интракоронарного вве-
дения 100 мкг нитроглицерина. Оценивались влияние противотуберкулезной 
химиотерапии и хирургического лечения. 
Выводы. Синдром медленного коронарного потока у пациентов, выявляемый 
у пациентов с длительно текущим хроническим воспалением в большинстве 
случаев носит не функциональный, а фиксированный характер. Консерватив-
ное или хирургическое лечение, направленное на элиминацию источника вос-
палительного ответа, не сопровождается нормализацией коронарного потока.
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SUMMARY
Introduction. The pathogenesis of slow flow coronary syndrome and its reversibility 
are not fully understood, which makes it difficult to treat these patients. Recently, 
there has been increasing evidence that inflammation plays a significant role in 
the development of these syndromes. The aim of this study was to investigate the 
functional or fixed nature of slow coronary blood flow and the potential reversibility 
of these changes in a chronic inflammation model. 
Material and methods. The study included 19 patients with pulmonary tuberculosis 
who had signs of slowdown in coronary blood flow according to coronary 
angiography. A modified TIMI scale was used to assess the rate of movement 

of the radiocontrast agent. To assess the reversibility and possible functional 
nature of the changes, all angiographic studies were performed before and 
after intracoronary administration of 100 μg of nitroglycerin. The effects of anti-
tuberculosis chemotherapy and surgical treatment were evaluated. 
Conclusions. The syndrome of slow coronary flow in patients with long-term 
chronic inflammation is not functional in most cases, but rather fixed. Conservative 
or surgical treatment aimed at eliminating the source of the inflammatory response 
is not accompanied by normalization of coronary flow.
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У БОЛЬНЫХ С ДЛИТЕЛЬНО ТЕКУЩИМ ВОСПАЛЕНИЕМ 

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 4, 2025

ВВЕДЕНИЕ
Замедление коронарного кровотока (ЗКК) c клиническими 

или инструментальными признаками страдания миокарда вы-
является не только у женщин в постменопаузальном периоде 
(синдром Х), но и у мужчин (синдром Y) [1]. Предполагается 
патогенетическая роль дефицита эстрогенов, повышенный 
уровень мощного сосудосуживающего фактора эндотелина-1, 
вовлеченность воспалительных механизмов, эндотелиальная 
дисфункция на микрососудистом уровне. В последнее время 
появляется все больше доказательств того, что воспаление 
играет важную роль в инициации этих синдромов [2]. Так у этих 
пациентов было обнаружено повышенное количество лейкоци-
тов и моноцитов по сравнению с контролем, значительно более 
высокие уровни С-реактивного белка и провоспалительного 
цитокина интерлейкина-6 плазме крови [3]. Kayapinar и соавт. 
(2019) [4] выявили прямую корреляцию между воспалительны-
ми биомаркерами (соотношением фибриногена к альбумину 
и высоких уровней СРБ к альбумину) и наличием и тяжестью 
ЗКК, что указывает на важную роль воспалительного ответа в 
патогенезе данного синдрома. Коронарный синдром медлен-
ного потока является достаточно редкой патологией, а атипич-
ность клиники нередко усложняет диагностику подобного со-
стояния. Ранее нашей группой при ретроспективном анализе 
646 коронарографических исследований было впервые обна-
ружено кратное увеличение выявления феномена замедления 
коронарного кровотока у больных легочным туберкулезом [5]. 
Патогенез этих феноменов до конца не изучен, что затрудняет 
лечение таких пациентов [6]. 

Целью настоящей работы явилось установление функцио-
нального или фиксированного характера замедления коронар-
ного кровотока и возможной обратимости таких изменений на 
модели хронического воспаления.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Коронарный синдром медленного потока изучался на мо-

дели хронического воспаления (больные легочным туберку-
лезом). Настоящее исследование носит ретроспективный ха-
рактер. Были проанализированы результаты коронарографии 
у 83 больных с верифицированным легочным туберкулезом и 
клиническими проявлениями ишемической болезни сердца. В 
исследование было включено 19 больных легочным туберку-
лезом с признаками замедления коронарного кровотока (ЗКК) 
по данным коронарной ангиографии. Все пациенты, включен-
ные в группу, были симптомными и (или) демонстрировали 
преходящие ишемические изменения ЭКГ при суточном мо-
ниторировании ЭКГ. Выполнение нагрузочного тестирования 
было затруднительно с учетом основной патологии. Критерием 

исключения из исследования было наличие стенотических из-
менений коронарных артерий или боковых ветвей по данным 
коронарной ангиографии. Клиническая характеристика паци-
ентов представлена в таблице 1. 

