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Сравнительная оценка клинического течения,  
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Цель. Сравнить клинические особенности, медикаментозную терапию и исходы у пациентов с инфарктом миокарда без обструктивного 
или с обструктивным поражением коронарных артерий (КА). 
Материал и методы. В исследование включены 206 пациентов, госпитализированных по поводу инфаркта миокарда (ИМ). По результатам 
коронароангиографии пациенты разделены на две группы: без обструктивного поражения КА (ИМБОКА; I группа; n=103; 67 (65%) – с не-
измененными КА, 36 (35%) – стеноз КА до 50%) и с обструктивным поражением КА (ИМОКА; II группа; n=103). Пациенты II группы под-
бирались методом копи-пара относительно I группы. Пациентам II группы в 100% случаев было выполнено эндопротезирование инфаркт-
связанной КА. Проведен анализ клинических особенностей, исходов и лекарственной терапии в данных группах пациентов. 
Результаты. Клинический «портрет» больных ИМБОКА и ИМОКА существенно не различался. Пациенты II группы по сравнению с I группой 
имели более высокие уровни общего холестерина (5,6 [4,4;6,2] против 5,1 [4,4;5,8] ммоль/л; р=0,04) и холестерина липопротеинов 
низкой плотности (2,9 [2,2;3,5] против 2,5 [2,1;2,9] ммоль/л; р=0,01), тропонина [2,8 (0,7;15,0) против 1,2 (0,1; 7,7) нг/мл; р=0,02].  
В I группе чаще встречалась переднебоковая (р=0,02) и неуточненная локализация ИМ (р=0,03). Во II группе по сравнению с I группой в 
стационаре чаще назначалась двойная антиагрегантная терапия (99,0% против 80,6%; р<0,01). В I группе чаще назначались дигидропи-
ридиновые антагонисты кальция (23,3% против 2,9% р<0,01). Неблагоприятный исход при ИМБОКА был сопоставим с ИМОКА по частоте 
госпитальной летальности (2,9% против 4,9%; р>0,05), годовой летальности (5,1% против 7,8%; р>0,05), комбинированной конечной 
точке (6,8% против 10,7%; р>0,05). 
Заключение. Несмотря на схожесть клинических проявлений ИМ при обструктивном или необструктивном поражении КА, в стационаре 
наблюдались различия в фармакотерапевтическом подходе в ведении этих групп пациентов. Группы были сопоставимы по неблагоприятному 
прогнозу. 
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Aim. To compare clinical features, drug therapy and outcomes in patients with non-obstructive and obstructive coronary artery infarction.  
Material and methods. The study included 206 patients with a diagnosis of myocardial infraction (MI). According to the results of coronarography, 
patients were divided into two groups: 103 patients (group 1; MINOCA) did not have obstructive involvement coronary arterial (CA): in 67 (65%) of 
cases, there is no data for atherosclerotic coronary bed lesion, another 36 (35%) – have CA stenosis up to 50%. 103 patients (group 2) with MI and 
obstructive CA (MIOCA). The patients of the second group in 100% of cases underwent endoprosthesis of CA, the affection of which caused 
infraction. The second group was selected by the copy method comparatively to the first group. The analysis of clinical peculiarities, medication and 
outcomes was made in these groups of patients, in particular. 
Results and conclusions. The clinical “portrait” of patients with MI in nonobstructive and obstructive CA involvement did not differ significantly. 
Higher serum level of total cholesterol (5.6 [4.4;6.2] vs 5.1 [4.4;5.8] mmol/l р=0.04) and cholesterol of low-density lipoproteins (2.9 [2.2;3.5] vs 
2.5 [2.1;2.9] mmol/l р=0,01), troponin [2.8 [0.7;15.0] vs 1.2 [0.1;7.7] ng/ml р=0.02) were identified in blood tests of MIOCA patients in the 
comparison with MINOCA group. Antero-lateral (р=0.02) and unspecified localization of MI (р=0.03) was more frequent in the MINOCA group. 
The differences in therapeutic approach were manifested in the more frequent prescription of double antiplatelet therapy: (99.0% vs 80.6% р<0.01) 
in MIOCA patients. In the MINOCA group а more frequent prescription of dihydropyridine calcium channel blocking agents was registered (23.3% vs 
2.9% р<0.01). The unfavorable outcomes for MINOCA is comparable to MIOCA in terms of the incidence of hospital mortality (2.9% against 4.9%; 
p>0.05), annual mortality (5.1% against 7.8%; p>0.05), and combined endpoint (6.8% against 10.7%; p>0.05). 
Conclusion. Despite the similarity of the clinical presentations of MI with obstructive and nonobstructive CA involvement in real clinical practice, there 
are differences in the pharmacotherapeutic approach in the management of these groups of patients. MINOCA is characterized by an unfavorable 
outcomes similar to MIOCA. 
 
