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Роль фармакологической 
нагрузочной пробы в 
дифференциальной диагностике 
ишемической болезни сердца и 
кардиального синдрома Х
И.М. Навджуанов 
ГУ «Республиканский клинический центр кардиологии», 
Душанбе, Таджикистан

    Цель исследования. Изучить особенности внутрисердечной гемо-
динамики при выполнении фармакологической нагрузочной пробы 
для дифференциальной диагностики ишемической болезни сердца 
(ИБС) и кардиального синдрома Х (КСХ). 
     Материалы и методы. Исследование проводилось в период с 2020 
по 2024 год на базе Республиканского клинического центра карди-
ологии. В исследовании приняли участие 20 пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) и 20 пациентов с коарктационной бо-
лезнью сердца. Всем участникам была проведена нагрузочная проба 
с дипиридамолом. 
   Результаты. У 95,0% пациентов с ишемической болезнью сердца 
(n=19) было обнаружено значительное преобладание зон асинер-
гии левого желудочка. Оценка кинетики 320 сегментов выявила, 
что большинство из них - 150 (46,8%) сокращались с нормальной 
амплитудой. Однако 112 (35,0%) сегментов находились в состоянии 
гипокинеза, 40 (12,5%) - в акинезе, а 18 (5,6%) - в дискинезе. 
  После применения дипиридамола у всех пациентов с ишемией 
миокарда наблюдается улучшение показателей сократимости ле-
вого желудочка. Это выражается в увеличении фракции выброса с 
1,13±0,07 единиц до 1,49±0,05 единиц. Показатели индекса конечно-
го систолического объёма и конечного систолического размера ле-
вого желудочка уменьшились, в то время как индекс сократимости 
левого желудочка увеличился до 1,49. Кроме того, было зафиксиро-
вано увеличение зон и сегментов с гипокинезом и акинетическим 
состоянием. 
   Заключение. Фармакологическая проба с дипиридамолом может 
быть полезна для диагностики синдрома Х, а также в случаях нару-
шения сегментарной сократимости в состоянии покоя, необосно-
ванного снижения индекса сократимости левого желудочка, анги-
нозных приступов боли в сердце, происхождение которых остаётся 
неясным, «немой и безболевой ишемии» и при атипичных формах 
клинического течения ишемической болезни сердца. 
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The role of pharmacological stress test 
in differential diagnosis of ischemic 
heart disease and cardiac syndrome X 
I.M. Navjuanov
State Institution "Republican Clinical Center of Cardiology",
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the features of intracardiac hemodynamics 
during a pharmacological stress test for the differential diagnosis of cor-
onary heart disease (CHD) and cardiac syndrome X (CSX).

Material and Methods: The study was conducted from 2020 to 
2024 at the Republican Clinical Center of Cardiology. The study involved 
20 patients with coronary heart disease (CHD) and 20 patients with 
coarctation heart disease. All participants underwent a stress test with 
dipyridamole.

Results: A significant predominance of left ventricular asyner-
gy zones was found in 95.0% of patients with coronary heart disease 
(n=19). An assessment of the kinetics of 320 segments revealed that 
most of them - 150 (46.8%) contracted with normal amplitude. Howev-
er, 112 (35.0%) segments were in a state of hypokinesis, 40 (12.5%) - in 
akinesis, and 18 (5.6%) - in dyskinesis.

After the use of dipyridamole, all patients with myocardial ischemia 
showed an improvement in left ventricular contractility indices. This 
was expressed in an increase in the ejection fraction from 1.13±0.07 
units to 1.49±0.05 units. The indices of the left ventricular end-systolic 
volume index and end-systolic size decreased, while the left ventricular 
contractility index increased to 1.49. In addition, an increase in zones 
and segments with hypokinesis and akinetic state was recorded.

Conclusion: A pharmacological test with dipyridamole may be useful 
for the diagnosis of syndrome X, as well as in cases of impaired segmen-
tal contractility at rest, unjustified decrease in the left ventricular con-
tractility index, anginal attacks of pain in the heart, the origin of which 
remains unclear, “silent and painless ischemia” and in atypical forms of 
the clinical course of ischemic heart disease.
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Актуальность. В последние годы в Респу-
блике Таджикистан наблюдается рост числа 
пациентов, страдающих от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, которые протекают ати-
пично [1-3]. Среди таких заболеваний лиди-
рует ишемическая болезнь сердца (ИБС). 

