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Резюме
Цель. Изучить частоту и клинико-демографические ассоциации паттернов отсроченного контрастирова-
ния, выявляемых при магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца у пациентов с рабочим диагнозом 
инфаркт миокарда без обструкции коронарных артерий (ИМБОКА).
Материал и методы. В исследование были включены 33 пациента, находившихся в отделении реани-
мации и интенсивной терапии, с рабочим диагнозом ИМБОКА (39,4% мужчин, медиана возраста 59  
[48–65]). Всем пациентам, помимо рутинного обследования, выполняли МРТ сердца с использованием 
отсроченного контрастного усиления гадолиний-содержащими контрастными препаратами. По его ре-
зультатам больные были разделены на группы: с ишемическим паттерном контрастирования миокарда 
(истинный ИМБОКА), с неишемическим паттерном (миокардиты, КМП и др. болезни), без изменений 
миокарда на МРТ (неклассифицированный ИМБОКА). 
Результаты. Ишемический паттерн контрастирования выявили у 6 (18,2%) пациентов, неишемический – 
у 9 (27,3%), отсутствие изменений – у 18 (54,5%). В группе с неишемическим паттерном миокардит был 
диагностирован у 3 (33,3%) пациентов, синдром такоцубо – у 2 (22,2%), фибротические изменения при 
ГЛЖ – у 2 (22,2%), начальные признаки ДКМП – у 1 (11,1%), АКМП – у 1 (11,1%). Пациенты с ише-
мическим паттерном были преимущественно мужского пола (83,3%, p = 0,008), имели достоверно более 
высокий уровень креатинфосфокиназы-МВ (p = 0,05) и креатинина (p = 0,05), более низкую фракцию  
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выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) (p = 0,048), более высокое артериальное давление (АД) при поступле-
нии (p = 0,016). Пациенты с неишемическим паттерном в трети случаев были монголоидной расы (p = 0,012)  
и характеризовались достоверно более высоким уровнем лейкоцитов (p = 0,021) и нейтрофилов (p = 0,039), 
большей частотой наличия элевации сегмента ST на электрокардиограмме (p = 0,017). Пациенты без вы-
явленных изменений в миокарде при проведении МРТ сердца были преимущественно женщины (83,3%, 
p = 0,008) и характеризовались достоверно самым низким уровнем тропонина I (p = 0,007).
Заключение. У пациентов с рабочим диагнозом ИМБОКА при проведении МРТ сердца чаще выявляется 
неишемический паттерн контрастирования. Наличие ишемического паттерна ассоциируется с традицион-
ными факторами риска и характеризуется более выраженным поражением миокарда. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда без обструкции коронарных артерий, острый инфаркт миокарда, 
магнитно-резонансная томография сердца, позднее усиление гадолинием, ишемический паттерн, кардио-
миопатии, миокардит, микроваскулярная стенокардия
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Abstract
Objective. To study the frequency of different late gadolinium enhancement (LGE) patterns and clinical features 
of patients with myocardial infarction with myocardial infarction with non-obstructive coronary artery obstruction 
(MINOCA). 
Material and methods. Thirty-three patients treated in intensive care unit with a working diagnosis of MINOCA 
(39.4% male, median age 59 [48–65]) were included in the study. All patients underwent cardiac magnetic 
resonance (CMR) with LGE in addition to routine examination. According to the results of CMR, the patients 
were divided into 3 groups: with ischemic pattern of contrast enhancement (“true” MINOCA), with non-ischemic 
pattern (myocarditis, cardiomyopathies, etc.) and without changes (“unclassified” MINOCA). 
Results. Ischemic pattern of LGE was found in 6 (18.2%) patients, non-ischemic pattern in 9 (27.3%) and no 
changes 21 (54.5%) patients. In the group with non-ischemic pattern, myocarditis was diagnosed in 3 (33.3%) 
patients, takotsubo syndrome in two (22.2%), left ventricular hypertrophy in two (22.2%), dilated cardiomyopathy 
in one (11.1%) and arrhythmogenic biventricular cardiomyopathy in one (11.1%). Patients with ischemic pattern 
of LGE were characterized by predominantly male gender (83.3%, p = 0.008), significantly higher creatine 
creatine phosphokinase-MB (p = 0.05) and creatinine (p = 0.05), lower left ventricular ejection fraction (LV EF) 
(p = 0.048), higher blood pressure on admission (p = 0.016). Patients with non-ischemic pattern of LGE in one 
third of cases were of Asian race (p = 0.012) and were characterized by significantly higher level of leukocytes 
(p = 0.021) and neutrophils (p = 0.039), higher frequency of ST segment elevation on electrocardiogram (p = 0.017). 
Patients without detectable myocardial changes at CMR were predominantly women (83.3%, p = 0.008) and were 
characterized by the significantly lowest level of troponin I (p = 0.007).
Conclusion. Non-ischemic pattern of contrast enhancement is more often detected in patients with working 
diagnosis of MINOCA at CMR. The presence of ischemic pattern is associated with traditional risk factors and 
was characterized by a more pronounced myocardial damage. 
Keywords: myocardial infarction with non-obstructive coronary artery obstruction, acute myocardial infarction, 
cardiovascular magnetic resonance, late-gadolinium enhancement, cardiomyopathies, myocarditis, coronary 
microvascular dysfunction
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Введение

