
 
 
 
 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №1, 2012 г. 
 

91 
 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
© Лошакова О.Д., 2012 
УДК 616.12-005.4-055.2-07 

 
 

К ВОПРОСУ О НЕИНВАЗИВНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ИБС У ЖЕНЩИН 
 

О.Д. Лошакова 
 

ГБОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова» Министерства здравоохранения и социального развития РФ, г. Рязань 

 
Существующие особенности физиологии сердечно-сосудистой системы, недос-

таточность современных знаний, отсутствие настороженности медицинского пер-
сонала в отношении развития ИБС у женщин приводят к трудностям диагностики 
этой патологии. Несмотря на существование инвазивного метода диагностики, ко-
ронароангиографии, неинвазивная диагностика ИБС у женщин в последнее время 
не утрачивает своего значения. 
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Диагностика ИБС у женщин на со-

временном этапе развития медицинской 
науки представляет определенные труд-
ности. В литературе известно, что имеют-
ся особенности клинического течения и 
морфологических проявлений ИБС у 
женщин. Для женщин более характерна 
нетипичная клиническая картина (болево-
го синдрома – отсутствие связи с физиче-
ской нагрузкой, неспецифические сим-
птомы – тошнота, рвота, слабость, нару-
шение дыхания, абдоминальные боли), 
особенностями восприятия женщинами 
симптомов ИБС, большей частотой встре-
чаемости бессимптомной ИБС [6, 15]. 
ИБС у женщин развивается в среднем на 
10 лет позже по сравнению с мужчинами, 
первый инфаркт миокарда женщины пе-
реносят на 20 лет позже [25]. Такое более 
позднее начало заболевания объясняет 
более тяжелое его течение, что связано со 
старением организма, увеличением числа 
сопутствующей патологии, и, соответст-
венно, ведет к более высокой летальности 
по сравнению с мужчинами. ИБС остается 
лидером в списке причин смерти и ответ-
ственна за 21% летальных исходов у муж-
чин и 23% – у женщин [25]. К настоящему 
моменту в западных странах отмечается 
устойчивая тенденция к снижению забо-

леваемости и смертности от сердечно-
сосудистых причин, в том числе ИБС, у 
мужчин, и, наоборот, четко прослежива-
ется рост коронарной болезни сердца у 
женщин [25]. В последние годы выявляет-
ся все большее число женщин молодого 
возраста с симптомами ишемии миокарда, 
причем у таких женщин в сравнении с 
мужчинами значительно чаще встречают-
ся малоизмененные и неизмененные ко-
ронарные артерии при коронароангиогра-
фическом исследовании [27]. Поэтому в 
настоящее время неинвазивная диагно-
стика ИБС с применением различных ме-
тодов инструментальных обследований не 
утрачивает своего значения.  

Среди наиболее часто используемых 
в рутинной практике методов неинвазив-
ной диагностики ИБС: ЭКГ-покоя, пробы 
с физической нагрузкой (ПФН), монито-
рирование ЭКГ по Холтеру, эхокардио-
графия (Эхо-КГ), реже применяют стресс-
эхокардиографию, чреспищеводную элек-
тростимуляцию сердца (ЧПЭС), сцинти-
графию миокарда, магнитно-резонансную 
томографию (МРТ), компьютерную томо-
графию (КТ) коронарных артерий. 

Информативность ЭКГ, снятой в покое, 
считается низкой. Примерно 70% пациентов 
с хроническими формами ИБС имеют нор-



 
 
 
 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №1, 2012 г. 
 

92 
 

мальную ЭКГ покоя [10]. Снижение сегмен-
та ST или его подъем может быть незначи-
тельным, менее 1 мм. Небольшие изменение 
амплитуды и полярности изменения может 
претерпевать и зубец T. Таким образом, на 
основании данных ЭКГ покоя трудно судить 
о наличии коронарной патологии у женщин. 
По данным литературы, на ЭКГ покоя с воз-
растом отмечается увеличение частоты 
встречаемости зубцов Q, депрессии сегмента 
ST и изменений зубца T, блокад левой ножки 
пучка Гиса и у мужчин, и у женщин, и при-
знаков гипертрофии миокарда левого желу-
дочка преимущественно у женщин. По мне-
нию Cohn P.F. et al. [16], единственным, об-
ладающим специфичностью признаком ИБС 
на ЭКГ, снятой в покое, является зубец Q в 
зоне предшествующего ИМ, коррелирующе-
го с ангиографически подтвержденным сте-
нозом коронарных артерий. Депрессия сег-
мента ST хотя и не отличается высокой спе-
цифичностью в отношении ИБС, но в соче-
тании с отрицательными зубцами T является 
достаточно достоверным признаком ишемии 
миокарда [7]. Изолированная инверсия зубца 
Т также обладает диагностической информа-
тивностью [10], хотя и не является строго 
специфичной для ИБС. Наличие отрицатель-
ного T может свидетельствовать о наруше-
нии метаболических процессов в миокарде 
на фоне хронических инфекционных заболе-
ваний, при гормональных и нейрогенных 
дисфункциях [10], особенно у женщин. В то 
же время существуют данные, что выражен-
ная изолированная инверсия зубца Т увели-
чивает риск смерти от ИБС в 5 раз [10].  