В современной медицине существует 
множество доказательств того, что развитие 
ишемической болезни сердца (ИБС) связано 
с атеросклеротическими и дислипидемиче-
скими процессами, а также их инициирую-
щие — эндотелиальной дисфункцией и вос-
палением [4-6]. 

 Однако, как показывает опыт и научные 
исследования последних лет, боль в сердце 
может возникать даже при отсутствии изме-
нений в липидном спектре крови и при здо-
ровых коронарных артериях [7-9]. Причиной 
этого состояния является отсутствие атеро-
склеротических изменений в субэпикарди-
альных коронарных артериях. На ЭКГ также 
отсутствуют признаки ишемии, несмотря на 
наличие типичных симптомов стенокардии 
напряжения. 

В мировой кардиологии для обозначения 
таких пациентов используют термины «кар-
диальный синдром X» или «микроваскуляр-
ная стенокардия» [10-12]. Диагностика и ле-
чение пациентов с кардиальным синдромом 
X (КСХ) представляют собой дорогостоя-
щую и длительную процедуру. 

В последние годы в научной литературе 
также высказываются предположения о том, 
что в развитии заболеваний важную роль мо-
жет играть Х-синдром. Этот синдром связан 
с наличием сопутствующих заболеваний и 
других проблем со здоровьем, которые могут 

снижать способность кровеносных сосудов 
к расширению, что приводит к микрососу-
дистому спазму. 

Большинство авторов полагают, что эти 
пациенты не имеют метаболических призна-
ков ишемии, но при этом у них наблюдается 
повышенная чувствительность к боли [13, 
14]. В связи с этим становится актуальным 
поиск альтернативных методов диагностики 
и профилактики КСХ. 

Цель исследования. Изучить особенно-
сти внутрисердечной гемодинамики при вы-
полнении фармакологической нагрузочной 
пробы для дифференциальной диагностики 
ишемической болезни сердца (ИБС) и карди-
ального синдрома Х (КСХ). 

Материал и методы. Исследование про-
водилось в период с 2020 по 2024 год на базе 
Республиканского клинического центра кар-
диологии. 

Мы провели нагрузочную пробу с дипи-
ридамолом у 20 пациентов с ишемической 
болезнью сердца и у 20 пациентов с коро-
нарной сердечной недостаточностью. В 
группу пациентов с КСХ вошли те, кому не 
был поставлен достоверный диагноз КСХ, 
а также те, чьи причины заболевания были 
неизвестны или неясны, но клиническая кар-
тина напоминала ИБС. Возраст пациентов с 
ишемической болезнью сердца, все мужчи-
ны, составил 47,8±1,4 года. Этот показатель 
статистически значимо (p<0,05) отличался 
от возраста пациентов с КСХ - 5 женщин и 
10 мужчин, у которых он равнялся 33,6±4,2 
года. 

Статистический анализ данных осущест-
влялся с помощью программного пакета 
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STATISTICA 10.0. В процессе анализа были 
рассчитаны средние величины (М) и их стан-
дартные отклонения (m). Средние выбороч-
ные значения количественных признаков 
представлены в виде Me (25; 75), где Me – ме-
диана, 25 – нижний квартиль, а 75 – верхний 
квартиль. Для оценки достоверности разли-
чий между ними использовались непараме-
трические критерии: Манна-Уитни (U) и Уи-
лкоксона (W). Чтобы определить попарную 
взаимосвязь между двумя и более призна-
ками, применялся метод ранговых корреля-
ций по Спирмену. Статистические выборки 
считались достоверно отличающимися друг 
от друга, если уровень значимости (p) был 
меньше 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ об-
щей сократительной способности миокарда 

левого желудочка (ЛЖ) у пациентов с ише-
мической  болезнью сердца показал, что по-
давляющее большинство из них (19 человек, 
или 95%) имеют зоны асинергии в ЛЖ. Толь-
ко у одного пациента (5%) не было обнару-
жено нарушений в кинетике стенок сердца. 

Для оценки локальной сократимости ле-
вого желудочка у пациентов с ишемической 
болезнью сердца мы проанализировали ки-
нетику 320 сегментов. Большинство из них 
- 150 (46,8%) сокращались с нормальной 
амплитудой. 112 сегментов (35,0%) находи-
лись в состоянии гипокинеза, 40 сегментов 
(12,5%) - в акинезе, а 18 сегментов (5,6%) - в 
дискинезе (рис. 1). 

