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 Аннотатция 
Острый коронарный синдром (ОКС) относится к группе состояний, которые включают 

инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST), инфаркт миокарда без подъема сегмента 
ST (ИМбпST) и нестабильную стенокардию. Это тип ишемической болезни сердца (ИБС), 
который является причиной трети всех смертей среди людей старше 35 лет. Некоторые формы 
ИБС могут протекать бессимптомно, но ОКС всегда симптоматичен. Психосоматика – это 
преобразование психологического конфликта в физический (телесный) симптом. Например, 
человек «не хочет этого видеть» – и у него падает зрение, или он «не может это слышать» и у 
него ухудшается слух. Причиной болезни также могут стать «замороженные» в теле, не 
выраженные и не проработанные эмоции, которые постепенно превращаются в 
разрушительную силу, вызывают недуг. При острой соматической патологии, например, при 
ОКС формируется обратная ситуация – соматическое заболевание и его предполагаемые 
последствия являются генераторами психологического конфликта (Белялов Ф.И., Мальцева 
Л.Е., 2010г.). 
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Цель работы. Изучить особенности поражения коронарных артерий в зависимости от 
этиопатогенетических факторов риска дестабилизации ИБС. 
Mатериалы и методы. На базе Самаркандского областного филиала Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра кардиологии и на базе 
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Самаркандского филиала Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи 
(СФ РНЦЭМП) с 2021 по 2024 гг. было обследовано 114 пациентов с диагнозом острый 
коронарный синдром без подьёма сегмента ST (ОКСбпST). Средний возраст пациентов с 
ОКСбпST составил 62,85±10,06 года. Из них у 55 (48,2%) больных был ОКС без подъема сегмента 
ST и без нейровегетативных нарушений и у 59 (51,2%) больных был ОКС без подъема сегмента 
ST с нейровегетативными нарушениями и 30 пациентов со стабильной стенокардии которые 
составили сопоставимую группу. Все пациенты дали свое письменное информированное согласие 
на включение в исследование. Всем пациентам объясняли цель и задачи исследования, 
потенциальную клиническую пользу от профилактического приема лекарств и возможные 
побочные эффекты, связанные с несоблюдением врачебных рекомендаций. В исследование были 
включены 35 женщин и 24 мужчин ОКСбпST c НВН, а также 19 женщин и 36 мужчин со 
ОКСбпST без НВН. 
Результаты и обсуждения. Для сравнительной оценки кардиальных показателей пациентов с 
ОКСбпST с НВН и без неё были изучены ЭКГ и ЭХОКГ показатели. 
Из таблицы 1 можно увидеть, что, среди больных с ОКСбпST ФВЛЖ была статистически 
снижена, чем пациенты со СС. У пациентов с ОКСбпST и НВР ФВЛЖ была незначительно 
снижена, чем у пациентов ОКСбпST без НВР. А также случаев с депрессией сегмента ST на 20,2 
% чаще встречается у пациентов с ОКСбпST и НВР, в отличие от пациентов без НВР.  
Приведенные выше данные свидетельствуют о том, что коморбидные состояния как 
психосоматические нарушения приводят к дестабилизации ИБС, в свою очередь 
дестабилизированные варианты ИБС могут участить случаи с фатальным исходом. 
ЭКГ – исследование выполнялось на аппарате «SCHILLER CARDIOVIT AT-2 plus» (Швейцария). 
У всех пациентов в исследуемых группах производилась регистрация ЭКГ в 12 отведениях (3 
стандартных, 3 усиленных, 6 грудных отведениях). В отдаленном периоде ЭКГ исследование 
проводилось через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев с целью оценки эффективности лечения, а также при 
возврате стенокардии. 

Таблица 1 
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Таблица 2. 

 
Примечание. *^#- Достоверно по сравнению с ОКСбпST +НВН и без неё, а также со стабильной 

стенокардией (* -Р1<0,05, ** - P1<0,01, *** - P1<0,001, ^ -Р2<0,05, ^^ - P2<0,01, ^^^ - P2<0,001, # Р3<0,05, 
## - P<0,01, ### - P<0,001). 

При проведении ЭКГ исследование среди больных ОКС+НВН на 20,2 % чаще встречается подъем 
сегмента ST. 
Одной из задач нашего исследования явилась оценка степени поражения коронарных артерий у 
больных ИБС в зависимости от присутствия НВН. После поступления в стационар больным с 
острым коронарным синдромом без подьёма ST была проведена диагностическая коронарная 
ангиография. Для диагностирования локализации и степени поражения КА нами было проведено 
коронарная ангиография путем катетеризации бедренной артерии (25,2%) и лучевой артерии 
(74,8%). С этой целью нами обследовано 92 больных с ОКСбпST, у 18 больных (19,5%) не было 
обнаружено гемодинамически значимых поражений коронарных артерий (КА). Поражение одной 
КА были выявлены у 27 (29,34%) больных, поражение двух КА у 12 (13,04%), трех КА у 16 
(17,39%) и более 3-х КА были выявлены 19 (20,65%) больных (Рис.3.3.1.). 
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Рисунок 1. Распределение больных с ОКСбпST по числу поражений коронарных артерий. 

Нужно отметить, при исследование пораженных ветвей КА было выявлено, что поражение 
передней межжелудочковой артерии (ПМЖА) встречалось больше всех и было выявлено у 65 
(52,4%) больных ОКСбпST, поражение левой КА было обнаружено у 12 (31,9%) больных, тогда 
как поражение ПКА всего было обнаружено у 6 (5,2%) больных, поражение диагональной ветви 
(ДГВ) также часто встречалось и было выявлено у 46 (33,4%) больных, поражение огибающей 
ветви встречалось у 54 (26,7%) больных, ветви тупого края у 32 (20,8%) больных, и у 13 (4,8%) 
больных поражение задней межжелудочковой артерии (Рис.2.). 

 
Рисунок 2. Локализации поражения КА. 
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При распределении поражения КА в зависимости от присутствия НВН, нами не были выявлены 
как таковых достоверных данных, т.е. локализация поражения КА не зависело от присутствия 
НВН (Рис. 3.). 

 
Рисунок 3. Локализации поражения КА в зависимости от НВН. 

Таким образом, наиболее уязвимыми коронарными артериями оказались ПМЖКА, левая КА, 
диагональные и циркумфлекторные артерии. 
Заключение. В нашем исследовании при сравнении поражений КА среди пациентов с ОКСбпST с 
НВН (n=34) и пациентов с ОКСбпST без НВН (n=23) было выявлено значительно частое и 
множественное поражение КА, так если среди пациентов с ОКСбпST и НВН поражение 1-ой КА 
имело место у 22 (17,2%) пациента, поражение 2-х КА у 8(16,1%), 3-х КА у 4 (10,6%) и поражение 
более 3-х КА у 27 (32,7%) пациентов, то среди пациентов без НВН поражение 1-ой КА было 
выявлено у 16 (17,9%) пациентов, поражение 2 КА у 11 (12,3%) пациентов, поражение 3 КА у 2 
(2,2%) пациентов и поражение более 3 коронарных артерий выявлено у 7 (7,8%) пациентов, что 
свидетельствует о прямой связи между атеросклеротическим поражением коронарных артерий и 
развитием НВН и требует дальнейшего рассмотрения для выявления основных этиологических 
факторов их взаимосвязи. 
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