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В Республике Таджикистан проблема сердечно-сосу-
дистых заболеваний стоит на первом месте по частоте 
встречаемости. В структуре причин смертности она зани-
мает подавляющее положение, составляя более 52%. При 
этом наблюдается тенденция к атипичным клиническим 
проявлениям. Высокий уровень сердечно-сосудистых ка-
тастроф во многом связан с психосоциальным состояни-
ем населения. 

В последнее время в кардиологии многих стран мира 
всё чаще встречается клиническая картина стенокардии, 
которая развивается при отсутствии изменений в коро-
нарных артериях. В литературе это состояние называют 
«микрососудистой стенокардией» или кардиальным син-
дромом X. 

В настоящее время кардиальный синдром X представ-
ляет собой сложное явление в области кардиологии. Хотя 
большинство исследователей едины во мнении о том, 
какие факторы способствуют развитию этого синдрома, 
его патогенез до сих пор вызывает споры. В любом слу-
чае, Х-синдром следует рассматривать как клиническую 
форму ишемической болезни сердца, поскольку в его ос-
нове лежат ишемические процессы. Эти процессы могут 
усугубляться рядом внесердечных патологических состо-
яний, которые также связаны с нарушением баланса меж-
ду поступлением кислорода и крови. При нарушениях ми-
кроциркуляции и развитии ишемической болезни сердца 
коронарные артерии можно визуализировать только на 
уровне эпикардиальных артерий. Микрососудистое русло 
становится «ангиографически невидимым». 

Согласно литературным источникам, риск развития 
кардиального синдрома X у женщин значительно выше, 
чем у мужчин, особенно в климактерический период.  

Ключевые слова: 
кардиальный синдром 
Х, ишемическая болезнь 
сердца, микрососу-
дистая стенокардия, 
психосоциальный ста-
тус населения, микро-
циркуляторные нару-
шения

Для цитирования: 
Навджуанов И.М., Оди-
наев Ш.Ф., Раджабзо-
да М.Э.,  Навджуанов 
Н.М., Турсунзода Р.А. 
Современные аспекты 
кардиального син-
дрома Х. Евразийский 
научно-медицинский 
журнал «Сино». 2025; 
6(1): 12-26. https://doi.
org/10.54538/2707-
5265-2025-6-1-12-26

DOI: 10.54538/2707-5265-2025-6-1-12-26

КАРДИОЛОГИЯ



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    13

Modern aspects of cardiac syndrome X
I.M. Navjuanov1, Sh.F. Odinaev2, M.E. Rajabzoda1, N.M. Navjuanov1, R.А. Tursunzoda3 
1State Institution "Republican Clinical Center of Cardiology",
2Department of Internal Diseases N 1, State Educational Institution 
  «Avicenna Tajik State Medical University»;
3State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine”, Dushanbe, Tajikistan

In the Republic of Tajikistan, the problem of cardiovascu-
lar diseases is the most common. In the structure of causes of 
death, it occupies an overwhelming position, accounting for 
more than 52%. At the same time, there is a tendency towards 
atypical clinical manifestations. The high level of cardiovas-
cular catastrophes is largely associated with the psychosocial 
state of the population.

In this aspect, a clinical picture of angina against the back-
ground of unchanged coronary arteries, which in the litera-
ture are called "microvascular angina" or cardiac syndrome 
X, has become a common phenomenon in cardiology in many 
countries of the world.

Today, cardiac syndrome X remains a complex cardiac syn-
drome. While most authors agree on the etiologically aggra-
vating factors of cardiac syndrome X, the pathogenetic aspects 
remain controversial. In any case, syndrome X should be clas-
sified as a clinical form of coronary heart disease, since isch-
emic processes are present, although they can be aggravated 
by a number of extracardiac pathological conditions associat-
ed with an imbalance in the supply of oxygen and blood. With 
microcirculatory disorders and the formation of coronary 
heart disease, visualization of the coronary arteries becomes 
possible only at the level of the epicardial arteries, while the 
microvascular bed becomes "angiographically invisible".

According to the literature, the risk of developing cardiac 
syndrome X in females is much higher than in males, especial-
ly during menopause.
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В Республике Таджикистан проблема 
сердечно-сосудистых заболеваний стоит 
на первом месте по частоте встречаемо-
сти. В структуре причин смертности она 
занимает подавляющее положение, со-
ставляя более 52%. 