Из общепринятых 16 сегментов лево-
го желудочка ни в одном не было выявлено 
нарушений сократимости. У двух пациен-

Рис. 1. Сегментарная сократимость левого желудочка у больных 
с ишемической болезнью сердца 
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тов (10,0%) было выявлено нарушение со-
кратимости миокарда в двух сегментах. У 
четырёх человек (5,0%) – в трёх сегментах. 
Ещё у трёх пациентов (15,0%) наблюдалось 
нарушение сократимости в пяти сегментах. 
У двоих (10,0%) – в семи сегментах, у четы-
рёх (10,0%) – в восьми сегментах, у четырёх 
(20,0%) – в одиннадцати сегментах, у троих 
(5,0%) – в двенадцати сегментах, у одно-
го (5,0%) – в тринадцати сегментах. Кроме 
того, у одного пациента не было обнаруже-
но никаких нарушений сократимости. Таким 
образом, в группах пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) были выявлены 
нарушения сегментарной сократительной 
способности миокарда левого желудочка в 
170 из 320 сегментов (53,2%). Эти наруше-
ния были обнаружены при эхокардиографии 
(ЭхоКГ) в состоянии покоя (табл. 1). 

После приёма дипиридамола, к концу на-
грузочной пробы, у пациентов с подтверж-
дённой ишемической болезнью сердца на-
блюдалось заметное повышение артериаль-

ного давления на 10-12 мм ртутного столба. 
В частности, систолическое давление в сред-
нем увеличилось до 138 мм рт. ст. (р<0,05), а 
диастолическое - до 99,0 мм рт. ст. 

В результате повышения артериального 
давления наблюдалось увеличение часто-
ты сердечных сокращений до 112 ударов в 
минуту. Таким образом, можно сделать вы-
вод, что средний объём введения препарата 
дипиридамол у пациентов с ишемической 
болезнью сердца статистически значимо 
повышает артериальное давление и частоту 
сердечных сокращений. Это соответствует 
принципам физиологической адаптации ор-
ганизма к повышенным нагрузкам, как видно 
из таблицы 2. 

Более значительные изменения могут 
быть связаны с серьёзными атеросклероти-
ческими процессами в аорте и крупных ма-
гистральных артериях сердца. Во время про-
ведения пробы не было зафиксировано суще-
ственных изменений внутреннего диаметра 
аорты и размеров правого желудочка. 

Таблица 1. Распределение количества зон асинергии миокарда (n=20)

Количество сегментов ЛЖ с на-
рушенной кинетикой

КСХ
абс.             

ИБС
абс.                

сегменты   сегменты
2 сегмента 8 16 2 4
3 сегмента 2 6 4 12
4 сегмента 2 8 -
5 сегментов 1 5 3 15
7 сегментов 2 14 2 14
8 сегментов 1 8 4 32
10 сегментов 2 20
11 сегментов 2 22 4 44
12 сегментов 3 36
13 сегментов 1 13
Всего: 20 99 20 170
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Результаты эхокардиографии также по-
казали, что применение дипиридамола при-
вело к значительному уменьшению конеч-
но-систолического размера левого желудочка 
(КСРЛЖ) с 4,0±0,2 см до 3,4±0,3 см. Это мож-
но объяснить тем, что препарат способство-
вал повышению адаптационных и резервных 
возможностей миокарда. В результате фрак-
ция выброса левого желудочка увеличилась с 
51,0±3,0% до 58,0±3,5%. 

В то же время индекс конечного систоли-
ческого объёма (ИКСО), который отражает 
общую сократимость миокарда, имел явную 
тенденцию к снижению, достигнув значения 
36,5±3,5 мл/м2. Следует также отметить, что 
в процессе нагрузочной пробы с использова-

нием дипиридамола наблюдается постепен-
ное увеличение линейного размера левого 
желудочка. в состоянии диастолы (КДР), а 
также индекса объёма в диастолу (ИКДО). 

Аналогичная тенденция наблюдается и в 
отношении уменьшения линейных размеров 
левого желудочка в период систолы на фоне 
снижения индекса конечно-систолического 
объёма. После проведения нагрузочной про-
бы с дипиридамолом наблюдается достовер-
ное уменьшение линейных размеров ЛЖ в 
систолу. Индекс ударного объёма (ИУО) уве-
личивается с 55,0±1,5 мл/м2 до 71,0±1,0 мл/
м2 (р<0,05) по сравнению с состоянием по-
коя без применения препарата.  

