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Цель. Изучить возможные причины одышки у больных со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Материал и методы. В ходе одномоментного исследования изучен 101 пациент с установленным диагнозом стабильной ИБС и жалобами на приступо-
образную одышку, проходивший стационарное лечение в отделении кардиологии. Изучались особенности одышки, наличие и тяжесть клинических про-
явлений стенокардии, хронической сердечной недостаточности (ХСН), тревоги и/или депрессии, результаты физикального осмотра, данные электрокар-
диографии и лабораторных тестов с определением уровней высокочувствительного сердечного тропонина, натрийуретического пептида и тиреотропного 
гормона в крови, теста 6-минутной ходьбы, мультиспиральной компьютерной томографии или рентгенографии органов грудной клетки, суточного мони-
торирования электрокардиограммы, эхокардиографии, стресс-эхокардиографии с нагрузкой на тредмиле, спирометрии с бронходилатационным тестом, 
а также коронарной ангиографии, которая выполнялась при выявлении ишемии миокарда. 
Результаты. Преходящая ишемия миокарда по данным стресс-эхокардиографии была диагностирована у  36 пациентов (35,6%), при этом боль 
в  грудной клетке отмечалась только в  5% случаев. Помимо ишемии миокарда, в  изученной группе установлены следующие возможные причины 
одышки: ХСН с сохранённой фракцией выброса (ФВ) левого желудочка у 76 пациентов (75,2%), ожирение — у 34 (33,7%), тревога — у 33 (32,7%), 
клапанная патология — у 28 (27,7%), вентиляционные лёгочные нарушения — у 21 (20,8%), депрессия — у 20 (19,9%), нарушения ритма и прово-
димости сердца — у 9 (8,9%), нарушение функции щитовидной железы — у 7 (6,9%), ХСН с умеренно сниженной ФВ — у 7 (6,9%), ХСН со снижен-
ной ФВ — у 2 (2,0%), анемия — у 2 (2,0%). У 2 пациентов (2,0%) возможная причина одышки не установлена. Одна 
причина одышки диагностировалась у  8,9%, сочетание двух причин — у  38,6%, трёх — у  25,7%, четырёх — у  15,8%, 
пяти — у 6,9%, шести причин — у 1% участников. Наиболее часто одышка, связанная с преходящей ишемией миокарда, 
сочеталась с ХСН с сохранённой ФВ (17%), а также — с ХСН с сохранённой ФВ и с клапанной патологией (13,9%). 
Заключение. Полученные результаты подтверждают многообразие вероятных причин одышки у больных со стабиль-
ной ИБС, а  также то, что преходящая ишемия миокарда не является наиболее частой причиной одышки у  данной 
категории больных и  во многих случаях сочетается с  другими расстройствами, сопровождающимися аналогичной 
симптоматикой. 
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Causes of paroxysmal dyspnea in patients with stable coronary artery disease 
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Aim. To study possible causes of dyspnea in patients with stable coronary artery disease (CAD).
Material and methods. 101 patients with stable CAD and paroxysmal dyspnea who underwent inpatient treatment in the cardiology department were 
included in the observational study. The following parameters were analyzed: presence and severity of dyspnea, angina pectoris, chronic heart failure (CHF), 
anxiety and/or depression, results of physical examination, electrocardiography,laboratory tests (levels of high sensitive cardiac troponin, natriuretic peptide 
and thyroid-stimulating hormone in the blood), a 6 minute walk test, multispiral computed tomography or chest X-ray, Holter monitorechocardiography, stress 
echocardiography with a  treadmill load, spirometry with a bronchodilation test, as well as coronary angiography, which was performed in the detection of 
myocardial ischemia were.
Results. Transient myocardial ischemia as a cause of dyspnea was diagnosed in 36 patients (35.6%). At the same time, chest pain during stress echocardiography 
was noted only in 5% of cases. In addition to myocardial ischemia, the following possible causes of dyspnea were found: CHF with preserved left ventricular ejection 
fraction (EF) in 76 patients (75.2%), obesity — in 34 (33.7%), anxiety — in 33 (32.7%), valvular pathology — in 28 (27.7%), pulmonary ventilation disorders — in 21 
(20.8%), depression — in 20 (19.9%), cardiac rhythm and conduction disorders — in 9 (8,9%), thyroid dysfunction — in 7 (6.9%), CHF with mildly reduced EF — in 7 
(6.9%), CHF with reduced EF — in 2 (2.0%), anaemia — in 2 (2.0%). The potential cause of dyspnea was not established in 2 patients (2.0%). One cause of dyspnea 
was diagnosed in 8.9%, a combination of two causes — in 38.6%, three — in 25.7%, four — in 15.8%, five — in 6.9%, six causes — in 1% of participants. Dyspnea 
commonly was associated with transient myocardial ischemia combined with CHF with preserved EF (17%), as well as CHF with preserved EF and valvular pathology 
(13.9%).
Conclusion. The obtained results confirm the variety of possible causes of dyspnea in patients with stable CAD, as well as the fact that transient myocardial ischemia 
is not the most common cause of dyspnea in this category of patients and in many cases is combined with other disorders accompanied by similar symptoms.
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одышку и  c диагнозом ИБС. Под приступообразной 
одышкой понимали возникающие при физической 
нагрузке или в покое и проходящие через некоторое 
время эпизоды одышки. Наличие ИБС констатирова-
ли при обнаружении как минимум одного из следу-
ющих признаков: инфаркт миокарда в анамнезе; ти-
пичная клиническая картина стенокардии, не дающая 
оснований заподозрить иные причины возникнове-
ния болевого синдрома; ишемия миокарда, доку-
ментированная изменениями на электрокардиограм-
ме (ЭКГ) во время преходящих симптомов и/или 
результатами нагрузочных проб/визуализирующих 
стресс-тестов; стенозирование коронарных артерий 
≥50% по данным ранее выполненной КАГ. 