В последние годы наблюдается тен-
денция к увеличению количества сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а их про-
явления становятся более сложными и 
атипичными. 

По мнению ведущих кардиологов, уро-
вень сердечно-сосудистых заболеваний 
во многом связан с психосоциальным 
состоянием общества. Тревожно-депрес-
сивные расстройства, негативные эмо-
ции и стрессы, безусловно, оказывают 
влияние на работу всех систем и органов 
организма [1-3]. 

Прежде всего, многие авторы обраща-
ют внимание на негативное воздействие 
тревожных и депрессивных состояний 
на головной мозг, что, в свою очередь, по-
вышает риск и вероятность возникнове-
ния проблем с сердечно-сосудистой си-
стемой [4, 5]. Таким образом, внимание к 
малоизученным аспектам ишемической 
болезни сердца (ИБС) и её необычным 
проявлениям связано с несколькими 
важными причинами. Наиболее значи-
мыми из них являются социально-эко-
номические трудности и высокий уро-
вень инвалидности среди населения. 

На первый взгляд, типичное клини-
ческое течение ишемической болезни 
сердца и стенокардии может показать-
ся простым и знакомым, как задачи для 
студентов. Однако современные методы 
диагностики позволяют с высокой точ-
ностью поставить диагноз ишемической 
болезни сердца, а также отличить сте-
нокардию от острого коронарного син-
дрома или инфаркта миокарда. Однако 
использование точных алгоритмов ди-

агностического поиска и современных 
инструментальных методов исследова-
ния часто позволяет установить, что бо-
левой синдром возникает на фоне прак-
тически здоровых коронарных артерий 
[6, 7]. 

Другая часть пациентов, как правило, 
имеют коронарные артерии без измене-
ний или с незначительными изменения-
ми [8, 9]. В течение года таких пациентов 
становится всё больше. 

В последнее время в кардиологии 
многих стран мира всё чаще встречается 
клиническая картина стенокардии, ко-
торая развивается при отсутствии изме-
нений в коронарных артериях. В литера-
туре это состояние называют «микросо-
судистой стенокардией» или кардиаль-
ным синдромом X [10, 11].  

Следует также отметить, что в прак-
тической кардиологии даже стентирова-
ние или хирургическое вмешательство 
на сердце не всегда позволяют полно-
стью избавиться от болевого синдрома. 
И таких пациентов становится всё боль-
ше [12, 13]. 

С другой стороны, экономический 
аспект становится всё более важным, по-
скольку процедура коронарографии тре-
бует значительных финансовых затрат 
для системы здравоохранения в целом. 
Лечение таких пациентов зачастую ста-
новится долгим и сложным процессом. 

В отличие от лечения других форм 
ишемической болезни сердца (безболе-
вых форм ишемии, стенокардии напря-
жения и вазоспастической стенокар-
дии), которое основано на понимании 
механизмов развития болезни и включа-
ет ряд четких критериев и установлен-
ных протоколов, лечение кардиального 
Х-синдрома до сих пор представляет со-
бой сложную задачу. К сожалению, про-
гноз и исход подобных состояний могут 
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быть крайне неблагоприятными. Они 
могут привести к инфаркту миокарда, 
внезапной смерти и другим серьёзным 
осложнениям [14-16]. 

Патогенез формирования кардиаль-
ного Х-синдрома представляет собой 
сложную и до сих пор спорную область. 
Некоторые исследователи полагают, что 
ключевым фактором в развитии этого 
синдрома является ишемия, в то время 
как другие считают, что его возникнове-
ние связано со снижением способности 
сосудов к расширению или с микрососу-
дистым спазмом [17, 18]. Многие авторы 
предполагают, что эти пациенты не име-
ют метаболических признаков ишемии, 
но при этом испытывают сильную боль 
[19, 20]. 

В связи с вышеизложенным, мы про-
вели обследование данных пациентов. К 
сожалению, сердечно-сосудистые забо-
левания продолжают оставаться одной 
из ключевых проблем современной кар-
диологии как с точки зрения практики, 
так и с точки зрения науки, поскольку 
они являются основной причиной инва-
лидности и смертности [21, 22]. 

За последние десятилетия были до-
стигнуты значительные успехи в диагно-
стике, лечении и профилактике многих 
ранее существовавших сердечных забо-
леваний. Однако, согласно результатам 
многочисленных эпидемиологических 
и рандомизированных исследований 
наблюдается увеличение числа новых 
факторов риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний, а также появление 
условий, способствующих увеличению 
нагрузки углеводами [23]. 