Key words: myocardial infraction without obstructive coronary arterial involvement, myocardial infraction and obstructive coronary arterial involvement, 
clinic, drug therapy, outcomes. 



Distinctive Features of MINOCA 
Отличительные особенности ИМБОКА

Введение 
До настоящего времени ишемическая болезнь серд-

ца, в том числе, инфаркт миокарда (ИМ) является со-
циально значимым заболеванием, которое приводит 
к снижению качества жизни населения и высокой 
смертности, несмотря на разработанные клинические 
рекомендации и многочисленные исследования, по-
священные данной проблеме [1]. После широкого 
внедрения в медицинскую практику коронарной ан-
гиографии (КАГ) появились данные, согласно которым 
ИМ может развиваться при неизмененных коронарных 
артериях (КА) или их нестенозирующем поражении 
(стеноз <50%). Это привело к появлению в меди-
цинской терминологии нового понятия ИМБОКА (ин-
фаркт миокарда без обструктивного поражения ко-
ронарных артерий) [1,2], распространенность которого 
по данным литературы в среднем составляет около 
6% [1-3]. В ряде исследований, посвященных изучению 
пациентов с ИМБОКА [4-9], полученные результаты 
носят противоречивый характер не только по особен-
ностям клинического течения, данным инструменталь-
ных и лабораторных методов исследования, но и так-
тике ведения пациентов и долгосрочному прогнозу 
после перенесенного ИМБОКА. 

Одним из основных вопросов до настоящего вре-
мени остается тактика медикаментозной терапии у па-
циентов без обструктивного поражения КА. В 2020 г. 
приняты новые рекомендации Европейского общества 
кардиологов по ведению пациентов без стойкого 
подъема сегмента ST [10], согласно которым в качестве 
рутинной терапии пациентов с ИМБОКА предложен 
прием статинов, ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента (ИАПФ)/сартанов и блокаторов 
кальциевых каналов (в случае подозрения на вазо-
спазм). Доказательств о пользе двойной антиагре-
гантной терапии (ДААТ) (аспирин+ингибитор рецеп-
тора P2Y12) недостаточно, рекомендовано рассмат-
ривать их назначение на основании патофизиологи-
ческих соображений. Однако данные рекомендации 
основаны на результатах исследования 2017 г., когда 
к понятию ИМБОКА также относились пациенты с кар-
диомиопатиями, миокардитом и др. [11]. Согласно 
Четвертому универсальному определению ИМ [12] в 
2018 г. изменились критерии включения в определение 

ИМБОКА, для которого указана только ишемическая 
этиология развития. Несмотря на противоречивые ли-
тературные данные о прогнозе пациентов с ИМБОКА 
[7-9], обращают на себя внимание результаты мета-
анализа 28 исследований, которые подтверждают  
достаточно высокий риск развития неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий у пациентов этой  
группы [3]. 

Таким образом, до настоящего времени единой 
точки зрения по клиническим особенностям, ведению 
пациентов с ИМБОКА и отдаленному прогнозу нет, 
что подтверждает актуальность исследований в этом 
направлении. 

Целью данной работы является сравнение клини-
ческих особенностей, лекарственной терапии и исходов 
у пациентов с инфарктом миокарда с необструктивным 
или обструктивным поражением коронарных арте-
рий. 