Таким образом, в целом, согласно резуль-

Таблица 2. Показатели внутрисердечной гемодинамики на фоне пробы 
с дипиридамолом у больных с ишемической болезнью сердца

Показатели гемодинамики
ИБС   (n=20)

до пробы после дипиридамола
АД сист., мм рт.ст. 127,5±3,0 138,0±2,0*
АД диаст., мм рт.ст. 84,0±3,0 99,0±4,0*
ЧСС, уд. в мин 75,0±2,0 112,0±4,0*
КСРЛЖ, см 4,0±0,2 3,4±0,3*
КДРЛЖ, см 5,5±0,3 5,7±0,3
ТМд, см 0,96±0,02 0,89±0,05
ПЖ, см 3,0±0,1 3,0±0,2
АО, см 2,85±0,04 2,82±0,05
ТМс, см 1,13±0,03 1,24±0,03*
ИКСО, мл/м2 51,0±3,0 36,5±3,5 *
ИКДО, мл/м2 101,0±4,0 109,0±3,0*
МЖПд, см 0,95±0,04 0,98±0,03
МЖПс, см 0,99±0,03 1,14±0,03*
ФВ (%) 51,0±3,0 58,0±3,5*
ИУО, мл/м2 55,0±1,5 71,0±1,0*
ИСЛЖ 1,13±0,07 1,49±0,05*

Примечание: *статистическая значимость показателей до и после пробы. 
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татам эхокардиографического исследования, 
проведённого с использованием нагрузоч-
ной пробы с дипиридамолом, можно сделать 
вывод о том, что общая сократимость мио-
карда увеличивается. Это связано с тем, что 
препарат оказывает инотропное действие на 
сердечную мышцу, однако не все участки ми-
окарда могут адекватно реагировать на этот 
эффект. 

В итоге мы видим, что фракция выброса 
увеличивается, главным образом, благода-
ря улучшению сократительной способности 
сердечной мышцы. Это, в свою очередь, при-
водит к снижению давления в левом желу-
дочке в конце диастолы, что уменьшает пред-
нагрузку на сердце. 

Толщина межжелудочковой перегородки 
в диастолу (МЖПд) не изменялась при про-
ведении нагрузочной пробы. Однако в систо-
лу наблюдалась тенденция к увеличению: 
с 0,95±0,03 до 0,98±0,03 см. Аналогичная 
тенденция наблюдается и в толщине задней 
стенки левого желудочка. Её размеры не ме-
няются статистически значимо, составляя до 
и после нагрузочной пробы соответственно 
1,13±0,03 см и 1,24±0,03 см (p<0,05). 

Для диагностики и своевременного выяв-
ления хронического синдрома Х, связанного с 
работой сердца, особое значение имеет такой 
показатель, как индекс сократимости левого 
желудочка (ИСЛЖ). Он отражает реальную 
способность миокарда сокращаться. Так, при 
использовании дипиридамола у пациентов с 
подтверждённой ишемией миокарда этот по-
казатель увеличивается до 1,49±0,05 единиц, 
тогда как изначально он составлял 1,13±0,07 
единиц. 

Результаты нагрузочного теста с использо-
ванием дипиридамола демонстрируют, что у 
пациентов повышается общая сократитель-
ная способность миокарда на фоне увели-
чения потребления кислорода. Этот эффект, 
в свою очередь, неизбежно приводит к раз-
витию ишемии в других участках миокарда, 
поскольку усиливается сократительная спо-
собность. К сожалению, это приводит к уве-
личению зон, где нарушается баланс между 
потреблением кислорода и его доставкой в 
сердце по артериям, повреждённым атеро-
склерозом или перекрытым из-за закупор-
ки. Это также свидетельствует о типичном 
атеросклеротическом поражении коронар-
ных артерий крупного и среднего калибра в 
миокарде. Если изначально количество нор-
мально сокращающихся сегментов составля-
ло 150 (46,8%), то после проведения нагру-
зочной пробы с дипиридамолом 9 сегментов 
утрачивают способность к нормальному со-
кращению, то есть переходят из состояния 
нормокинеза в гипокинез. Такое воздействие 
вполне объяснимо и связано с тем, что под 
воздействием препарата усиливается сокра-
тительная способность миокарда, в то время 
как в организме ощущается недостаток крови 
и кислорода. Вследствие патологического не-
достатка крови в миокарде и возросших тре-
бований к его сократительной способности, 
из 112 (35,0%) зон гипокинеза до введения 
препарата 6 сегментов утрачивают способ-
ность к сокращению и переходят в состояние 
акинеза. То есть эти зоны не соответствуют 
требованиям, которые предъявляются к нор-
мальным физиологическим функциям серд-
ца. Они становятся так называемыми «аки-
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нетическими сегментами». 
Из ранее существовавших 40 сегментов, 

проявлявших акинез, пять сегментов перехо-
дят в состояние стойкого дискинеза, характе-
ризующегося полной утратой способности к 
сокращению (рис. 2). 