Среди лиц со стабильными наруше-
ниями процессов реполяризации желу-
дочков гемодинамически значимый сте-
ноз коронарных артерий обнаруживается 
в 46,9% случаев [16].  

Диагностика ИБС у женщин на ос-
новании клинических данных представля-
ет значительные трудности из-за часто 
встречающейся у них функциональной 
патологии сердца, сопровождающейся 
болевыми ощущениями и неспецифиче-
скими изменениями ЭКГ покоя. Инфор-
мативность ЭКГ в диагностике ИБС воз-
растает, если она записывается при физи-
ческой нагрузке, поэтому в огромное зна-

чение в верификации диагноза ИБС у 
женщин, придается пробам с физической 
нагрузкой (ПФН). В настоящее время об-
щепринятым критерием положительной 
пробы с физической нагрузкой является 
депрессия сегмента ST ≥ 1 мм (0,1 мВ) 
горизонтального или косонисходящего 
типа продолжительностью 0,08 секунды 
от точки j [10]. Вместе с тем, у женщин 
пробы с физической нагрузкой имеют 
меньшую диагностическую ценность, в 
первую очередь, в связи с высокой часто-
той ложноположительных результатов 
[12]. По данным некоторых авторов у 
женщин частота таких результатов ПФН 
заметно выше, чем у мужчин, и может 
достигать 50% [9, 26], в связи с чем вы-
сказывается сомнение в важности анализа 
у женщин положения сегмента ST во вре-
мя нагрузки и сразу после нее. Однако, 
некоторые авторы не находили половых 
различий в частоте получения ложнопо-
ложительных результатов ПФН [26].  

Рядом работ была показана более 
низкая чувствительность и специфичность 
ЭКГ с физической нагрузкой в диагности-
ке ИБС у женщин, по сравнению с муж-
чинами, и обусловлена: дигиталисоподоб-
ными влияниями эстрогенов, большей 
распространенностью пролабирования 
митрального клапана, нейроциркулятор-
ной астенией, более выраженным выбро-
сом катехоламинов, которые приводят к 
вазоконстрикции и возникновению вари-
антной стенокардии, снижению содержа-
ния калия в миокарде, увеличению легоч-
ного сосудистого сопротивления, повы-
шенной частоте встречаемости изменений 
ST-T на ЭКГ в покое [5].  

Специфичность ПФН повышается, 
если критерием положительного теста 
считать депрессию сегмента ST на ЭКГ 
более 2 мВ. На положительные результа-
ты пробы может указывать и большее 
число отведений, в которых наблюдается 
депрессия сегмента ST, а также более 
длительный период восстановления [5].  

По данным большинства авторов 
чувствительность ПФН колеблется от 50% 
до 90%, специфичность – от 80% до 97%, а 
предсказующая ценность для положитель-
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ного результата – 85-95% [4, 9]. Чувстви-
тельность велоэргометрической пробы 
(ВЭП) в диагностике ИБС у женщин при 
оценке ЭКГ, по мнению Сидоренко Б.А. и 
соавт., равняется 68%, а специфичность 
90%. Эти же авторы считают, что нормали-
зация неспецифических изменений сегмен-
та ST и зубца T на высоте субмаксималь-
ной нагрузки у женщин является призна-
ком отсутствия стеноза коронарных арте-
рий, а в случае выраженной депрессии 
сегмента ST предсказующая значимость 
ВЭП в диагностике ишемии миокарда вы-
сока [13]. По данным Ивановой Л.А. и со-
авт., при рассмотрении данных, характери-
зующих прогностическую ценность от-
дельных показателей теста, обращает на 
себя внимание, высокая последующая ле-
тальность больных с инверсией зубца T на 
ЭКГ при ВЭП (18,2%), в том числе и у 
женщин, которая не рассматривается мно-
гими как патологический признак [8]. По 
мнению Ваниной Л.В. и соавт., в большом 
проценте случаев только ВЭП позволяет 
выявить у женщин в климактерическом 
периоде скрытую ИБС в случае, если во 
время исследования происходит углубле-
ние отрицательного зубца T и депрессии 
сегмента ST на ЭКГ [3].  