Частота развития инфаркта миокарда без 
обструкции коронарных артерий (ИМБОКА), 
по данным разных источников, варьирует от 1 
до 13% среди пациентов с инфарктом мио-
карда (ИМ) [1–3], а частота отсутствия об-
структивного атеросклероза коронарных ар-
терий  – до 25% среди всех подвергнутых 
коронароангиографии (КАГ) с острым ко-
ронарным синдромом (ОКС) [4]. Магнитно-
резонансная томография (МРТ) сердца 
с методикой отсроченного контрастирования 
миокарда является признанным, ключевым 
диагностическим методом для уточнения воз-
можных причин его развития, однако данные 
о частоте и ассоциациях выявляемых паттер-

нов контрастирования значительно различа-
ются от источника к источнику.

Цель исследования  – изучение частоты 
и клинико-демографических ассоциаций пат-
тернов контрастирования, выявляемых при 
МРТ сердца у пациентов с рабочим диагно-
зом ИМБОКА.

Материал и методы

В соответствии со стандартами надлежа-
щей клинической практики (Good Clinical 
Practice), принципами Хельсинкской декла-
рации выполнено проспективное когортное 
исследование, оно одобрено локальным эти-
ческим комитетом Медицинского институ-
та Российского университета дружбы наро-
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дов им. Патриса Лумумбы (протокол № 6 
от 17.03.2022). Все пациенты, последователь-
но поступающие и включенные в исследова-
ние со второго полугодия 2023 г. до начала 
2024 г., подписали добровольное информи-
рованное согласие. Критериями включения 
были критерии Европейского общества кар-
диологов (ЕОК) для пациентов с ИМБОКА 
(соответствие четвертому универсальному 
определению ИМ; необструктивное пораже-
ние коронарного русла (стенозы менее 50%)). 
Критерии исключения: любое состояние или 
заболевание, которое может сопровождаться 
повреждением миокарда или ИМ II типа (сер-
дечная недостаточность, болезни легких, ане-
мия, аортальный стеноз, тромбоэмболия ле-
гочной артерии, хроническая болезнь почек, 
типичный паттерн синдрома такоцубо по дан-
ным эхокардиографии (ЭхоКГ) и др.).

Всем включенным в исследование боль-
ным было выполнено рутинное обследование 
для пациентов с инфарктом миокарда: прове-
дена КАГ по стандартной методике, ЭхоКГ 
с помощью ультразвуковой системы VIVID 
Е9 (GE Healthcare). Лабораторное обследо-
вание включало в себя клинический анализ 
крови с оценкой гематокрита, исследование 
уровня эритроцитов, уровня тромбоцитов, 
лейкоцитов, лимфоцитов, коагулограммы 
с оценкой активированного частичного тром-
бопластинового времени, протромбинового 
времени, биохимический анализ крови с опре-
делением уровня тропонина I, креатинфосфо-
киназы-МВ, креатинина, расчетной скорости 
клубочковой фильтрации (рСКФ), липидов, 
трансаминаз, глюкозы, С-реактивного белка.

Магнитно-резонансная томография 
сердца

Исследование проводилось на магнитноре
зонансном томографе с напряженностью маг- 
нитного поля 3 Тл (Magnetom Vida, Siemens 
Healthliners, ФРГ) с использованием расши- 
ренного протокола МРТ сердца, включавше-
го в себя кино-последовательности, Т1- и Т2-
картирование, раннее и отсроченное усиле-
ние гадолиний-содержащими контрастными  

препаратами. МРТ сердца с кардиосинхро-
низацией и внутривенным контрастировани- 
ем препаратами гадолиния (гадобутрол («Гадо
вист») 1 ммоль/мл в дозировке 0,15 ммоль/кг 
массы тела пациента. Обработка изображений 
выполнялась с помощью программы CVI42 
(Circle, Канада). Согласно результатам, полу-
ченным при анализе данных МРТ, пациенты 
были разделены на три группы: 1) с выявлен-
ным ишемическим паттерном отсроченно-
го контрастирования миокарда («истинный» 
ИМБОКА); 2) с неишемическим паттерном 
(миокардиты, кардиомиопатии и др. болез-
ни); 3) с отсутствием изменений миокарда 
на МРТ (неклассифицированный ИМБОКА). 
Ишемическим паттерном считали очаги от-
сроченного накопления контрастного препа-
рата, локализованные в бассейне кровоснаб-
жения инфаркт-ответственной артерии, суб- 
эндокардиальные или трансмуральные. Не
ишемическим паттерном считали субэпикар-
диальное или интрамиокардиальное отсро-
ченное контрастирование миокарда, а также 
диффузный характер поражения миокарда 
[5–8].

