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Цель. Изучить особенности состояния коронарного резерва у больных в зависимости от наличия до инфар-

кта миокарда (ИМ) приступов стенокардии и феномена ишемического прекондиционирования (ИПК).

Материал и методы. Обследованы 78 больных крупноочаговым ИМ, который чаще (61,5%) развивался на 

фоне ранее диагностирванной ИБС, а у 59% больных имело место ИПК, определявшееся путем повтор-

ных нагрузочных тестов и холтеровского мониторирования электрокардиограммы (ХМ ЭКГ). 

Результаты. Оба механизма ишемической защиты миокарда ассоциируются с лучшей переносимостью 

физических нагрузок, однако отличаются особенностями в степени выраженности ишемии миокарда. 

Последняя при ИПК проявляется существенным увеличением числа эпизодов безболевой ишемии мио-

карда с колебаниями порога ишемии в течение суток. Высказано предположение о роли сосудистого 

спазма в формировании феномена ИПК у больных, перенесших ИМ, и целесообразности комплексного 

изучения у них коронарного резерва путем нагрузочного тестирования с параллельным ХМ ЭКГ.

Заключение. Таким образом, ИПК и стенокардия до ИМ оказывают протективное влияние у больных, 

перенесших ИМ, при этом в формировании ИПК принимает участие вазоспастический компонент.

Ключевые слова: ишемическое прекондиционирование, стенокардия до инфаркта миокарда, адаптация 

к ишемии.

Aim. To study coronary reserve features, in regard to angina attacks prior to myocardial infarction (MI) and ischemic 

pre-conditioning (IPC) phenomenon.

Materials and methods. In total, among 78 patients with Q-wave MI, previously diagnosed coronary heart disease 

(CHD) preceded MI in 61.5% of cases. IPC was diagnosed in 59% of the participants, by repeated stress tests and 

Holter electrocardiogram monitoring (ECG HM). 

Results. Both mechanisms of ischemic myocardial protection were associated with better tolerance to physical 

stress, but had some differences in myocardial ischemia severity. In IPC, myocardial ischemia was characterized by 

substantial increase in painless ischemic episode rates, with circadian variation in ischemic threshold. Vasospasm 

might play a role in IPC phenomenon development among MI patients. Therefore, complex study of coronary 

reserve in such patients, by stress testing with parallel ECG HM, is necessary.

Conclusion. IPC and pre-MI angina have protective effects in MI patients. Vasospastic component plays a role in 

IPC development.

Key words: Ischemic preconditioning, angina prior to myocardial infarction, ischemic adaptation.

В последнее время внимание исследова-

телей все чаще привлекают возможности 

адаптации миокарда к ишемическому повреж-

дению – феномен ишемического прекондици-

онирования (ИПК), существование которого 

доказано в экспериментальных [1,2] и клини-

ческих [3-5] исследованиях. В частности по-

казана его роль в снижении степени выражен-

ности приступов стенокардии [6], улучшении 

качества жизни [7], в т.ч. у больных, перенесших 
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инфаркт миокарда (ИМ). В ряде исследований 

изучалось протективное значение предшеству-

ющей ИМ стенокардии как фактора, улучшаю-

щего уровень коронарного резерва [8,9]. Однако 

сопоставление указанных механизмов защиты 

миокарда с его более значимым повреждением 

в литературе не прослеживается, что требует де-

тального изучения.

Материал и методы
На амбулаторном этапе реабилитации обследованы 

78 больных, преимущественно мужчин (n=59; 75,6%), в 
возрасте 41-65 лет (средний возраст 54,6±7,2), перенесших 
первый в жизни крупноочаговый ИМ. В большинстве слу-
чаев (n=48; 61,5%) ИМ развился на фоне ранее диагности-
рованной ишемической болезни сердца (ИБС), проявляв-
шейся приступами стенокардии – I группа, у остальных 
ИМ был первым проявлением ИБС – II группа. Среди 
пациентов с приступами стенокардии до ИМ у 39 (81,2%) 
заболевание протекало в форме острого коронарного син-
дрома (нестабильной стенокардии), а у 9 (18,8%) пациен-
тов стенокардия имела стабильное течение.