 
Материал и методы 

В данное ретроспективное с элементами проспек-
тивного исследование включены 206 пациентов, гос-
питализированных в кардиологические отделения ста-
ционаров г. Рязани в период с 2016 по 2019 гг. с диаг-
нозом: ИМ с или без подъема сегмента ST. Исследо-
вание было выполнено в соответствии с требованиями 
надлежащей клинической практики (Good Clinical Prac-
tice) и принципами Хельсинской Декларации. Протокол 
исследования был одобрен локальным Этическим ко-
митетом. У пациентов было получено письменное ин-
формированное согласие. Диагноз установлен на ос-
новании IV универсального определения ИМ [12]. 
Всем пациентам при поступлении в стационар прово-
дилась КАГ методом Селдингера через лучевой или 
бедренный доступ, по результатам которой выделены 
2 группы. Критерием включения пациентов в I группу 
(ИМБОКА) были данные КАГ, при которой выявлялось 
сужение КА до 50% или отсутствие стеноза; для паци-
ентов II группы (ИМОКА) – обструктивное поражение 
КА. Пациенты группы II подбирались методом копи-
пара относительно группы больных с ИМБОКА.  
В I группе в 67 (65%) случаях данных за атеросклеро-
тическое поражение коронарного русла не обнаружено, 
у 36 больных (35%) выявлен стеноз КА до 50%.  
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Пациентам группы ИМОКА в 100% случаев было вы-
полнено эндопротезирование инфаркт-связанной КА. 
Анализ особенностей клинических проявлений и ле-
карственной терапии в сравниваемых группах прово-
дился во время стационарного лечения по данным 
медицинских карт пациентов. Сбор информации об 
исходах через год после перенесенного ИМ осуществ-
лялся во время повторного визита пациентов или по-
средством телефонных контактов. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
при помощи пакета программ IBM SPSS Statistics 10.0. 
Качественные характеристики выражены в абсолютных 
значениях и процентах от общего количества пациентов 
в группе. При их сравнительном анализе статистический 
уровень значимости (р) оценивался по показателю 
хи-квадрата Пирсона с использованием таблиц со-
пряженности. В случае, когда значения хотя бы одного 
из критериев составляли <10, вносились поправки 
Йетса; при значениях <5 рассчитывался точный кри-

терий Фишера. Количественные показатели при рас-
пределении, отличном от нормального, представлены 
в виде медианы Me (25%; 75%). В данном случае р 
оценивался посредствам теста Манна-Уитни. Стати-
стически значимыми различия считались при значениях 
р<0,05. 

 
Результаты 

Пациенты изучаемых групп были сопоставимы по 
основным клинико-демографическим характеристикам 
(табл. 1). 

При сравнении встречаемости типичной ангинозной 
боли, одышки и сердцебиения, а также данных пер-
вичного физикального обследования, статистически 
значимых различий между сравниваемыми группами 
не выявлено (табл. 2). 

При анализе электрокардиограмм при поступлении 
в стационар в группе ИМБОКА статистически значимо 
чаще (р=0,02) выявлялась локализация ИМ по пе-
реднебоковой стенке левого желудочка, а в группе 
ИМОКА – по нижней стенке левого желудочка 
(р=0,02). Также чаще в группе ИМБОКА в медицинской 
документации указывалась неуточненная локализация 
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Признак                                                         ИМБОКА                   ИМОКА 
                                                                            (n=103)                     (n=103) 
Возраст, лет                                                         58,7 (48,6; 67,6)        58,3 (52,6; 63,8) 

Мужчины, n (%)                                                      58 (56,3)                       58 (56,3) 

Диагноз при поступлении 

ИМпST, n (%)                                                             56 (54,4)                       56 (54,4) 

ИМбпST, n (%)                                                          47 (45,6)                       47 (45,6) 

Заключительный клинический диагноз 
Q ИМ, n (%)                                                               45 (43,7)                       52 (50,5) 

Не Q ИМ, n (%)                                                        58 (56,3)                       51 (49,5) 

Заболевания и состояния 
Стенокардия напряжения, n (%)                        50 (48,5)                       44 (42,7) 

Постинфарктный  
кардиосклероз, n (%)                                            16 (15,5)                       13 (12,6) 

Фибрилляция предсердий, n (%)                        8 (7,8)                            8 (7,8) 

Хроническая сердечная  
недостаточность, n (%)                                           10 (9,7)                          10 (9,7) 

Артериальная гипертензия, n (%)                     84 (81,6)                       79 (76,7) 

Курение, n (%)                                                         31 (30,1)                       42 (40,8) 

Сахарный диабет, n (%)                                        17 (16,5)                       22 (21,4) 

Ожирение, n (%)                                                     31 (30,1)                       33 (32,0) 

Отягощенная наследственность, n (%)            28 (27,2)                       40 (38,8) 
Данные представлены в виде Me (25%; 75%), если не указано иное 

р>0,05 для всех 

ИМ – инфаркт миокарда, ИМпST – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST,  
ИМбпST – инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, ИМБОКА – инфаркт миокарда  
без обструктивного поражения коронарных артерий, ИМОКА – инфаркт миокарда  
с обструктивным поражением коронарных артерий 