Статистический анализ

Математическую и статистическую об-
работку полученных данных проводили 
с использованием пакетов прикладного про-
граммного обеспечения Stata/MP 13.0 (для 
Windows 64-bit), Prism (GraphPad) и Excel 
2016 (Microsoft, США). Для описания количе-
ственных переменных использовались сред-
нее арифметическое значение (М) и стандарт-
ное отклонение среднего значения (SD) (для 
параметрических данных) или медиана и ин-
терквартильный размах Ме [Q1–Q3] (для не-
параметрических данных). С целью оцен-
ки нормальности распределения применялся 
критерий Колмогорова–Смирнова, коэффици-
ент асимметрии. Значимость различий меж-
ду двумя группами по количественным пере-
менным оценивали при помощи U-критерия 
Манна–Уитни. Качественные переменные 
описывали абсолютными (n) и относитель-
ными (%) значениями. Для определения зна-
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чимости различий качественных показателей 
использовали критерий χ2 и точный критерий 
Фишера. Статистическую значимость опре-
деляли при значении двустороннего р < 0,05. 
Для сравнения трех независимых групп ис-
пользовали критерий Краскела–Уоллиса 
с меньшим уровнем статистической значимо-
сти (p < 0,017).

Результаты

В исследование включены 33 пациента 
с рабочим диагнозом ИМБОКА из поступа-
ющих в стационар больных с направитель-
ным диагнозом ОКС без подъема сегмента 
ST на электрокардиограмме (ЭКГ), что соста-
вило 8,2% от всех пациентов с ИМ, последо-
вательно поступивших за время набора в ис-
следование. Медиана возраста составила 59 
[48–65] лет. Основные клинико-анамнестиче-
ские данные пациентов представлены в табли-
це  1. Диаграмма, иллюстрирующая частоту 
распределения различных паттернов контра-
стирования в обследованной группе больных 
с рабочим диагнозом ИМБОКА, представлена 
на рисунке 1.

По данным МРТ сердца ишемический пат-
терн контрастирования (рис. 2) был выявлен 
у 6 (18,2%) пациентов, неишемический – у 9 
(27,3%), отсутствие изменений – у 18 (54,5%). 

Основную долю неишемического паттер-
на составил паттерн, характерный для ми-
окардита  – 3 (33,3%) (рис. 3). Кроме того, 
с помощью МРТ был подтвержден диагноз 
синдрома такоцубо у 2 (22,2%) больных, было 
выявлено неспецифическое контрастирова-
ние в местах соединения волокон миокар-
да правого и левого желудочков, характерное 
для пациентов с артериальной гипертензией 
у 2 (22,2%) больных, у 1 (11,1%) – начальные 
признаки дилатационной кардиомиопатии 
(ДКМП) и у 1 (11,1%) – признаки аритмоген-
ной кардиомиопатии (АКМП) (рис. 4).

При сравнении трех групп по демографи-
ческим характеристикам было выявлено, что 
пациенты с ишемическим паттерном контра-
стирования были достоверно чаще мужского 
пола, в то время как среди пациентов без вы-

явленных изменений в миокарде чаще встре-
чались женщины (p = 0,008). При этом треть 
пациентов с неишемическим паттерном была 
монголоидной расы (p = 0,012).

По остальным демографическим характе-
ристикам (массе тела, возрасту, предшеству-
ющему анамнезу) группы значимо не разли-
чались. При сравнении лабораторных данных 
трех групп было получено, что у пациентов 
без выявленных изменений в миокарде ко-
личество лейкоцитов было достоверно ниже 
(p = 0,009). При попарном сравнении оказа-
лось, что достоверно самый высокий уровень 
лейкоцитов и нейтрофилов выявлялся в груп-
пе пациентов с неишемическим паттерном 
контрастирования (p = 0,021 и p = 0,039 соот-
ветственно). Достоверно самый низкий уро-
вень тропонина I был в группе пациентов без 
выявленных изменений в миокарде, как при 
поступлении, так и в динамике. При попар-
ном групповом анализе повышение уровня 
КФК-МВ ассоциировалось с наличием ише-
мического паттерна (p = 0,05). Также при по-
парном анализе было выявлено, что уровень 
креатинина достоверно выше в группе па-
циентов с ишемическим паттерном относи-
тельно пациентов без выявленных изменений 
в миокарде (p = 0,04), при этом в исследовании 
не было пациентов с хронической болезнью 
почек в анамнезе.