Наличие феномена ИПК определяли при велоэр-
гометрии (ВЭМ) с параллельной оценкой результатов 
холтеровского мониторирования электрокардиограммы 
(ХМ ЭКГ), когда у больных с признаками ишемии мио-
карда при первичном нагрузочном тестировании, не тре-
бовавшими применения медикаментов для купирования 
(обязательное условие для включения в исследование), в 
последующем ВЭМ осуществлялась трижды с интервалом 
в четверть часа при постоянном ХМ ЭКГ, аналогично опи-
санному ранее способу [10,11].

Степень выраженности ишемии миокарда, а, следо-
вательно, косвенная оценка уровня коронарного резер-
ва, определялась по результатам ХМ ЭКГ с раздельным 
анализом «болевых» и «немых» эпизодов в течение суток 
наблюдения [12,13] и сопоставлялась с толерантностью к 
физическим нагрузкам (ТФН) при ВЭМ [14,15]. 

Полученные результаты заносились в электронную 
таблицу Exsel 7.0 и обрабатывались с помощью приклад-
ных для Windous 98 статистических программ с использо-
ванием критерия t Стьюдента [16].

Результаты 
Проведенное нагрузочное тестирование 

во всех случаях дало положительный результат 

ВЭМ, что являлось одним из критериев включе-

ния в настоящее исследование. Ишемические 

изменения на ЭКГ зафиксированы в 100% слу-

чаев, тогда как развитие типичного стенокар-

дитического болевого синдрома имело место у 

52 (66,6%) пациентов. У остальных 26 (33,7%) 

больных при ВЭМ диагностирована безболе-

вая ишемия миокарда (ББИМ). Обращает на 

себя внимание, что ББИМ при ВЭМ чаще ре-

гистрировалась в случаях развития ИМ на фоне 

полного здоровья (n=14; 46,7%) и существенно 

реже при наличии приступов стенокардии до 

ИМ (n=12; 25,0%; p<0,01). Вместе с тем ББИМ 

оказалась более характерной для нестабильного 

течения ИБС до ИМ (n=11; 28,2%) и наблюда-

лась только в 1 случае при стабильном варианте 

стенокардии в прединфарктном периоде.

Показатели ВЭМ при обследовании боль-

ных, перенесших ИМ, в зависимости от нали-

чия у них предшествующей стенокардии, пред-

ставлены в таблице 1.

Как следует из полученных данных, па-

циенты с ИБС, существовавшей до ИМ, отли-

чались от больных, у которых ИМ явился пер-

вым клиническим проявлением заболевания, 

более высоким двойным произведением (ДП) 

в 1,61 раза (p<0,001) и существенно меньшей 

выраженностью ишемии миокарда, характери-

зующейся уровнем суммарной депрессии сег-

мента ST в 6 грудных отведениях ЭКГ – в 1,77 

раза (p<0,05); различия по уровню пороговой 

нагрузки отсутствовали. В свою очередь, со-

поставление результатов ВЭМ в зависимости от 

стабильной / нестабильной стенокардии, пред-

шествовавшей ИМ, показало более высокую (в 

1,41 раза) в первом случае ТФН и достоверно 

большее у них значение ДП – в 1,36 раза (оба 

p<0,001), тогда как уровень суммарной депрес-

сии сегмента ST существенно не различался.