Таким образом, согласно патогенетическо-
му воздействию дипиридамола, у большин-
ства пациентов с ишемической болезнью 
сердца происходит усиление сократительной 
способности миокарда. Однако, если в мио-
карде уже есть участки, которые пострадали 
от ишемии, под влиянием препарата проис-
ходят изменения, которые в итоге могут уве-
личить количество сегментов, не способных 
нормально сокращаться. 

Результаты проведённых исследований 
дают основания полагать, что чем больше 
участков миокарда поражено ишемией и чем 
они обширнее, тем заметнее становятся на-

рушения сегментарного равновесия. В итоге 
это приводит к уменьшению зон и сегментов 
с нормальным движением и увеличению зон 
с замедленным движением. Такое состояние 
возникает из-за кардиосклероза, который 
развивается в результате длительного атеро-
склеротического процесса. 

Подводя итоги нагрузочной пробы с дипи-
ридамолом, можно отметить, что у всех па-
циентов с подтверждённой ишемией миокар-
да наблюдается улучшение сократительной 
способности. Это проявляется в увеличении 
фракции выброса, снижении индекса конеч-
ного систолического объёма и конечного 
систолического размера левого желудочка. В 
то же время индекс массы левого желудоч-
ка достигает 1,49, что связано с увеличением 
зон и сегментов с гипокинезом и акинезом. 

Исследование общей сократительной спо-
собности миокарда левого желудочка у па-

Рис. 2. Динамика изменения сегментов миокарда на фоне применения 
дипиридамола у пациентов ИБС
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циентов с ярко выраженными болями в серд-
це, но без признаков ишемической болезни 
сердца, показало, что у подавляющего боль-
шинства обследованных (20 человек - 100%) 
имеются зоны асинергии. Следует отметить, 
что этот показатель у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца, составил 95%. Как и в 
предыдущей группе, у пациентов с критиче-
ской стенокардией был проанализирован 320 
сегментов (рис. 3). 

 Стоит отметить, что у большинства паци-
ентов (221 из 320, или 69,0%) были зоны нор-
мокинеза - то есть участки, которые сокраща-
лись с нормальной силой и амплитудой. Од-
нако 99 сегментов продемонстрировали раз-
личные степени нарушений сократительной 
способности. Как видно, этот показатель на 
71 сегмент меньше, чем у пациентов с ИБС. 
Гипокинетическое состояние было обнару-

жено в 54 (16,9%) сегментах. Акинетическое 
состояние регистрировалось в 28 (8,7%) сег-
ментах, а состояние полного дискинеза - в 17 
(5,3%) сегментах. 

Из общепринятых 16 сегментов левого же-
лудочка ни у одного пациента не было вы-
явлено нарушения сократимости миокарда 
в одном сегменте. Однако у большинства из 
8 пациентов наблюдались нарушения в двух 
сегментах. У двоих пациентов было зафик-
сировано нарушение сократительной спо-
собности в трёх сегментах, ещё у двоих - в 
четырёх сегментах, у одного — в пяти сег-
ментах, у двух — в семи сегментах, у одного 
— в восьми сегментах (всего 20,0%). Кроме 
того, по два пациента имели нарушения в 10 
и 11 сегментах. В результате можно сделать 
вывод, что в 99 сегменте (33,9%) выявлены 
отклонения в работе миокарда. 

Рис. 3. Сегментарная сократимость ЛЖ у больных с кардиальным синдромом Х
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Этот показатель при истинной ишемии 
был выше и составил 53,2% у пациентов с 
ишемической болезнью сердца. В сравнении 
с больными ИБС, у 8 пациентов было выяв-
лено поражение двух сегментов. Это позво-
ляет предположить, что у пациентов с КСХ 
нарушения сократимости более выражены. 
Однако согласно результатам расчётов, кото-
рые отражают общую глобальную сократи-
мость, большая часть сегментов с нормаль-
ной сократимостью приходится на пациентов 
с КСХ. Кроме того, было обнаружено, что у 
меньшего числа пациентов имеются наруше-
ния в трёх сегментах. В отличие от пациен-
тов с ишемической болезнью сердца, множе-
ственные поражения не были выявлены. Это 
можно объяснить тем, что в данном случае 
имеются нарушения в микроциркуляторном 
русле, которые при определённых условиях 
могут быть компенсированы. 