При сравнении гемодинамических пара-
метров пациентов трех групп было выявле-
но, что достоверно самое высокое артери-
альное давление было у пациентов в группе 
с ишемическим паттерном контрастирова-
ния (p = 0,016). При сравнении инструмен-
тальных данных обследования трех групп 
достоверных различий выявлено не было, 
однако попарный анализ показал, что досто-
верно чаще элевация сегмента ST выявля-
лась в группе пациентов с неишемическим 
паттерном (p = 0,017) относительно пациен-
тов без выявленных изменений в миокарде, 
а фракция выброса левого желудочка в груп-
пе пациентов с ишемическим паттерном 
контрастирования была достоверно ниже 
относительно пациентов без выявленных из-
менений в миокарде (p = 0,048).
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Т а б л и ц а  1
Характеристика пациентов
Table 1. Baseline characteristics

Параметр Рабочий диагноз ИМБОКА (n = 33) ИМОКА (n = 403) p

Клинико-демографические данные

Пол
мужской
женский

13 (39,4)
20 (60,6)

269 (66,7)
134 (33,2)

0,002

Возраст на момент госпитализации, лет 59,0 [48,0–65,0] 67,0 [58,0–76,0] < 0,001

Продолжительность госпитализации, дней 6,0 [4,0–7,0] 6,0 [5,0–8,0] 0,107

ИМТ, кг/м2 27,1 [23,6–28,6] 27,7 [25,6–31,2] 0,024

Гипертоническая болезнь 31 (93,9) 390 (96,8) 0,390

Курение 6 (18,2) 131 (32,5) 0,088

Сахарный диабет 3 (9,1) 120 (29,8) 0,011

ХСН 2 (6,1) 155 (38,5) < 0,001

ХБП 0 (0,0) 40 (9,9) 0,058

ИМ в анамнезе 0 (0,0) 109 (27,0) 0,001

ЧКВ в анамнезе 0 (0,0) 76 (18,9) 0,006

КШ в анамнезе 0 (0,0) 8 (2,0) 0,414

Инфаркт головного мозга/ТИА в анамнезе 0 (0,0) 78 (19,3) 0,005

ХОБЛ 0 (0,0) 66 (16,4) 0,012

Гемодинамические данные

Систолическое АД, мм рт. ст. 131,0 [122,0–146,0] 145,0 [130,0–160,0] 0,004

ЧСС, уд/мин 77,0 [70,0–88,0] 79,0 [68,0–86,0] 0,914

Лабораторные данные

Гемоглобин, г/л 143,0 [129,0–148,0] 140,0 [128,0–151,0] 0,998

Тропонин в динамике через 6 ч, нг/мл 0,154 [0,065–1,567] 0,443 [0,100–2,41] 0,061

Холестерин, ммоль/л 5,5 [4,9–7,0] 5,1 [4,0–6,2] 0,055

ЛПНП, ммоль/л 3,1 [2,7–3,8] 3,2 [2,3–4,1] 0,911

Инструментальные данные

Девиация сегмента ST на ЭКГ 21 (63,6) 271 (67,2) 0,006

Элевация сегмента ST на ЭКГ 2 (6,0) 6 (1,5) 0,118

Депрессия сегмента ST на ЭКГ 19 (57,6) 242 (60,0) 0,041

Полная блокада левой ножки пучка Гиса на ЭКГ 2 (6,0) 33 (8,2) 0,453

Полная блокада правой ножки пучка Гиса на ЭКГ 0 (0,0) 21 (5,2) 0,133

ФВ ЛЖ, % 58,0 [54,0–60,0] 52,0 [44,0–56,0] < 0,001

Наличие зон НЛС, % 1 (3,0) 177 (43,9) < 0,001

Примечание. АД – артериальное давление; ИМ – инфаркт миокарда; ИМБОКА – инфаркт миокарда без обструкции коронарных артерий; ИМОКА – инфаркт 
миокарда с обструктивным атеросклерозом коронарных артерий; ИМТ – индекс массы тела; КШ – коронарное шунтирование; ЛЖ – левый желудочек; ЛПНП –  
липопротеиды низкой плотности; НЛС – нарушение локальной сократимости; ТИА – транзиторная ишемическая атака; ФВ – фракция выброса; ХБП – хроническая 
болезнь почек; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; 
ЧСС – частота сердечных сокращений; ЭКГ – электрокардиография. Результаты представлены в виде n (%), где n – число больных, а также в виде медианы, ниж-
него и верхнего квартилей – Ме [Q1–Q3].
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Рис. 1. Частота распределения различных паттернов 
контрастирования в обследованной группе пациентов 
с рабочим диагнозом ИМБОКА.
АКМП – аритмогенная кардиомиопатия; ГЛЖ – гипертрофия 
левого желудочка; ДКМП – дилатационная кардиомиопатия; 
МРТ – магнитно-резонансная томография
Fig. 1. Frequency of different cardiac magnetic resonance patterns in 
the patients with a working diagnosis of myocardial infarction with 
non-obstructive coronary arteries