Таблица 1
Результаты ВЭМ у больных, перенесших ИМ, в зависимости от предшествующей ему стенокардии (М±м)

Показатели

Стенокардия до ИМ ИМ без предшест-
вующей стенокар-

дии (n=30)
P P`

Всего (n=48)
В т.ч. неста-

бильная (n=39)
В т.ч. стабиль-

ная (n=9)

Пороговая нагрузка (Вт) 132,1±6,7 102,4±3,7 144,1±4,1 118,3±5,9 >0,05 <0,001

ДП (усл. ед.) 287±7,8 214±5,1 292±4,8 176±7,3 <0,001 <0,001

Суммарная депрессия 
сегмента ST в 6 грудных 

отведениях ЭКГ (мВ)
0,44±0,11 0,54±0,10 0,38±0,78 0,78±0,09 <0,05 >0,05

Примечание: р – достоверность различий у больных с наличием стенокардии до ИМ в целом и без стенокардии в 
анамнезе; р` – достоверность различий в зависимости от стабильной или нестабильной стенокардии до ИМ.

 Ишемическая болезнь сердца
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В результате повторных нагрузочных проб, 

выполненных с интервалами в четверть часа, у 

46 (59%) больных, перенесших ИМ, обнаруже-

но повышение ТФН и уменьшение суммарной 

депрессии сегмента ST в 6 грудных отведениях, 

что позволило диагностировать у них феномен 

ИПК. ИПК чаще имело место у пациентов с 

предшествующей ИМ стенокардией (n=37; 

77,1%) и достоверно реже в случаях развития ИМ 

на фоне полного здоровья (n= 9; 30%; p<0,01). 

Одновременно он наблюдался у 4 (44,4%) па-

циентов со стабильным течением ИБС до ИМ 

и у 33 (84,6%; p<0,001) больных с нестабильной 

стенокардией, предшествовавшей ИМ.

Показатели исходной ВЭМ у больных, пе-

ренесших ИМ, в зависимости от наличия у них 

феномена ИПК, в случаях предшествующей 

ИМ стенокардии и при развитии ИМ на фоне 

полного здоровья, представлены  в таблице 2.

Наличие ИПК ассоциировалось с лучшей 

переносимостью ФН, когда ТФН при ИПК ока-

залась выше в 1,14 раза (p<0,01), большими зна-

чениями ДП в 1,36 раза (p<0,001) и достоверно 

меньшим уровнем ишемии миокарда, опреде-

ляемой по суммарной депрессии сегмента ST в 6 

грудных отведениях ЭКГ в 1,86 раза (p<0,05).

В свою очередь, достоверные различия 

между обследованными с наличием / отсутстви-

ем приступов стенокардии до ИМ имели место 

только по уровню ДП, оказавшегося существен-

но выше у больных, перенесших ИМ, с предшес-

твовавшей ему стенокардией с феноменом ИПК 

в 1,15 раза (p<0,001), тогда как ТФН и выражен-

ность ишемии миокарда в данном случае варь-

ировали несущественно. При этом необходимо 

отметить, что не отмечено каких-либо особен-

ностей ТФН и выраженности ишемии миокарда 

при наличии феномена ИПК у больных с пред-

шествующей ИМ стенокардией в зависимости 

от ее стабильности в прединфарктом периоде.

Наряду с описанными выше особенностями 

ишемии миокарда, диагностируемой при нагру-

зочном тестировании, в исследовании зафик-

сированы изменения в ее суточной характерис-

тике в ходе ХМ ЭКГ, которое осуществля лось 

во всех случаях параллельно с ВЭМ. Результаты 

сопоставления показателей ХМ ЭКГ у обследо-

ванных больных представлены в таблице 3.

Больные, перенесшие ИМ, без феномена 

ИПК и предшествующей стенокардии в отли-

чие от изолированно существующего ИПК, 

отличались существенно большей суммарной 

длительностью ишемии в течение суток – в 

1,78 раза (p<0,05). В свою очередь эти различия 

оказались выраженнее у пациентов с комбина-

цией ИПК и предшествующей ИМ стенокар-

дией – разница в 2,62 раза (p<0,01). Указанные 

больные достоверно различались и по коли-

честву эпизодов ишемии миокарда в течение 

суток: при наличии ИМ без феноменов защи-

ты больше в 2,61 раза (p<0,001). Одновременно 

с этим отсутствовали какие-либо особенности 

у больных с приступами стенокардии до ИМ.