В современной медицине к числу та-
ких факторов стали относить электро-
магнитное излучение, воздействие эко-
логических условий, а также излучения 
мобильной частоты и многие другие 

[24]. Особое внимание уделяется метабо-
лическим нарушениям, которые в конеч-
ном итоге приводят к развитию стойкой 
артериальной гипертензии или ишеми-
чески-дистрофическим изменениям в 
миокарде. Даже в самых известных ме-
дицинских центрах мира диагностика 
этих заболеваний может представлять 
сложности, особенно в части выявления 
их причин. 

Среди заболеваний сердца особое ме-
сто занимают те, которые сопровожда-
ются болевым синдромом в области 
сердца, а также ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). Эти заболевания могут 
быть связаны с различными нарушени-
ями липидного обмена и углеводного 
обмена, а также с изменением климати-
ческих условий и возрастными особен-
ностями [25, 26]. По наблюдениям прак-
тикующих кардиологов, современная 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) мо-
жет проявляться в нетипичных клини-
ческих формах. Не всегда стандартный 
болевой синдром удаётся купировать с 
помощью нитратов, а иногда боль прохо-
дит сама по себе. При этом на ЭКГ могут 
отсутствовать явные изменения. 

По данным эпидемиологических ис-
следований, в мире наблюдается увели-
чение количества пациентов с такими 
заболеваниями, и их число составляет 
10–20%. 

Как описывают авторы, пациентам с 
ярко выраженными болевыми присту-
пами проводится диагностическая коро-
нарография, которая не выявляет при-
знаков ишемических и атеросклероти-
ческих процессов в сосудах [27, 28]. 

В этой связи некоторые практикую-
щие кардиологи и врачи других специ-
альностей предполагают, что боли могут 
быть связаны с факторами, не связанны-
ми с сердцем, то есть с заболеваниями, 
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не относящимися к области кардиоло-
гии [29, 30]. 

В последние годы в странах Европей-
ского союза ежегодно проводится бо-
лее полутора миллионов коронарогра-
фий для оценки болей в груди, похожих 
на стенокардию. Однако, как отмечают 
многие авторы, у большинства таких па-
циентов не диагностируется ишемиче-
ская болезнь сердца, а коронарные арте-
рии остаются неповреждёнными. Более 
25% пациентов при этом считаются «ан-
гиографически нормальными», то есть 
не имеют признаков закупорки артерий 
[31]. 

Одним из первых врачей, кто обратил 
внимание на эти состояния, был Кемп. 
В 1967 году он классифицировал их как 
«кардиологический синдром X» (КСХ) 
[32]. 

В настоящее время к практическим 
врачам различных специальностей не-
редко обращаются пациенты с типичны-
ми проявлениями болевого синдрома. 
Большинство из них имеют нормальные 
показатели липидов и не имеют морфо-
логических изменений коронарных ар-
терий. Позже врачи стали называть та-
кие состояния «обструктивной ишеми-
ческой болезнью» и для её диагностики 
стали использовать снижение сегмента 
ST более чем на 1 мм при физической на-
грузке [33]. 

В прошлом всех пациентов с подозре-
нием на КСХ направляли на КАГ. В ре-
зультате у 41% женщин и только у 8% 
мужчин была обнаружена незначитель-
ная эпикардиальная ишемическая бо-
лезнь сердца [34]. 

В этом вопросе все исследователи 
едины во мнении, что Х-синдром может 
иметь разнообразные причины возник-
новения и проявляться в различных 
клинических формах. Это, в свою оче-

редь, влияет на прогноз и исход заболе-
вания [35]. 

В некоторых случаях в эту группу 
входят пациенты с нарушением функ-
ции капилляров, что проявляется либо 
в снижении способности к расширению 
сосудов, либо в спазме мелких сосудов. 
В других случаях сюда относят людей, у 
которых нет метаболических признаков 
ишемии, но при этом отмечается повы-
шенная чувствительность к боли. Мы 
считаем, что комплексный анализ раз-
личных лабораторно-инструменталь-
ных методов исследований поможет 
создать экономически обоснованный и 
клинически эффективный алгоритм ди-
агностики кардиального синдрома Х. 