Ишемический
паттерн

18%

Неишемический
паттерн

27%
Без изменений

на МРТ 55%

Миокардит
9%

Синдром
такоцубо

6%

ГЛЖ
6%

АКМП
3%

ДКМП
3%

Рис. 2. Пациент 1 с выявленным ишемическим паттерном. Субэндокардиальный участок отсроченного контрасти-
рования в миокарде апикального сегмента нижней стенки. Камеры сердца не расширены (КДР ЛЖ 56 мм, индек-
сированный КДО ЛЖ 45 мл/м2), ФВ ЛЖ 65%:
а, б – кино-режим (SSFP): а – по длинной оси ЛЖ в четырехкамерной проекции; б – по короткой оси ЛЖ на уровне базальных 
сегментов; в, г – режим отсроченного контрастирования: в – срез по длинной оси ЛЖ в двухкамерной проекции; г – по короткой 
оси ЛЖ на уровне апикальных сегментов.
КДО – индексированный конечный диастолический объем; КДР – конечный диастолический размер; ЛЖ – левый желудочек; 
ФВ – фракция выброса; SSFP – steady-state free precession.
Fig. 2. Patient 1 with a detected ischemic pattern of late gadolinium ehhancement. Subendocardial area of late gadolinium ehhancement in the 
myocardium of the apical segment of the left ventricular inferior wall. Cardiac chambers are not dilated, left ventricular ejection fraction 65%:
a, b – cine-mode (steady-state free precession): a – long axis of left ventricular in four-chamber view; b – short axis of left ventricular at the level of bas­
al segments; c – late gadolinium ehhancement, long axis of left ventricular, two-chamber view; d – late gadolinium ehhancement, short axis of left ven­
tricular at the level of apical segments
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Рис. 3. Пациент 2 с выявленным подострым миокардитом. Полость левого желудочка не расширена (КДР  
ЛЖ 55 мм, индексированный КДО ЛЖ 68 мл/м2). Сократимость ЛЖ не снижена – ФВ 63%. Протяженная суб
эпикардиальная зона контрастирования в миокарде средних и верхушечных нижних и боковых сегментов (указана 
тонкими стрелками). Интрамиокардиальная линейная зона контрастирования в базальных и средних перегородоч-
ных сегментах (указана толстыми стрелками). Режим отсроченного контрастирования:
а – серии по длинной оси ЛЖ в четырехкамерной проекции; б – в двухкамерной проекции; в, г – по короткой оси ЛЖ на уровне: 
в – базальных сегментов; г – средних сегментов.
КДО – индексированный конечный диастолический объем; КДР – конечный диастолический размер; ЛЖ – левый желудочек; 
ФВ – фракция выброса
Fig. 3. Patient 2 with identified subacute myocarditis. The left ventricular cavity is not dilated. Left ventricular contractility was not reduced - 
ejection fraction 63%. Extended subepicardial zone of contrast enhancement in myocardium of the middle and apical segments of the inferior 
and lateral walls (indicated by thin arrows). Intramyocardial linear zone of contrast enhancement in the basal and middle septal segments 
(indicated by thick arrows):
a – late gadolinium ehhancement, long axis of left ventricular in four-chamber view; b – late gadolinium ehhancement, two-chamber view; c, d – late 
gadolinium ehhancement, short axis of left ventricular at the level of: c – basal segments; d – middle segments
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Т а б л и ц а  2
Клинико-демографические ассоциации паттернов отсроченного контрастирования, выявляемых  

при МРТ сердца у пациентов с рабочим диагнозом ИМБОКА (n=33)
Table 2. Clinical and demographic associations of late gadolinium ehhancement patterns in patients with a working diagnosis of 

myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries

Параметр Пациенты с ишемиче-
ским паттерном (n=6)

Пациенты с неишеми-
ческим паттерном (n=9)

Пациенты без измене-
ний на МРТ (n=18) p

Пол
мужской
женский

5 (83,3)
1 (16,7)

5 (55,6)
4 (44,4)

3 (16,7)
15 (83,3)

0,008*

Возраст на момент госпитализа-
ции, лет

48,5 [45,0–62,0] 57,0 [49,0–64,0] 61,5 [52,0–65,0] 0,244

ИМТ, кг/м2 29,6 [24,9–33,9] 27,7 [24,2–29,3] 25,7 [22,7–27,7] 0,156

Раса
европеоидная
монголоидная

6 (100) 
0 (0,0)

6 (66,7)
3 (33,3)

18 (100)
0 (0,0)