Table 1. Clinical and demographic characteristics  
of the studied patient groups 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
изучаемых групп пациентов

Показатель                                    ИМБОКА               ИМОКА 
                                                             (n=103)                 (n=103)                p 
Жалобы, n (%) 
Ангинозная боль                                     94 (91,3)                   96 (93,2)               0,40 

Одышка                                                      21 (20,4)                   22 (21,4)               0,86 

Сердцебиение                                         15 (14,6)                     8 (7,8)                  0,18 

Острая левожелудочковая  
недостаточность по Killip, n (%) 
I                                                                     97 (94,2)                   93 (90,3)               0,43 

II                                                                       4 (3,9)                        9 (8,7)                  0,13 

III                                                                           0                                   0                             

IV                                                                     2 (1,9)                        1 (1,0)                  0,50 

Правожелудочковая  
недостаточность, n (%)                           7 (6,8)                        7 (6,8)                  0,78 

Аритмический шок, n (%)                      3 (2,9)                              0                       0,12 

Систолическое АД, мм рт.ст.                    140,0                          140,0                  0,52 
                                                                (120,0; 158,0)        (125,0; 160,0)               

Диастолическое АД, мм рт.ст.                  80,0                             80,0                   0,15 
                                                                   (75,0; 90,0)              (80,0; 90,0)                  

ЧСС                                                                     74                                 72                     0,16 
                                                                   (66,0; 83,0)              (63,0; 80,0)                  
Данные представлены в виде Me (25%; 75%), если не указано иное 

АД – артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений

Table 2. Comparison of clinical indicators in the studied 
groups during admission to the hospital 

Таблица 2. Сравнение клинических показателей  
в изучаемых группах при поступлении  
в стационар 
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ИМ (р=0,03), верифицированного по динамике уровня 
тропонина крови. По другим локализациям различия 
не выявлены (р>0,05). Встречаемость при поступлении 
впервые зарегистрированной полной блокады левой 
ножки пучка Гиса (2,9% против 1%), впервые заре-
гистрированного пароксизма фибрилляции/трепетания 
предсердий (3,9% против 2,0%), пароксизма тахикар-
дии с широкими комплексами QRS (2,9% против 0) 
была сопоставима в обеих группах (р>0,05). 

Сравнение данных, полученных при ультразвуковом 
исследовании сердца, не выявило межгрупповых раз-
личий по показателям, отражающих глобальную и ло-
кальную сократимость миокарда левого желудочка 
(табл. 3). 

Во группе ИМОКА по сравнению с группой ИМБОКА 
были статистически значимо выше уровни высоко-
чувствительного тропонина (2,8 [07;15,0] против  
1,2 [0,1;7,7]; р=0,02), общего холестерина (ОХС) 
(5,6 [4,4;6,2] против 5,1 [4,4;5,8]; р=0,04) и холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
(2,9 [2,2;3,5] против 2,5 [2,1;2,9] р=0,01). 

Проведен анализ применявшихся в стационаре ле-
карственных препаратов (табл. 4). Тромболитическая 
терапия как первый этап фармакоинвазивной стратегии 
у больных с ИМ с подъемом сегмента ST на догоспи-
тальном этапе и в первичных сосудистых центрах про-
водилась одинаково часто в обеих группах. В группе 
ИМОКА по сравнению с группой ИМБОКА статисти-
чески реже назначалась ДААТ (аспирин+тикагрелор 
или аспирин+клопидогрел), чаще – дигидропири-
диновые антагонисты кальция. Частота назначения 
препаратов других групп не различалась (р>0,05). 
Важно отметить, что статины одинаково часто назнача-
лись в обеих группах. 

При анализе антиагрегантной терапии (ААТ) полу-
ченные результаты свидетельствуют о более частом 
назначении антиагрегантной монотерапии, чем ДААТ 
среди пациентов с неизмененными КА в сопоставлении 
с пациентами, имеющими стеноз КА различной степени 
выраженности (р<0,05). 