В последние годы во многих странах 
мира наблюдается рост числа пациентов 
с КСХ. Многие специалисты связывают 
это с увеличением количества факторов 
риска, таких как электромагнитное из-
лучение, загрязнение окружающей сре-
ды, нарушение питания и другие [24, 35]. 

Согласно статистическим данным, в 
США среди почти 400 000 пациентов, ко-
торым была проведена коронарная ан-
гиография, лишь у 39,2% не обнаружи-
лось признаков эпикардиальной ишеми-
ческой болезни сердца. Кроме того, даже 
после назначения соответствующего 
лечения и проведения процедуры ре-
васкуляризации сосудов у многих паци-
ентов болевые ощущения сохранялись, 
что значительно ухудшало качество их 
жизни. Авторы предполагают, что одной 
из причин такого «отрицательного ре-
зультата КАГ» может быть преходящая 
вазоспастическая стенокардия. Анализ 
историй болезни пациентов кардиологи-
ческих отделений выявил, что их состо-
яние характеризуется как «стабильный 
коронарный синдром». Однако, другие 
авторы предлагают классифицировать 
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такие состояния как «необструктивную 
болезнь коронарных артерий». Совре-
менная микроциркуляция характеризу-
ется трабекулярной сетью артериол и 
микрососудов в миокарде, диаметр ко-
торых составляет менее 400 мкм. Этот 
размер, по мнению специалистов, явля-
ется конечным путём доставки крови к 
миокарду [36]. 

Очевидно, что при таком диаметре 
коронарная ангиография не представ-
ляется возможной. Последняя визуали-
зация сосудов возможна при диаметре 
в 0,5 мм. В связи с этим перед практиче-
ской кардиологией стоит задача поиска 
надежных методов диагностики карди-
ального синдрома Х и его дифференци-
ации от ишемической болезни сердца. 
Сложное сочетание факторов, которые 
могут усугубить КСХ, и мультиморбид-
ность делают эту задачу особенно важ-
ной. Её решение позволит значительно 
уменьшить количество ангиографиче-
ских процедур, что в свою очередь сни-
зит общие расходы на здравоохранение 
в республике. 

До настоящего времени практические 
врачи определяли этот синдром с помо-
щью нагрузочных тестов и проб, а также 
ангиографических исследований [37]. 

Однако в последнее время всё боль-
ше пациентов обращаются с интакт-
ными коронарными сосудами, что под-
тверждается нагрузочными и ангиогра-
фическими исследованиями, которые не 
выявляют никаких отклонений. 

Кроме того, большинство практикую-
щих врачей отмечают отсутствие явных 
сопутствующих и коморбидных заболе-
ваний, а также нарушений систоличе-
ской и диастолической функции миокар-
да [38]. 

В этой области имеется множество пу-
бликаций, которые свидетельствуют о 

снижении гемодинамической функции 
миокарда у пациентов с КСХ [39]. 

В своих исследованиях некоторые ав-
торы выделяют пациентов с нормальной 
или незначительно сниженной систоли-
ческой функцией миокарда, при этом не 
исключая наличие нарушений ритма и 
проводимости в миокарде. Клиническая 
картина у таких пациентов часто напо-
минает стенокардию напряжения, хотя 
коронарография и нагрузочные тесты 
не выявляют признаков поражения ко-
ронарных артерий. В кардиологических 
клиниках всего мира таких пациентов 
относят к группе больных с Х-синдро-
мом. 

В большом количестве научных пу-
бликаций в данном направлении рас-
сматриваются окклюзионные процессы, 
происходящие в самых отдаленных ча-
стях коронарных сосудов, которые при-
водят к нарушению микроциркуляции в 
сердечной мышце [40]. 

В научных публикациях многие авто-
ры называют этот синдром «микрова-
скулярной стенокардией». В любом слу-
чае, Х-синдром следует рассматривать 
как клиническую форму ишемической 
болезни сердца, так как в его основе ле-
жат ишемические процессы. Хотя они 
могут усугубляться различными внесер-
дечными патологическими состояния-
ми, связанными с нарушением баланса 
кислорода и крови [41]. 

При нарушениях микроциркуляции и 
развитии ИБС становится возможным 
визуализировать коронарные артерии 
только на уровне эпикардиальных ар-
терий. Микрососудистое русло, которое 
обычно не видно при ангиографии, ста-
новится «ангиографически невидимым» 
[42]. 