В то же время некоторые авторы по-
казывают зависимость между максималь-
ной степенью сужения коронарного сосуда 
и степенью ограничения физических на-
грузок. В частности, с увеличением функ-
ционального класса стенокардии число 
положительных результатов ВЭП увеличи-
вается, выраженность изменений сегмента 
ST в большинстве случаев сочетается с 
ангиографическими признаками ИБС, у 
больных с тяжелой коронарной патологией 
и поражением нескольких коронарных 
сосудов наблюдаются ЭКГ признаки на-
рушений процессов реполяризации [11]. 

Для корректной интерпретации ПФН 
необходима ее оценка в совокупности с 
другими методами исследования, в том 
числе с коронароангиографией (КАГ). 
Ожидать полного соответствия между 
клиническими проявлениями ИБС, ре-
зультатами ПФН и данными КАГ нельзя 
[10, 26].  

Суточное мониторирование ЭКГ по 
Holter – метод, позволяющий оценивать 
динамику частоты сердечных сокраще-
ний, сегмента ST и их связь с эпизодами 
стенокардии и другими жалобами боль-
ных в том числе в амбулаторных условиях 
при обычной активности пациента. Хол-
теровское мониторирование ЭКГ особен-
но информативно для выявления безболе-
вой ишемии миокарда, вазоспастической 
стенокардии или стенокардии Принцме-
тала, которая сопровождается подъемом 
сегмента ST на ЭКГ, синусовой тахикар-
дией, желудочковыми нарушениями рит-
ма сердца. Эти эпизоды достаточно крат-
ковременны, и после их окончания сег-
мент ST возвращается к исходному поло-
жению. Суточное мониторирование ЭКГ 
необходимо также для диагностики нару-
шений ритма, часто являющихся следст-
вием ИБС. Мониторирование ЭКГ по 
Холтеру проводится в случаях предпола-
гаемой стенокардии при нормальной про-
бе с ФН [12].  

Гусаров Г.В. и соавт. [7] выявили, что 
смещение сегмента ST вследствие ишемии 
у женщин чаще обнаруживается при Хол-
теровском мониторировании ЭКГ, а его 
информативность в выявлении объектив-
ных признаков ишемии у женщин с ИБС 
оказалась выше, чем ВЭП. Автор обращает 
внимание на то, что в 63% случаев зареги-
стрированы только безболевые эпизоды 
депрессии ST. Возможность выявления не 
сопровождающейся симптоматикой ише-
мии миокарда в амбулаторных условиях 
при обычной физической нагрузке обсле-
дуемых является преимуществом длитель-
ной регистрации ЭКГ, в том числе у жен-
щин. Оценка длительности безболевых 
эпизодов ишемии также имеет прогности-
ческую значимость [7]. 

В настоящее время очень распро-
страненным стало ультразвуковое иссле-
дование сердца – эхокардиография 
(ЭхоКГ). Метод отличает широкая доступ-
ность, быстрота выполнения исследования, 
неинвазивный характер и безопасность, но 
самое главное – возможность получить 
исчерпывающую информацию об анато-
мии сердца (определение объемов камер 
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сердца, их геометрии и массы). В целом 
диагностических отличий Эхо-КГ покоя у 
женщин и мужчин нет. В последние годы с 
целью диагностики ИБС все чаще исполь-
зуется стресс-ЭхоКГ с различными фарма-
кологическими пробами. В литературе бы-
ло доказано не только диагностическое, но 
и прогностическое значение стресс-ЭхоКГ 
[24]. Частота сердечно-сосудистых собы-
тий у пациенток, имеющих отрицательные 
результаты дипиридамоловой пробы 
стресс-эхо, не превышала 1%. Трехлетняя 
выживаемость для пациенток с отрица-
тельными результатами стресс-эхо была 
99,5%, тогда как в случае положительного 
результата выживаемость не превышала 
69,5% [26]. Чувствительность и специфич-
ность стресс-ЭхоКГ у женщин достаточно 
высокая, по результатам различных иссле-
дований чувствительность варьирует в 
пределах 76-90%, специфичность состав-
ляет около 85-86% [23]. 

