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ЗАЯВЛЕНИЕ

DSVR 2.2
CFR 1.4

Стенокардия
Нет обструкции КА



Кардиологи, занимающиеся нагрузочными пробами
верили, что за стенокардией должен следовать «+».

Интервенционные считали, считают что за
стенокардией стоит стеноз.

И те, и другие продолжают верить, что стеноз стоит на
пути избавления от стенокардии.

ДИВНЫЙ СТАРЫЙ ЧЕРНО-БЕЛЫЙ МИР



И ПАЦИЕНТЫ ТАК ЖЕ СЧИТАЮТ НАСЧЕТ СВОИХ
СТЕНОЗОВ

30% COURAGE trial
21% ISCHEMIA

кроссовер из группы ОМТ вгруппу ЧКВ по причине неустраивавшей стенокардии:

20% FAME 2



НО ОНИ БЕГУТ ЗА ЭФФЕКТОМ ПЛАЦЕБО?

«Нам стоит признать факт того, что любая интервенция,будь она лекарственная или хирургическая, можетвызывать эффект плацебо или ноцебо»(William Boden, Ajay Kirtane, and Dan Mark analyze the ORBITA trial)

Люди регулярно подвергают себя рискукоронарного стентирования ради эффектаплацебо?

«Если вы даете кому-то гомеопатию и не считаете, что с нейсвязан какой-либо риск, то не имеет значения, является ли весьтерапевтический эффект плацебо. Если же вы даете кому-толечение, которое может быть связано с риском и затратами, товам нужно понимать, какая доля общего терапевтическогоэффекта приходится на хирургическую интервенцию»Rasha Al-Lamee, MBBS, MA, PhD. Leader ORBITA-2 trial



Но хотелось бы лучше

ВЕДЬ МЫ ЖЕ КАЖДЫЙ ДЕНЬ УБЕЖДАЕМСЯ –
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ ЭФФЕКТИВНА!

ORBITA-2 InvestigatorsN Engl J Med 2023;389:2319-2330



ПОЧЕМУ АНТИАНГИНАЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ДАЛЕКО НЕ 100% ?



КОГНИТИВНЫЙ ОКУЛО-СТЕНОТИЧЕСКИЙ
ДИССОНАНС

ЧАСТЬ 1. «НЕ ТЕ ПАЦИЕНТЫ». ЭХОКГ



КАК ЖЕ ТАК ВЫХОДИТ?
МОЖЕТ МЫ ЗАНИМАЕМСЯ «ЛЕЧЕНИЕМ ЗДОРОВЫХ»?



• Пациентов с типичной лимитирующей стенокардией
• Пациентов с атипичной стенокардией и более низким FFR
• В этом нам может помочь ЭхоКГ (что?)

КАКИХ ПАЦИЕНТОВ СКОРЕЕ ИЗБАВИТ ОТ
СТЕНОКАРДИИ ИНТЕРВЕНЦИЯ?

Michael J. Foley et al. Circulation. Volume 151, Issue 3, 21 January 2025; Pages 202-214



DSVR КАК ПОКАЗАТЕЛЬ СТЕНОЗА ПНА,
КОРРЕЛИРУЮЩИЙ С FFR

de Waard GA, et al. Open Heart 2019;6:e000968



ПОГРАНИЧНЫЙ НЕ ОПАСНЫЙ СТЕНОЗ ПО КТ
АТИПИЧНАЯ АНГИНА

DSVR 2.3

От реваскуляризации можно многого не ждать



КОГНИТИВНЫЙ ОКУЛО-СТЕНОТИЧЕСКИЙ
ДИССОНАНС

ЧАСТЬ 2. МИКРОВАСКУЛЯРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ
СТЕНОКАРДИИ. ЭХОКГ



Coronary Microvascular Dysfunction across the Spectrum of Cardiovascular Diseases: JACC State-of-the-Art ReviewJ Am Coll Cardiol. 2021 September 28; 78(13): 1352–1371

“open arteryischemia”



AID-ANGIO. PCR 2025

317 пациентов со стенокардией
Инвазивная КАГ:

А) функционально значимые
стенозы – 32%

Б) стенозы+МВД – 84%



Присутствие того или иного компонента:
ПЭТ-МРТ-ЭхоКГ-ЭКГ

НЕТ ОБСТРУКЦИИ, НО ЕСТЬ
МИКРОВАСКУЛЯРНАЯ СТЕНОКАРДИЯ

все методы:ПЭТ-МРТ-ЭхоКГ-ЭКГ
Эпикардиальный стеноз

МВС



1) Симптомы стенокардии
2) Отсутствие обструктивного поражения
3) Объективизация ишемии: ЭКГ во время болей ± нарушение