На фоне приёма дипиридамола наблюда-
лось повышение артериального давления. 
Систолическое артериальное давление имело 
достоверную тенденцию к увеличению на 10 
мм рт. ст., достигнув к концу пробы 149±2,5 
мм рт. ст. Диастолическое артериальное дав-
ление также повышалось в среднем на 7-8 
мм рт. ст., составив к концу пробы 93,0±3,0 
мм рт. ст. Частота сердечных сокращений 
возросла до 95 ударов в минуту. 

У пациентов с КСХ было обнаружено зна-
чительное расширение полостей миокарда 
(левого желудочка и правого желудочка), 
которое отличало их от пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца. Кроме того, у них 
наблюдались более выраженные симптомы 
сердечной недостаточности. Размеры левого 

желудочка варьировались от 4,7 до 8,85 см в 
конечно-систолическом состоянии и от 5,5 до 
9,9 см в конечно-диастолическом состоянии.

Внутренний линейный размер аорты у 
пациентов с КСХ оставался неизменным на 
протяжении всей пробы и составлял 3,1±0,03 
см. Также не наблюдалось изменений в ли-
нейном размере ПЖ (см), который оставался 
на уровне 3,8±0,2 см. Однако результаты эхо-
кардиографии показали значительное умень-
шение конечного систолического размера 
левого желудочка (КСР ЛЖ) с 6,6±0,3 до 
6,2±0,3. Это может быть признаком того, что 
препарат существенно снизил преднагрузку 
на миокард. 

Исходя из этого, можно сказать, что у па-
циентов с ишемической болезнью сердца 
наблюдалось более значительное снижение 
преднагрузки на левый желудочек во вре-
мя инфузии дипиридамола по сравнению с 
группой пациентов, которым было выполне-
но кардиохирургическое вмешательство. Это 
можно объяснить тем, что у пациентов с ИБС 
наблюдается настоящая ишемия и серьёзные 
нарушения сократительной способности ми-
окарда, а также процесс адаптации к нехват-
ке кислорода. 

В предыдущих исследованиях на пациен-
тах с ишемической болезнью сердца мы от-
мечали, что такие показатели, как КДРЛЖ и 
ИКДО, имели тенденцию к увеличению на 
фоне приёма дипиридамола. Однако у паци-
ентов с КСХ не наблюдалось существенных 
изменений в ИКДО и КДР к концу нагрузоч-
ной пробы. Эти показатели составили 6,8±0,3 
и 155,5±6,1 соответственно. 
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Это свидетельствует о значительном сни-
жении сократительной способности миокар-
да, даже несмотря на применение препарата, 
стимулирующего сердечную деятельность. 
Усугубляет ситуацию в сердечной гемодина-
мике снижение показателя ИКСО, который 
во время нагрузочной пробы уменьшился до 
74,0±2,5 мл/м2. 

Наиболее неблагоприятный прогноз свя-
зан с показателем фракции выброса лево-
го желудочка, который повышается в обе-
их группах пациентов. Однако в отличие от 
больных ишемической болезнью сердца, у 
пациентов с КСХ этот показатель увеличива-
ется незначительно и достигает к концу на-
грузочной пробы 52,5 ± 2,5%. 

Такие незначительные изменения гемоди-

намических показателей можно объяснить 
обширными дистрофическими процессами в 
миокарде. Они происходят не из-за проблем 
с крупными артериями, а из-за нарушений в 
микроциркуляторном русле. 

У пациентов в обеих группах наблюдается 
ухудшение сократительной способности ми-
окарда, которое по-разному реагирует на ди-
пиридамол. Согласно данным патогенетиче-
ского влияния дипиридамола, показатель ге-
модинамики и силы сокращения, известный 
как индекс ударного объёма (ИУО), имеет 
более выраженную тенденцию к увеличению 
в группе с ишемической болезнью сердца — 
71,0±1,0. В то же время у пациентов с КСХ 
этот показатель составляет 58,5±3,5 (табл. 3).            
У пациентов с КСХ толщина миокарда зад-

Таблица 3. Показатели внутрисердечной гемодинамики на фоне пробы
с дипиридамолом у больных с КСХ