Для оценки скорости движения РКВ использовалась моди-
фицированная шкала TIMI [7]. Учитывалась скорость антеград-
ного поступления РКВ от проксимального сегмента до дисталь-
ного и полного заполнения периферии целевой коронарной 
артерии.  Замедлением считалось скорость выведения РКВ, 
превышающая или равная 4 сердечным циклам. В среднем по 
группе она составила 6,4±0,26 (M±SE) сердечных цикла. С це-
лью оценки функционального или фиксированного поражения 
использовалось интракоронарное введение 100 мкг нитрогли-
церина с последующим повторным контрастированием. С уче-
том редкости этой патологии, отдельно выделить подгруппы по 
степени замедления для последующего статистического анали-
за не представлялось возможным.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Все больные демонстрировали признаки воспалительных из-

менений в клинических и биохимических исследованиях. Сред-
нее значение СРБ в исследованной группе составило 8,1±8,7 
мг/л, а уровень фибриногена 4,8±1,5 г/л. 6 пациентов из 19 
больных на момент выполнения исследования были бактерио-
выделителями. Количество пораженных сегментов легких было 
от 1 до 12 (среднее значение поражения 6,6±3,3 сегмента). Дву-
стороннее поражение легких наблюдалось у 13 пациентов из 19 
больных. Функция внешнего дыхания: среднее значение ЖЕЛ 
составило 80,7±31,3%, а среднее значение ОФВ1 83,6±26,2%. 
По результатам эхокардиографического исследования отмеча-
лось повышение систолического давления в легочной артерии 
(29,1±7,7 мм рт. ст.)

После введения 100 мкг нитроглицерина фиксированный 
(необратимый) характер изменений сохранялся у 18 больных 
из 19, хотя тенденция к ускорению движения РКВ наблюдалась 
у 8 пациентов, не превышающая 1 сердечного цикла, и не до-
стигшая достоверных статистических значений (р˃0.05). Лишь 
у одного пациента введение нитратов привело к полной норма-
лизации скорости движения РКВ. Таким образом фиксирован-
ный характер изменений был выявлен у подавляющего числа 
пациентов (18 наблюдений из 19), при этом различий между 
бацилловыделителями и абациллярными больными выявлено 
не было.

Все больные получали противотуберкулезную терапию (табл. 2).
На фоне получаемой терапии признаков текущего поражения 

миокарда не было выявлено (не было повышения уровня тро-
понина и трансаминаз), признаков выраженной систолической 

Таблица 2. Лечение кардиотоксичной противотуберкулёзной 
химиотерапией [собственные данные]
Table 2. Treatment with cardiotoxic tuberculosis chemotherapy  
[own data]

Лекарственные препараты
Количество 
пациентов

Нет кардиотоксичных препаратов 8

Изониазид 1

Фторхинолоны 6

Бедаквилин 2

Фторхинолоны + Изониазид 2

Всего 19

Таблица 1. Формы туберкулёза лёгких у пациентов [собственные 
данные]
Table 1. Forms of pulmonary tuberculosis in patients  
[own data]

Форма
Количество 
пациентов

Диссеминированный 4

Инфильтративный 1

Фиброзно-кавернозный 12

Очаговый 1

Иные формы 1

Всего 19
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дисфункции также не было выявлено, хотя тенденция к сни-
жению фракции выброса была у 7 пациентов из 19 (среднее 
значение 55,1±7,3%). Четверо пациентов из 19 перенесли опе-
ративное вмешательство (лобэктомия, билобэктомия). Несмо-
тря на устранение инфекционного очага, коронарография про-
веденная в сроки от 2 до 5 лет выявила наличие замедленного 
коронарного кровотока, что свидетельствует о необратимых 
изменениях в микроциркуляторном русле у этой категории па-
циентов.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Исследования последних лет выявили появление коронарно-

го синдрома медленного потока не только у женщин в постме-
нопаузе, но и у молодых мужчин, с клиническими проявлени-
ями стенокардии покоя, признаками ишемии без нагрузки на 
ЭКГ и нормальным нагрузочным тестом. Замедление коронар-
ного кровотока при «нормальных» коронарных артериях может 
сочетается с неблагоприятным прогнозом [8]. Предложено 
такой ангиографический феномен замедления коронарного 
потока у мужчин называть кардиальным синдромом Y, акцен-
тируя внимание на половой принадлежности таких пациентов. 
[9]. Коронарный синдром медленного потока принято считать 
независимым клиническим состоянием [10,11,12]. Настоящее 
исследование продемонстрировало не функциональный (не 
вазоспастический характер) таких изменений у подавляюще-
го числа исследованных пациентов (у 18 пациентов из 19 на-
блюдений). Это противоречит данным, полученным С.Alvarez 
и Н.Siu, 2018, которым удалось у всех пациентов достигнуть 
нормализации скорости коронарного кровотока после интрако-
ронарного введения нифедипина [13]. Возможно эти различия 
обусловлены гетерогенностью коронарного синдрома мед-
ленного потока. Нормализации коронарного потока удалось 
достичь только у одного пациента. Различий между бацилло-
выделителями и абациллярными больными на фоне консерва-
тивной терапии в нашем исследовании не удалось установить. 
Также не отмечалось нормализации коронарного кровотока и 
после хирургического вмешательства, устранившего источник 
инфекции.

ВЫВОДЫ 
1. У пациентов с длительно текущим хроническим воспа-

лением, обусловленным туберкулезом, коронарный синдром 
медленного потока в большинстве случаев имеет необратимый 
характер по данным пробы с нитроглицерином.

2. Консервативное или хирургическое лечение, направленное 
на элиминацию источника воспалительного ответа, не сопрово-
ждается нормализацией коронарного потока. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хроническое воспаление, проявляющееся как экссудативны-

ми, так и пролиферативными изменениями, у больных с тубер-
кулезом легких является доказанным фактом. Это состояние 
служит удобной моделью для изучения воспалительной гипоте-
зы патогенеза феномена замедленного коронарного кровотока.
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