Следует отметить, что в последнем 
десятилетии появились исследования, в 
результате которых было установлено, 
что изменение показателей диастоличе-
ского наполнения, установленное при по-
мощи импульсной допплер-Эхо-КГ, явля-
ется наиболее чувствительным и наиболее 
ранним маркером ишемии миокарда [2]. 
Тем не менее, зачастую в рутинной прак-
тике этот показатель не определяется. По 
данным литературы, вопросы, связанные с 
диагностикой диастолической дисфунк-
ции в зависимости от половой принад-
лежности пациентов, страдающих ИБС, 
обсуждаются недостаточно, имеются 
лишь единичные сообщения [1]. Так, в 
исследовании Медицинского центра Бос-
тона, проведенном на достаточно боль-
шом клиническом материале (женщин – 
586, мужчин – 1081), было показано, что, 
несмотря на меньшее число пораженных 
коронарных артерий (по данным КАГ), 
более сохранную функцию миокарда, у 
женщин чаще, чем у мужчин наблюдалась 
симптоматика сердечной недостаточности 
[18]. Авторы предположили, что в качест-
ве объяснений такого парадокса могут 
иметь место нарушения диастолической 
функции ЛЖ. Эти предположения нашли 

подтверждение в исследовании MISCHF 
[19], в котором было показано, что среди 
пациентов, страдающих ИБС, нарушения 
диастолической функции чаще встреча-
лись у женщин и пожилых больных 
(старше 65 лет). Число пациенток в общей 
популяции с нарушениями диастоличе-
ского наполнения ЛЖ составило 65%. 
При этом число женщин с нарушением 
систолической функции среди всех обсле-
дованных пациентов не превышало 50%.  

Перспективным методом диагности-
ки ИБС у женщин является визуализация 
миокарда и коронарных артерий с помо-
щью мультиспиральной компьютерной 
томографии коронарных артерий. Данный 
метод рекомендован для диагностики 
ИБС у пациенток низкого риска и имею-
щих предположительно ложноположи-
тельный результат нагрузочного теста 
[26]. В одном из последних исследований 
значимых различий в чувствительности и 
специфичности КТ коронарных артерий у 
мужчин и женщин в сравнении с резуль-
татами классической коронароангиогра-
фии выявлено не было [17]. По другим 
современным данным, чувствительность и 
специфичность этого метода диагностики 
ИБС у женщин ниже, чем у мужчин (чув-
ствительность – 88% vs 96%, специфич-
ность – 75% vs 90%) [21].  

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) также начинает входить в практику 
как метод диагностики ИБС. Преимуще-
ством метода является возможность оце-
нить состояние бляшки и ее стабильность. 
Однако на данный момент накоплено не-
достаточно данных о прогностической 
значимости метода и особенностях его 
применения у женщин [20].  

Возрастает значение визуализации 
миокарда методом сцинтиграфии с талли-
ем-201 или технецием-99m в стратифика-
ции риска ИБС у женщин [20]. Чувстви-
тельность и специфичность метода для 
женщин меньше, чем для мужчин. [5, 20]. 
Обусловлено это техническими трудно-
стями проведения теста у женщин и арте-
фактами, связанными с молочными желе-
зами и меньшими размерами камер сердца.  

Несмотря на литературные данные о 
более низкой чувствительности и специ-
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фичности неинвазивных методов диагно-
стики ИБС в женской популяции, исполь-
зование их является актуальным ввиду 
частой встречаемости у женщин неизме-
ненных коронарных артерий при прове-
дении КАГ. Необходимо более активное 
применение неинвазивной диагностики 
ИБС у женщин в ежедневной клиниче-
ской практике, так как раннее выявление 
этой патологии позволит предупредить 
развитие возможных осложнений. 
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ON NONINVASIVE DIAGNOSTICS  
OF ISCHEMIC HEART DISEASE IN WOMEN 

 
O.D. Loshakova 

 
Existing features of physiology of cardiovascular system, insufficiency of modern 

knowledge, absence of vigilance of the medical personnel concerning development IHD in 
women lead to difficulties of diagnostics of this pathology. Despite existence invasive di-
agnostic methods, such as coronaroangiography, noninvasive diagnostics IHC in women 
is actually.  

Key words: coronary heart disease, women, diagnosis, symptoms, instrumental examina-
tions. 
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