0,012*

Рис. 4. Пациент 3 с выявленной аритмогенной кардиомиопатией. Регионарная акинезия, глобальная сократитель-
ная дисфункция правого желудочка (ФВ ПЖ 25%), его дилатация (индексированный КДО 152 мл/м2), фиброз  
миокарда левого и правого желудочков некоронарогенной природы – большие диагностические критерии аритмо-
генной дисплазии правого желудочка: 
а–в – кино-режим (SSFP); г–е – отсроченное контрастное усиление. Стрелками указано интрамиокардиальное контрастирова-
ние межжелудочковой перегородки и участки субэндокардиального контрастирования ЛЖ (г, д), контрастирование свободной 
стенки и стенки выводного отдела правого желудочка (е)
Fig. 4. Patient 3 with arrhythmogenic cardiomyopathy. Regional akinesia, global contractile dysfunction of the right ventricle (ejection fraction 
25%), dilatation of right ventricle (indexed right ventricular end-diastolic volume 152 ml/m2), left and right ventricular myocardial fibrosis of 
non-ischemic nature are major diagnostic critera for arrhythmogenic right ventricular dysplasia: 
a–c, cine mode (steady-state free precession); d–e, late gadolinium ehhancement. Arrows indicate intramyocardial foci of late gadolinium ehhancement 
in the interventricular septum and areas of left ventricular subendocardial late gadolinium ehhancement (d, e), late gadolinium ehhancement of the free 
wall and wall of the right ventricular outflow tract (f)
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Параметр Пациенты с ишемиче-
ским паттерном (n=6)

Пациенты с неишеми-
ческим паттерном (n=9)

Пациенты без измене-
ний на МРТ (n=18) p

Курение 2 (33,3) 0 (0,0) 4 (22,2) 0,210

Продолжительность госпитализа-
ции, дней 5,5 [3,0–8,0] 6,0 [6,0–9,0] 5,0 [3,0–6,0] 0,194

Гипертоническая болезнь 6 (100,0) 8 (88,9) 17 (94,4) 0,671

Сахарный диабет 1 (16,7) 1 (11,1) 1 (5,5) 0,693

Дислипидемия 4 (66,7) 2 (22,2) 8 (44,4) 0,226

Инфаркт миокарда в анамнезе 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

ЧКВ в анамнезе 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

КШ в анамнезе 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

ХСН 1 (16,7) 0 (0,0) 1 (5,5) 0,412

Инфаркт головного мозга/ТИА  
в анамнезе 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Атеросклероз артерий нижних 
конечностей

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Аутоиммунные заболевания 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,5) 0,651

Язвенная болезнь 1 (16,7) 0 (0,0) 1 (5,5) 0,412

Индекс Чарльсона, баллы 1,5 [0,0–3,0] 2,0 [1,0–3,0] 2,5 [1,0–3,0] 0,434

Лабораторные данные

Лейкоциты, 109/л 9,1 [7,8–9,6] 9,6 [8,4–13,2] 6,7 [5,4–7,6] 0,009*

Нейтрофилы, 109/л 5,1 [3,6–5,7] 8,1 [4,9–8,9]* 4,8 [3,3–5,7] 0,114

Лимфоциты, 109/л 2,5 [1,4–2,8] 1,8 [1,0–2,1] 1,7 [1,2–2,2] 0,584

Эритроциты, 1012/л 4,5 [4,2–4,8] 4,3 [4,0–4,4] 4,3 [4,1–4,6] 0,646

Гемоглобин, г/л 144,5 [126,0–150,0] 143,0 [138,0–147,0] 138,5 [128,0–148,0] 0,740

Тромбоциты, 109/л 238,5 [230,0–256,0] 228,0 [198,0–261,0] 226,0 [212,0–265,0] 0,823

АЧТВ, с 27,1 [25,0–32,2] 24,6 [22,6–26,9]* 28,1 [26,1–30,5] 0,081

Протромбиновое время, с 11,8 [11,6–14,0] 12,4 [11,7–12,8] 11,4 [11,3–12,0] 0,037

Тропонин, нг/мл
при поступлении
в динамике через 6 ч
разница

0,355 [0,054–7,508]
1,313 [0,068–2,700]
1,471 [0,033–4,094]

0,787 [0,260–0,900]
1,567 [0,529–1,729]
0,935 [0,269–4,403]

0,048 [0,013–0,175]
0,080 [0,049–0,154]
0,077 [0,036–0,271]

0,017*
0,007*
0,034

КФК-МВ, Ед/л 20,8 [16,9–41,4]* 17,0 [14,5–17,6] 12,1 [9,0–19,5] 0,113

Холестерин, ммоль/л 4,9 [2,5–5,3] 5,0 [4,6–5,6] 6,2 [5,0–7,3] 0,138

ЛПНП, ммоль/л 3,1 [1,3–3,1] 3,2 [2,8–3,8] 3,1 [2,7–3,9] 0,621

Триглицериды, ммоль/л 1,8 [0,7–4,0] 0,8 [0,7–1,9] 1,3 [0,8–2,5] 0,589

Глюкоза, ммоль/л 6,5 [5,3–7,0] 6,0 [5,6–6,1] 5,7 [5,4–6,0] 0,483

Креатинин, мкмоль/л 97,0 [86,0–103,4]* 88,1 [77,3–115,0] 76,4 [70,0–81,2] 0,102

СКФ при поступлении,  
мл/мин/1,73 м2 82,5 [78,9–86,45] 83,5 [56,0–86,8] 72,9 [62,8–89,6] 0,871