В кардиологии термин «ангиографи-
чески неизменённые коронарные арте-
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рии» можно считать условным и относи-
тельным. 

В практической кардиологии особое 
внимание уделяется женщинам в пери-
од климакса. Это связано с тем, что при 
оценке характера боли в груди необхо-
димо учитывать три важных аспекта: 
неангинальная боль; атипичная стено-
кардия, включая вазоспастическую; кар-
диальный синдром Х [43].  

Согласно литературным источникам, 
риск развития КСХ у женщин значитель-
но выше, чем у мужчин, особенно в пери-
од климакса. Кроме того, у пациентов с 
депрессивными состояниями порог бо-
левой чувствительности при КСХ может 
быть выше, чем у остальных [42]. 

С точки зрения теории, большинство 
авторов предполагают, что выживае-
мость и прогноз при КСХ являются бла-
гоприятными. Однако, в современной 
кардиологии наблюдается высокая ча-
стота осложнений, связанных с этим 
синдромом. 

В последнее время всё больше возни-
кает сомнений в том, что КСХ имеет до-
брокачественное течение [44].

В кардиологии существует мнение, 
что неблагоприятный прогноз часто 
связан с нарушением эндотелиальной 
функции, эндокринопатиями, психонев-
рологическими расстройствами и гор-
мональной перестройкой организма, 
вызванной эстрогенами. Все эти нару-
шения, по мнению авторов, приводят к 
патогенетической потере способности к 
ацетилхолин-индуцированной коронар-
ной вазодилатации [42]. 

В результате недавних исследований 
учёные пришли к выводу, что у полови-
ны пациентов с нарушенной функцией 
эндотелия в течение следующих четы-
рёх-пяти лет возникают сосудистые за-
болевания. Дальнейшие наблюдения 

показали, что при использовании аце-
тилхолинового теста у пациентов с дис-
функцией эндотелия коронарных сосу-
дов отмечается высокая частота возник-
новения цереброваскулярных и карди-
альных событий [45].

В научной литературе описано мно-
жество клинических проявлений так на-
зываемого «синдрома Х», но до сих пор 
нет единого мнения и чётких критериев, 
позволяющих точно его описать. Неко-
торые учёные рассматривают этот син-
дром как особую форму ишемической 
болезни сердца, связанную с нарушени-
ем микроциркуляции. Другие авторы 
предполагают, что кардиальный син-
дром X представляет собой отдельное 
заболевание сердца, которое по своим 
проявлениям напоминает стенокардию, 
но при этом эпикардиальные артерии 
остаются в норме [46]. Более того, в раз-
ных странах мира для этого синдрома 
используют разные названия: карди-
альный синдром Х, микроваскулярная 
стенокардия, стенокардия с поражением 
мелких сосудов, болезнь мелких сосудов, 
синдром Джорлина-Лайкофф [47]. 

Многие авторы, учитывая вышеизло-
женные факты, считают кардиальный 
синдром Х формой хронической стено-
кардии. В наше время для этого состо-
яния разработаны специальные крите-
рии. 

Объективные признаки ишемии мио-
карда включают: смещение сегмента ST 
во время приступа стенокардии; боль в 
груди, возникающую при физическом 
или эмоциональном    напряжении; из-
менения на электрокардиограмме (ЭКГ), 
указывающие на ишемию и обратимое 
нарушение перфузии миокарда или ано-
малии движения стенок сердца. 

Существует несколько признаков, ука-
зывающих на нарушения в работе ми-
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крососудов: снижение резервного кро-
вотока в коронарных артериях, замед-
ление коронарного кровотока и спазм 
микрососудов. 

Заключение. Подводя итоги литера-
турного обзора, можно с уверенностью 
сказать, что на сегодняшний день карди-
альный синдром Х представляет собой 
сложную кардиологическую проблему. 
Большинство исследователей сходятся 
во мнении, что синдром Х возникает в 
результате воздействия факторов, ко-
торые усугубляют его развитие. Одна-
ко патогенетические механизмы этого 
синдрома до сих пор остаются предме-
том дискуссий. До недавнего времени 
большинство учёных полагали, что кли-
ническое течение кардиального синдро-
ма Х протекает доброкачественно. В со-
временной кардиологии всё чаще стали 
встречаться пациенты с так называе-
мым «синдромом Х», который характе-
ризуется сложными кардиологическими 
заболеваниями и осложнениями.  
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