Однако сопоставление степени выражен-

ности защиты миокарда при комбинации ИПК 

с имевшейся до ИМ стенокардией с изолиро-

ванным ИПК, либо только с наличием до ИМ 

приступов стабильной стенокардии показало, 

что в случае такого сочетания различия каса-

лись исключительно суммарной длительности 

Таблица 2
Результаты ВЭМ у больных, перенесших ИМ, в зависимости от наличия феномена ИПК и/или 

предшествующей ему стенокардии (М±м)

Группы обследованных

Показатели

Пороговая нагрузка (Вт) ДП (усл. ед.)
Суммарная депрессия 

сегмента ST в 6 грудных 
отведениях (мВ)

ИПК есть (n=46) 146,6±4,9 272,1±7,1 0,42±0,11

ИПК нет (n=32) 128,6±3,7 199,3±6,8 0,78±0,09

P <0,01 <0,001 <0,05

ИПК при предшествующей 
ИМ стенокардии (n=37)

141,1±5,1 281,3±5,7 0,49±0,08

ИПК без предшествующей 
ИМ стенокардии (n=9)

137,8±3,9 244,4±6,1 0,42±0,09

P` >0,05 <0,01 >0,05

Примечание: р – различия в зависимости от наличия ИПК; р` – различия в зависимости от наличия ИПК и предшес-
твующей ИМ стенокардии.
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ишемии миокарда, которая оказалось в 1,46 раза 

меньше, чем при наличии только ИПК (p<0,05) 

и в 2,13 раза (p<0,01), чем при изолированной 

стенокардии до ИМ.

Обращает на себя внимание более частое яв-

ление при ХМ ЭКГ в условиях наличия феноме-

на ИПК факта колебаний порогов ишемии мио-

карда, что имело место у 29 (63%) обследованных, 

тогда как при наличии приступов стенокардии 

до ИМ – только в 5 (10,4%) случаях (p<0,01). Од-

новременно с этим в сравниваемых группах от-

мечены достоверные различия в величинах коле-

баний частоты сердечных сокращений (ЧСС) в 

момент развития ишемии миокарда, которые со-

ставили при ИПК и стенокардии до ИМ 38,4±4,1 

и 14,9±2,7 уд/мин соответственно (p<0,001).

На основании проведенного комплексно-

го, клинико-инструментального обследования 

обнаружено, что у большинства больных, пе-

ренесших ИМ, степень выраженности ишемии 

миокарда соответствовала I функциональному 

классу (ФК) по классификации Канадской ас-

социации кардиологов стабильной стенокар-

дии (n=57; 73,1%), II ФК имел место в 15 (19,2%) 

случаях, и только у 6 (7,7%) больных определен 

III ФК стенокардии. В группах больных, пе-

ренесших ИМ, без феноменов ишемической 

защиты средний ФК составил 1,76±0,12; при 

ИПК – 1,14±0,07 (p<0,001), а при наличии 

стенокардии до ИМ – 1,98±0,09 (p>0,05). При 

этом выраженность ишемии миокарда в пос-

леднем случае оказалась в 1,74 раза выше, чем 

при наличии феномена ИПК (p<0,001).

Обсуждение
В последнее время не вызывает сомнения 

факт наличия адаптационной защиты миокарда 

от его дальнейшего повреждения [17]. При этом, 

как правило, обсуждаются два варианта – нали-

чие стенокардии (хронической ИБС) до развития 

ИМ [18] и феномен ИПК [3-5]. Однако особен-

ности этих явлений у больных в постинфарктном 

периоде окончательно не установлены.