С-реактивный белок, мг/л 3,1 [2,1–7,6] 4,1 [1,9–5,7] 2,7 [1,7–5,5] 0,832

Гемодинамические параметры

Систолическое АД, мм рт. ст. 151,5 [146,0–159,0] 122,0 [118,0–130,0] 131,5 [123,0–145,0] 0,016*

ЧСС, уд/мин 78,5 [72,0–92,0] 88,0 [78,0–97,0] 73,0 [68,0–80,0] 0,073

П р о д о л ж е н и е  т а б л и ц ы  2
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Обсуждение

По данным разных исследований, частота 
выявления ИМБОКА среди пациентов, госпи-
тализированных с ИМ, варьирует от 1 до 13% 
[1–3], в проведенном исследовании частота 
выявления ИМБОКА за период набора паци-
ентов в исследование составила 8,2%. В ис-
следовании R.E. Konst et al. средний возраст 
больных составил 54 года, при этом 43% па-
циентов были мужского пола [9]. По данным 
Е.С. Першиной и соавт., средний возраст боль-
ных  – 62 года, 43,5%  – мужского пола [10]. 
По результатам метаанализа, выполненно-
го в 2023 г. N. Mileva et al., где анализирова-
лись данные 3624 пациентов, средний возраст 
составил 54,1±5,1 года, 56% пациентов были 
мужского пола [11]. Медиана возраста паци-
ентов текущего исследования составила 59 
[48–65] лет, 39,4% пациентов были мужского 
пола. Таким образом, по частоте распростра-

Параметр Пациенты с ишемиче-
ским паттерном (n=6)

Пациенты с неишеми-
ческим паттерном (n=9)

Пациенты без измене-
ний на МРТ (n=18) p

Инструментальные данные

Девиация сегмента ST на ЭКГ 4 (66,7) 7 (77,8) 10 (55,5) 0,520

Элевация сегмента ST на ЭКГ 0 (0,0) 2 (22,2)* 0 (0,0) 0,059

Депрессия сегмента ST на ЭКГ 3 (50,0) 6 (66,7) 10 (55,5) 0,788

Инверсия зубца Т на ЭКГ 2 (33,3) 1 (11,1) 1 (5,5) 0,195

Полная блокада левой ножки пучка 
Гиса на ЭКГ

0 (0,0) 1 (11,1) 1 (5,5) 0,671

Признаки застоя на рентгеногра-
фии органов грудной клетки

0 (0,0) 1 (11,1) 2 (11,1) 0,693

Атеросклеротическое поражение 
коронарных артерий 30–50% по 
данным КАГ

3 (50,0) 2 (22,2) 8 (44,4) 0,357

Отсутствие признаков атеро-
склероза коронарных артерий по 
данным КАГ

3 (50,0) 7 (77,8) 10 (55,5) 0,452

Наличие зон НЛС, % 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

ФВ ЛЖ, % 53,5 [50,0–56,0]* 56,0 [54,0–60,0] 58,0 [55,0–60,0] 0,140

Примечание. АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; ИМБОКА – инфаркт миокарда без обструкции коронарных артерий; ИМТ – индекс 
массы тела; КАГ – коронароангиография; КШ – коронарное шунтирование; КФК-МВ – креатинфосфокиназа-МВ; ЛЖ – левый желудочек; ЛПНП – липопротеиды 
низкой плотности; МРТ – магнитно-резонансная томография; НЛС – нарушение локальной сократимости; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ТИА – тран-
зиторная ишемическая атака; ФВ – фракция выброса; ХБП – хроническая болезнь почек; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН – хроническая 
сердечная недостаточность; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; ЧСС – частота сердечных сокращений; ЭКГ – электрокардиография. Результаты пред-
ставлены в виде n (%), где n – число больных, а также в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей – Ме [Q1–Q3].

* p˂0,05 – различия статистически достоверны.

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  2

нения ИМБОКА, возрастному составу популя-
ция проведенного исследования не отличалась 
от общемировых и российских данных, однако 
частота пациентов мужского пола была ниже.

В исследовании R.E. Konst et al. часто-
та выявления ишемического паттерна со-
ставила 25%, по данным Е.С. Першиной 
и соавт., – 30,4%, по результатам метаанализа  
N. Mileva – 22% [9–11], в текущем исследова-
нии – 18% случаев, что в большей степени со-
ответствует общемировым данным.