перфузии (локальной сократимости)
4) МВД: низкий CFR (КРК)/микроваскулярный спазм/высокий

IMR/slow-flow

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ
(ОТЧЕТЛИВАЯ ИЛИ ВОЗМОЖНАЯ МВС)

Модификация: P. Ong, et al., International standardization of diagnostic criteria for MVA, Int J Cardiol (2017)



Анамнез: STEMI. Тромболизис в 2024 году
Инвазивная КАГ: бляшка 40% в ПНА (MINOCA?)
Жалобы: стенокардия на высокой нагрузке (INOCA?)
Стресс ЭхоКГ: без ишемии

ПАЦИЕНТ 2. МУЖЧИНА 37 ЛЕТ



МРТ. 17-Й СЕГМЕНТ



175 Вт. 7.9 METs. 220/100 мм рт ст. Стенокардии нет (бета
блокатор и кальциевый блокатор)

Признаки стресс-индуцированного нарушения перфузии
малой площади в периинфарктной области (в области верхушки,
верхушечного и срединного сегментов передней стенки).

ОФЭКТ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ



КОРОНАРНЫЙ РЕЗЕРВ 1.4

Статины. Небиволол? Дилтиазем? Ранолазин?



ЧАСТЬ 3. О ЧЕМ ЕЩЕ ГОВОРИТ КОРОНАРНЫЙ
РЕЗЕРВ КРОВОТОКА?



- 4313 пациентов
- Проспективное наблюдательное

исследование, 19 месяцев (до 48)
- Показания для теста: верификация

ИБС или стратификация риска

4313 ПАЦИЕНТОВ. ДО 4 ЛЕТ. НАБЛЮДЕНИЕ

Cortigiani et al. JACC: cardiovascular imaging, vol. 5, no. 11, 2012



- 378 пациентов,
госпитализированных с болью в
груди (1999-2004 гг.)

- Проспективное исследование, 28
месяцев

- Отрицательный тест по НЛС, но
КРК<1.9 в ПНА (с
вазодилататором)

- Конечные точки: сердечная смерть,
ОИМ, реваскуляризация

КРК И ПРОГНОЗ

Fausto Rigo, MD et al. Am Heart J 2006;151:124- 30



651 ПАЦИЕНТ. 34±18 МЕСЯЦЕВ. СМЕРТЬ, ИМ

• «КРК после
фармакологического стресс
ЭхоКГ явился независимым
предиктором смертности
при отсутствии НЛС»

• «СД дополнительно
ухудшал прогноз только при
нарушении КРК»

Jorge A. Lowenstein et al, J Am Soc Echocardiogr 2014;27:1113-9



ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ СОЧЕТАНИЯ СТРЕСС ТЕСТА С
ФН И ПРОБЫ С АТФ В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ

ПРАКТИКЕ

- После получения информации о пограничном стенозе в ПНА,
но положительном стресс ЭхоКГ, в некоторых ситуациях
делаем DSVR+стресс с АТФ для КРК, после чего решаем о
реваскуляризации

- После отсутствия функционально значимого стеноза по КАГ --
стресс с АТФ (микорваскулярная стенокардия?)



ЧТО В СУХОМ ОСТАТКЕ (1)
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ

Предпочтение реваск(с таблетками) Предпочтение таблеткам(без реваск)
симптомы Типичные, тяжелые Атипичные, не тяжелые
Толерантность к нагрузке снижена Нормальная (устраивает)
Ишемия (коронарный риск) Средний-высокий Низкий-средний
предпочтение Пациент хочет стент Пациент против
Риск/сложность вмешательства Низкий-средний высокий
Проблемы с ДАТТ Нет проблем противопоказаны
Уязвимая бляшка есть Нет признаков уязвимости
КРК <2 >2
DSVR <1.5-1.7 >1.5-1.7



1. не оказаться в ситуации лечения ANOCA не подходящими
препаратами (стандартная антиишемическая терапия часто не
эффективна или вредна)
2. на прогноз главным образом влияет эпикардиальный спазм и
обструктивный коронаростеноз, так что первым делом убедиться
что нет пропущенных стенозов (ствол, стенозы возле мостиков,
эксцентричные бляшки)
3. иногда ANOCA достаточно сильно инвалидизирует и не стоит
обесценивать жалобы пациентов, так как это усиливает
тревожность и снижает приверженность

ЧТО В СУХОМ ОСТАТКЕ (2)
ANOCA



Приглашаем присоединиться
к участникам конференций
в Telegram-канале.

СПАСИБО
ЗА ВНИМАНИЕ!