Согласно настоящему исследованию, оба 

обсуждаемых механизма существенно улуч-

шают ТФН и характеризуются достоверным 

уменьшением суммарной депрессии сегмента 

ST, большим уровнем ДП, косвенно характе-

ризующим адекватность снабжения миокарда 

кислородом и потребности в нем [19]. Оптими-

зация показателей теста с ФН оказалась более 

выраженной при наличии стабильного течения 

стенокардии до развития ИМ, чем в случаях 

нестабильной стенокардии.

Достоверно выше уровень ДП оказался при 

комбинации ИПК и стенокардии, предшество-

вавшей ИМ, что, вероятно, свидетельствует о 

лучшей адаптации таких пациентов к ФН.

Таблица 3
Результаты ХМ ЭКГ у больных, перенесших ИМ, в зависимости от наличия или отсутствия ИПК и 

предшествующей ИМ стенокардии (М±м)

Группы наблюдения

Показатели ХМ ЭКГ

Количество эпизодов 
ишемии

В т.ч. безболевых
Суммарная длительность 

ишемии (мин)

Больные без феномена ИПК 
и предшествующей ИМ 

стенокардии (n=24)
8,1±1,2 6,3±1,6 38,2±6,4

Больные с феноменом ИПК 
(n=46)

5,8±1,7 4,7±0,9 21,4±2,8*

Больные с предшествующей 
ИМ стенокардией без фено-

мена ИПК (n=48)
5,6±1,5 5,2±1,3 31,1±4,1

Больные с предшествующей 
ИМ стенокардией и с фено-

меном ИПК (n=37)
3,1±0,3*** 2,9±0,6 14,6±1,2

P >0,05 >0,05 >0,05

P` >0,05 >0,05 <0,05

P`` >0,05 >0,05 <0,01

Примечание: P  –  достоверность различий между больными с ИПК и со стенокардией, предшествовавшей ИМ; 
P` –  достоверность различий между больными с ИПК и предшествующей ИМ стенокардией и с изолированным 
ИПК; P`` –  достоверность различий между больными с ИПК и предшествующей стенокардией и с изолированной 
стенокардией до ИМ. Звездочками отмечены различия между всеми группами обследованных и лицами без феноме-
нов ишемической защиты (* - p<0,05; ** - p <0,01; ***  - p<0,001).
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По данным ХМ ЭКГ оба обсуждаемых ме-

ханизма адаптационной защиты имеют некото-

рые особенности. Наличие феномена ИПК 

ассоциируется с учащением случаев колебания 

порога ишемии миокарда в течение суток; раз-

личия между максимальной и минимальной 

ЧСС в момент развития ишемии миокарда в 

случаях ИПК оказались существенно выше, чем 

при наличии стенокардии до ИМ. Возможно, 

что этот факт демонстрирует повышение роли 

вазоспастических реакций у больных, перенес-

ших ИМ, имеющих ИПК [20,21].

Одновременно с этим необходимо отме-

тить, что включение в адаптационную защиту 

обоих механизмов наиболее благоприятно сни-

жает выраженность ишемии миокарда в течение 

суток. Все это в итоге существенно снижает ФК 

стабильной стенокардии у больных в постин-

фарктном периоде.

Обращает на себя внимание тот факт, что 

наличие стенокардии до ИМ ассоциируется с 

более высоким ФК стенокардии, чем феномен 

ИПК. Возможно, что этот механизм адаптаци-

онной защиты более характерен для пациентов, 

перенесших ИМ, с меньшими функциональ-

ными резервами коронарного кровотока, что 

отмечалось ранее при различном уровне стено-

зирования коронарных артерий [22].

Таким образом, полученные результаты 

свидетельствуют о протективном значении 

ИПК и предшествующей ИМ стенокардии в 

отношении резервов коронарного кровообра-

щения, механизмы которого могут существен-

но различаться. При обследовании больных в 

постинфарктном периоде с наличием ишемии 

миокарда, развивающейся при ФН, вполне оп-

равданы повторные ВЭМ с анализом измене-

ний сегмента ST в ходе ХМ ЭКГ.
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