Неишемический паттерн в исследовании 
R.E. Konst et al. выявлялся у 57% пациентов, 
по данным Е.С. Першиной и соавт., – у 39,1%, 
по результатам метаанализа N. Mileva – у 51% 
больных [9–11], в текущем исследовании  – 
27%. Таким образом, у российской популяции 
частота выявления неишемического паттерна 
ниже общемировых данных.

Отсутствие изменений в миокарде по дан-
ным МРТ в исследовании R.E. Konst et al. ре-
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гистрировалось в 15% случаев, по данным  
Е.С. Першиной и соавт., – в 30,4%, по резуль-
татам метаанализа N. Mileva et al. – в 27% слу-
чаев [9–11], в текущем исследовании – в 55% 
случаев. Частота отсутствия выявления харак-
терных паттернов в нашей работе очень вы-
сокая по сравнению с данными литературы 
несмотря на жесткие критерии отбора в ис-
следование, в связи с чем необходим деталь-
ный анализ данной группы с выявлением воз-
можных дополнительных причин поражения 
миокарда.

Традиционно в исследованиях, посвящен-
ных роли МРТ в плане обследования пациен-
тов с рабочим диагнозом ИМБОКА, большое 
внимание уделяется частоте реклассифика-
ции после проведения обследования, а так-
же прогностическому значению выявляемых 
паттернов контрастирования. Однако ча-
стота выявления специфических паттернов 
от исследования к исследованию различна, 
поэтому интерес представляет характеристи-
ка каждой группы, в том числе та, у которой 
изменения на МРТ не выявлены. Таким обра-
зом, определение клинического «характерно-
го портрета» представляется очень важным 
инструментом в процессе обследования па-
циента с ИМБОКА, в том числе при решении 
вопроса о необходимости проведения МРТ 
сердца, по аналогии с предтестовой вероятно-
стью при диагностике стабильной ИБС.

Исследования по изучению особенностей 
характеристики каждой группы (с ишемиче-
ским и неишемическим паттернами контра-
стирования, без изменений на МРТ) немного-
численны. Так, в исследовании Е.С. Першиной 
и соавт. есть единственное упоминание о том, 
что в группе «истинного» ИМБОКА выяв-
лялись достоверно более высокие значения 
уровня тропонина, чем в группе с неишеми-
ческим паттерном [10].

В проведенном нами исследовании было 
выявлено, что пациенты с ишемическим пат-
терном контрастирования при МРТ име-
ли традиционные факторы риска  – мужской 
пол и высокий уровень артериального дав-
ления, а также характеризовались более об-
ширным поражением миокарда: у них от-

мечалось выраженное повышение КФК-МВ 
и снижение фракции выброса левого желу-
дочка. Пациенты с неишемическим паттер-
ном в половине случаев были монголоидной 
расы и характеризовались наличием лабора-
торно-воспалительного синдрома.

Однако наибольший интерес представля-
ла группа пациентов, у которых изменения 
в миокарде выявлены не были – это были пре-
имущественно женщины с незначительным 
уровнем повышения тропонина I. По данным 
литературы, именно женщины чаще имеют 
поражение микроваскулярного русла. Таким 
образом, именно в такой когорте пациентов, 
вероятно, необходимо или проведение иссле-
дования в условиях стресса с возможностью 
оценки микроциркуляции, или эмпирическое 
назначение антиишемических препаратов, 
улучшающих микроциркуляцию. Выполнение 
МРТ сердца без проведения стресс-перфу-
зии миокарда часто оказывается недиагно-
стическим у таких пациентов, причем вто-
рая стратегия, возможно, более экономически 
целесообразна.

Заключение
В проведенном исследовании было выяв-

лено, что у пациентов с рабочим диагнозом 
ИМБОКА при проведении МРТ сердца чаще 
выявлялся неишемический паттерн контра-
стирования миокарда, который в трети случа-
ев был обнаружен у пациентов монголоидной 
расы, при наличии данного паттерна течение 
болезни характеризовалось более высоким 
уровнем лейкоцитов, нейтрофилов и выра-
женных изменений на ЭКГ. Наличие ишеми-
ческого паттерна было ассоциировано с тра-
диционными факторами риска  – мужским 
полом, высоким уровнем АД и характеризо-
валось более выраженным повышением КФК-
МВ, снижением функции почек и фракции 
выброса левого желудочка. Пациенты, у ко-
торых не выявлялись изменения в миокарде, 
были преимущественно женщины с незначи-
тельным повышением уровня тропонина I.

Магнитно-резонансная томография серд-
ца – основное исследование в диагностике па-
циентов с рабочим диагнозом ИМБОКА, а так-
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же вносит вклад в оценку прогноза. При этом 
диагностическая ценность исследования может 
быть снижена в определенных группах паци-
ентов. Так, в проведенном исследовании было 
выявлено, что у женщин с незначительным по-
вышением уровня тропонина I МРТ сердца 
может быть малоинформативна и, возможно, 
именно в данной группе требуются другие ди-
агностические или терапевтические стратегии.
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