Показатели
КСХ   (n= 20)

до нагрузочной пробы после нагрузочной пробы
АД сист., мм рт.ст. 140,8±1,5 149,0±2,5*
АД диаст.,мм рт.ст. 84,0±2,0 93,0±3,0*
ЧСС, уд. в мин 78,0±3,0 95,0±3,0*
КСРЛЖ, см 6,6±0,3 6,2±0,3*
КДРЛЖ, см 6,9±0,3 6,8±0,3
ФВ (%) 51,0±2.5 52,5±2,5*
ИУО, мл/м2 45,5±3,0 58,5±3,5*
ПЖ, см 3.6±0,2 3,8±0,2
АО, см 3,1±0,02 3,1±0,03
ИКСО, мл/м2 92,5±3,5 74,0±2,5*
ИКДО, мл/м2 166,0±7,2 155,5±6,1
ТМд, см 0,8±0,02 0,9±0,03
ТМс, см 0,9±0,03 1,16±0,03*
МЖПд, см 0,8±0,03 0,9±0,04
МЖПс, см 0,9±0,02 1,20±0,03*
ИСЛЖ 1,26±0,04 1,11±0,02*

      *статистическая значимость показателей между группами
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ней стенки левого желудочка и межжелудоч-
ковой перегородки (МЖП) в диастолу не ме-
няется существенно после приёма дипирида-
мола. Эти показатели составляют 0,8±0,02 см 
и 0,9±0,02 см соответственно. 

Также наблюдается похожая тенденция в 
отношении толщины задней стенки и меж-
желудочковой перегородки в систолический 
период. Эти показатели не имеют существен-
ных различий между группами. Несмотря на 
одинаковый объём введённого препарата, 
эхокардиографические параметры меняются 
по-разному, что приводит к различным па-
тогенетическим изменениям гемодинамики. 
Для наших исследований, особенно, важно 
проводить различие между ишемической бо-
лезнью сердца и КСХ. В этой связи особое 
внимание уделяется индексу систолической 
функции левого желудочка. Этот показатель 

отражает сегментарную сократимость лево-
го желудочка, что позволяет более точно ди-
агностировать различные сердечные заболе-
вания. 

Так, индекс сократимости левого желудоч-
ка до проведения нагрузочной пробы состав-
лял 1,26±0,04, что указывает на выражен-
ность нарушений регионарной сократимо-
сти. Однако по окончании нагрузочной про-
бы этот показатель снизился до 1,11±0,02*. 
Такой результат может быть признаком 
увеличения сегментов с нормальной ампли-
тудой сокращения, и мы действительно от-
мечаем рост таких сегментов у пациентов с 
ишемической болезнью сердца. 

Таким образом, использование дипирида-
мола способствует улучшению работы серд-
ца, несмотря на то, что в условиях ишемии 
потребность миокарда в крови и кислороде 

Рис. 4. Динамика сегментарной сократимости ЛЖ при нагрузке 
дипиридамолом у пациентов КСХ

РОЛЬ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И КАРДИАЛЬНОГО СИНДРОМА Х



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    61

возрастает. Ишемия при этом распространя-
ется на соседние сегменты, поскольку они 
также работают неэффективно. 

Дипиридамол оказывает несколько иное 
воздействие на пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН). У этих 
пациентов наблюдается снижение индекса 
систолической функции левого желудочка 
(ИСЛЖ). В результате можно предположить, 
что уменьшается количество сегментов с на-
рушенной локальной сократимостью и сни-
жается выраженность сегментарных нару-
шений, которые наблюдались до проведения 
нагрузочной пробы (рис. 4). 

Эхокардиографическое исследование сег-
ментарной сократимости у пациентов с КСХ 
после приёма дипиридамола показало, что 
221 сегмент сокращаются нормально, а 4 
сегмента перешли из состояния гипокинеза в 
нормокинез. В то же время 54 сегмента про-
должали испытывать гипокинез. Из семнад-
цати сегментов, которые демонстрировали 
стойкую дисфункцию, три перешли в состо-
яние акинеза, а шесть - в гипокинез. Анализ 
общей глобальной сократимости миокарда 
левого желудочка под воздействием дипири-
дамола демонстрирует, что препарат оказы-
вает на миокард как положительное, так и от-
рицательное влияние.           Все предыдущие 
исследования, посвящённые диагностике 
кардиального Х-синдрома, были направлены 
на выявление скрытых причин нарушения 
микроциркуляции в сердце. Наши новые ре-
зультаты диагностики включают в себя толь-
ко клиническую картину и лабораторно-био-
химические показатели. 