В ходе исследования мы также оценили исходы у 
пациентов изучаемых групп через год после перене-
сенного ИМ. Полученные данные свидетельствуют о 
сопоставимой частоте встречаемости неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий среди двух групп об-
следованных пациентов. Так, госпитальная летальность 
в группе больных ИМБОКА имела место у 3 (2,9%) 
пациентов против 5 (4,9%) в группе ИМОКА (р>0,05). 
Годовая летальность от всех причин в группе ИМБОКА 
составила 5,1% (n=5), в группе ИМОКА – 7,8% (n=8) 
без статистически значимой разницы (р>0,05). Ком-
бинированная конечная точка (повторный нефатальный 
ИМ, нефатальный инсульт и годовая летальность от 
всех причин) имели место у 6,8 % (n=7) пациентов с 
ИМБОКА против 10,7% (n=11) больных II группы, 
что также не имело различий (р>0,05). 

 
Обсуждение 

При оценке клинических проявлений группы ИМ-
БОКА и ИМОКА были сопоставимы по частоте встре-
чаемости типичных жалоб пациентов, данным пер-
вичного физикального обследования, проявлений ост-
рой левожелудочковой/правожелудочковой недоста-
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Группа препаратов                    ИМБОКА               ИМОКА 
                                                             (n=103)                 (n=103)                p 
Тромболитики*, n (%)                          19 (18,4)                   19 (18,4)                1,0 

ДААТ, n (%) из них                                 83 (80,6)                  102 (99,0)            <0,01 
• АСК+клопидогрел                               80 (77,7)                   76 (73,8)               0,52 
• АСК+тикагрелор                                     3 (2,9)                     26 (25,2)             <0,01 

Пероральный антикоагулянт               12 (11,7)                     5 (4,9)                  0,06 

иАПФ / БРА II, n (%)                              85 (82,5)                   92 (89,3)               0,23 

Бета-адреноблокатор, n (%)              81 (78,6)                   83 (80,6)               0,17 

Статины, n (%)                                         96 (93,2)                  101 (98,1)              0,09 

Дигидропиридиновые  
антагонисты кальция, n (%)                24 (23,3)                     3 (2,9)                <0,01 

Недигидропиридиновые  
антагонисты кальция, n (%)                  5 (4,9)                        4 (3,9)                  0,50 
* Тромболитическая терапия проводилась на догоспитальном этапе и в первичных  

сосудистых центрах 

АСК – ацетилсалициловая кислота, БРА II – блокатор рецептора ангиотензина II,  
ДААТ – двойная антиагрегантная терапия, иАПФ – ингибитор  
ангиотензин-превращающего фермента

Table 4. Frequency of prescribing drugs in the hospital  
in the studied groups 

Таблица 4. Частота назначения лекарственных  
препаратов в стационаре в изучаемых  
группах 

Показатель                                    ИМБОКА               ИМОКА 
                                                             (n=103)                 (n=103)                p 
Наличие зон гипокинезии,  
n (%)                                                           65 (63,1)                   56 (54,4)                0,2 

Наличие зон акинезии,  
n (%)                                                           16 (15,5)                   24 (23,3)                0,2 

Диастолическая дисфункция,  
n (%)                                                           63 (61,1)                   75 (72,8)               0,08 

ФВ ЛЖ, %                                                58 (52; 62)             59 (49,5; 63)           0,82 

КДР ЛЖ, см                                            5,4 (5,1; 5,6)           5,3 (4,9; 5,7)           0,51 

КСР ЛЖ, см                                              3,7 (3,7; 4)             3,6 (3,6; 4,1)           0,55 

Размер ЛП, см                                      3,9 (3,6; 4,3)           3,9 (3,6; 4,3)           0,73  
Данные представлены в виде Me (25%; 75%), если не указано иное 

ФВ – фракция выброса, ЛЖ – левый желудочек, КСР – конечный систолический размер, 
КДР – конечный диастолический размер, ЛП – левое предсердие

Table 3. Echocardiographic data in the studied groups 
Таблица 3. Данные эхокардиографии  

в изучаемых группах
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точности, что подчеркивает сложность дифференци-
альной диагностики между ИМ при необструктивном 
и обструктивным поражении КА при поступлении в 
стационар, и подтверждает необходимость неотложного 
проведения КАГ с целью определения типа ИМ и 
дальнейшей тактики ведения пациентов. Согласно ре-
зультатам инструментальных и лабораторных методов 
исследования по объему поражения миокарда группа 
больных с ИМБОКА была сопоставима со второй груп-
пой пациентов по частоте выявления зон гипо/акинезии 
при ультразвуковом исследовании сердца, но отлича-
лась несколько меньшими по значениям показателями 
тропонинов. При сравнительном анализе других ла-
бораторных показателей выявлено более высокое по-
вышение уровня ОХС и ХС ЛПНП в группе больных с 
ИМОКА, что не противоречит выявленным более вы-
раженным атеросклеротическим изменениям КА во 
второй группе пациентов. 