Тем не менее, стоит отметить, что даже 

после тщательного кардиологического об-
следования большинство пациентов остают-
ся недостаточно диагностированными, что 
затрудняет подбор эффективного лечения. С 
такой проблемой сталкиваются многие кар-
диологи в ведущих клиниках мира [15-17]. 

Часто проблема диагностики усложняет-
ся тем, что эхокардиографические показа-
тели могут быть в норме, без явных очаго-
вых изменений в миокарде. В таких случаях, 
особенно если речь идёт о пожилых людях 
с болевыми симптомами в области сердца, у 
практикующего кардиолога может возник-
нуть подозрение на безболевые формы ише-
мической болезни сердца. 

В данной ситуации наиболее эффектив-
ным методом выявления очаговых нару-
шений является регистрация сократимости 
сегментов сердца, что особенно важно для 
молодых людей. Определение степени нару-
шения сократимости миокарда может слу-
жить критическим сигналом, указывающим 
на проблемы с кровообращением [18]. 

В последнее время в кардиологии ста-
ли всё чаще использовать нагрузочные и 
фармакологические пробы для диагности-
ки различных заболеваний. С точки зрения 
клинической медицины, одним из наиболее 
эффективных и надёжных методов является 
применение дипиридамола [19]. 

В кардиологической практике дипирида-
мол зарекомендовал себя как мощный вазо-
дилататор, который можно применять как 
внутривенно, так и перорально. В последние 
годы он стал использоваться и в диагности-
ческих целях, помогая выявлять зоны асси-
нергии при создании относительной ишемии. 
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При внутривенном введении этого пре-
парата возникает состояние относительной 
ишемии, известное как синдром «обкрады-
вания». Этот эффект позволяет обнаружить 
скрытые зоны ишемии в сердце. Одним из 
фармакологических свойств дипиридамола 
является его способность улучшать микро-
циркуляцию и подавлять агрегацию и адге-
зию тромбоцитов.

Наиболее важным его свойством является 
сосудорасширяющее действие. Механизм, 
с помощью которого дипиридамол препят-
ствует слипанию тромбоцитов, заключается 
в блокировании обратного захвата аденозина 
клетками эндотелия, эритроцитами и тром-
боцитами. Это приводит к активации адени-
латциклазы и ингибированию фосфодиэсте-
раз в тромбоцитах, что, в свою очередь, сни-
жает их способность к агрегации.       

Благодаря своим сосудорасширяющим 
свойствам, дипиридамол способствует сни-
жению общего периферического сопротивле-
ния сосудов, улучшает микроциркуляцию и 
оказывает ангиопротекторное действие. Эти 
эффекты возникают благодаря повышению 
активности эндогенного аденозина. Дипи-
ридамол обладает как ангиогенной, так и ар-
териогенной активностью, что означает его 
способность стимулировать образование но-
вых капилляров и коллатеральных артерий. 
Этот процесс положительно сказывается на 
кровообращении и восстановлении повре-
жденных сосудов [8, 20, 21].  	 Использо -
вание нагрузочной пробы с дипиридамолом 
для диагностики КСХ обусловлено тем, что 
она позволяет стимулировать бета-рецепто-
ры миокарда и вызывать регионарную ди-

скинезию (гипокинезию) в результате нарас-
тающей ишемии у пациентов с ишемической 
болезнью сердца. В основе идеи применения 
препарата при коронарной недостаточности 
сердца лежала возможность стимулирования 
как общей, так и локальной сократимости 
миокарда. При этом предполагалось, что ко-
ронарные сосуды не будут поражены атеро-
склерозом. 

Заключение. Фармакологическая проба 
с дипиридамолом используется для диагно-
стики синдрома X, нарушений сегментарной 
сократимости в состоянии покоя, необосно-
ванного снижения индекса сократимости 
левого желудочка, а также при ангинозных 
болях в сердце неясного происхождения, 
«немой и безболевой ишемии» и атипичных 
формах ишемической болезни сердца. 

Интерпретация пробы с дипиридамолом 
свидетельствует о снижении индекса сокра-
тительной способности левого желудочка на 
фоне усиления его сократительной функции. 
Это является основанием для проведения 
обследования пациента по алгоритму коро-
нарного шунтирования и кардиологическому 
плану, но без экстренной коронароангиогра-
фии. 
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