При сравнительном анализе применяемой лекарст-
венной терапии в стационаре между группами паци-
ентов обращает на себя внимание одинаковая частота 
назначения статинов, независимо от наличия или от-
сутствия атеросклеротического поражения КА. Это 
вполне объяснимо плейотропными эффектами ста-
тинов, наличием существующих стандартов ведения 
больных ИМ, а также тем, что, независимо от пато-
физиологического субстрата развития некроза, эти па-
циенты относятся к категории очень высокого риска. 
Частота назначения других препаратов для улучшения 
прогноза – иАПФ/сартанов и бета-адреноблокаторов 

так же, как и статинов при ИМБОКА значимо не отли-
чается от ИМОКА (р>0,05). 

Более частое назначение ААТ в группе ИМОКА 
может объясняться проведением эндопротезирования 
КА у этих пациентов. В ходе более детального иссле-
дования нами установлено, что по мере прогрессиро-
вания атеросклеротического поражения от неизме-
ненных КА до стеноза более 50% отмечалось стати-
стически значимое увеличение частоты назначения 
антиагрегантов, что может соответствовать клиниче-
скому мышлению врача о неназначении антиагреганта 
в некоторых случаях, при отсутствии морфологического 
субстрата ИМ в виде атеротромбоза. 

Более частое назначение антагонистов кальция ди-
гидропиридинового ряда в I группе пациентов воз-
можно объяснить предполагаемыми механизмами 
вазоспазма и микроваскулярных нарушений КА в раз-
витии ИМ. 

Таким образом, полученные нами результаты сви-
детельствуют о соответствии тактики ведения пациентов 
с ИМБОКА с клиническими рекомендациями для лече-
ния пациентов с ИМ 2017 г. [1] по назначению статинов, 
иАПФ/сартанов, бета-адреноблокаторов. Пероральная 
антикоагулянтная терапия соответствует показаниям к 
их назначению и не различается в обеих группах. Об-
ращает на себя внимание редкое назначение ДААТ в 
группе ИМБОКА, особенно, пациентам с неизменен-
ными КА, что противоречит рекомендованной тактике 
ведения пациентов с диагнозом ИМ [1]. 

Установлено, что пациенты с ИМБОКА, как и паци-
енты с ИМОКА имеют схожий неблагоприятный го-
довой прогноз, что подчеркивает необходимость даль-
нейших исследований в данном направлении. 

 
Заключение 

При сравнении клинического «портрета» больных 
ИМ при необструктивном и обструктивном поражении 
КА существенных различий не выявлено, за исключе-
нием более высоких уровней ОХС, ХС ЛПНП, тропонина 
во второй группе пациентов и переднебоковой и не-
уточненной локализации некроза в группе ИМБОКА. 

Отличия в лечебной тактике проявляются в более 
частом назначении ДААТ в группе пациентов с об-
структивным поражением КА и антагонистов кальция 
дигидропиридинового ряда в группе ИМБОКА. Па-
циенты с ИМБОКА и ИМОКА имеют схожий неблаго-
приятный долгосрочный годовой прогноз. 

 
Отношения и Деятельность: нет. 
Relationships and Activities: none.
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Антиагрегантная                                        Группа                            Группа  
терапия                                                        ИМБОКА                         ИМОКА  
                                             Неизмененные          Стеноз КА        (n=103) 
                                                           КА                           до 50% 
                                                       (n=67)                        (n=36)                     
АСК (монотерапия), 
n (%)                                                   9 (13,4)                                0*                         0** 

Ингибитор P2Y12  
рецепторов  
(монотерапия), n (%)                     3 (4,5)                             2 (5,6)                       0 

ДААТ, n (%)                                      50 (74,6)                       33 (91,7)*       102 (99,0)** 

Без ААТ, n (%)                                    5 (7,5)                             1 (2,8)                 1 (1,0) 
* - p<0,05, ** - p<0,01 по сравнению с подгруппой ИМБОКА с неизмененными КА 

КА – коронарные артерии, АСК – ацетилсалициловая кислота, ААТ – антиагрегантная  
терапия, ДААТ – двойная антиагрегантная терапия

Table 5. Antiplatelet therapy in subgroups of patients  
with MINOCA and MIOCA 

Таблица 5. ААТ в подгруппах пациентов  
с ИМБОКА и ИМОКА
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