В  исследование не включали больных с  острым 
коронарным синдромом (инфаркт миокарда, не-
стабильная стенокардия) в ближайший месяц от ин-
дексного события; больных, госпитализированных 
с  декомпенсацией ХСН за последние 6 мес.; боль-
ных с  тяжелыми заболеваниями с  неблагоприятным 
прогнозом (терминальная хроническая болезнь по-
чек, ХСН IV функционального класса, заболевание 
легких с хронической дыхательной недостаточностью 
III степени, известные онкологические заболевания, 
включая болезни системы крови); больных с  проти-
вопоказаниями к  стресс-эхокардиографии (стресс-
ЭхоКГ) (перемежающая хромота, острый тромбо-
флебит, симптомный тяжёлый аортальный стеноз, 
острая лёгочная эмболия, острый миокардит или пе-
рикардит, расслоение аорты); больных с  фибрилля-
цией предсердий на момент госпитализации, когда 
принято решение отказаться от восстановления сину-
сового ритма; больных с психическими заболевани-
ями, синдромом зависимости от лекарственных пре-
паратов или алкоголя; больных, отказавшихся от уча-
стия в исследовании. 

Протокол исследования одобрен независимым 
этическим комитетом ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России. Каждый пациент предоставил письменное 
информированное согласие на участие в научном ис-
следовании.

Всем больным, включённым в исследование, про-
ведён комплекс обследований: 

•  сбор жалоб, анамнеза;
•  физикальный осмотр; 
•  оценка выраженности одышки по визуальной 

аналоговой шкале, шкале Борга, шкале mMRC (the 
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale, мо-
дифицированная шкала одышки медицинского ис-
следовательского совета), оценка характера одыш-

Введение

Наиболее частый симптом стабильной ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС)  — приступообразная 
боль или дискомфорт в грудной клетке. Однако у ча-
сти больных ишемия миокарда может иметь другие 
клинические проявления, одним из которых являет-
ся одышка. Приступообразная одышка в  рекомен-
дациях Европейского общества кардиологов по диа
гностике и  ведению хронических коронарных син-
дромов рассматривается как возможное проявление 
преходящей ишемии миокарда, и,  следовательно, 
основание для повышения предтестовой вероятности 
наличия ИБС, связанной со стенозирующим коронар-
ным атеросклерозом (хотя и менее значимое, чем ти-
пичный болевой синдром) [1, 2]. 

Вместе с тем, одышка при стабильной ИБС может 
быть не только эквивалентом стенокардии, но и сви-
детельством наличия хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), заболеваний лёгких или след-
ствием иных причин [3]. Так, в проспективном иссле-
довании ACOVA (Abnormal COronary VAsomotion in 
patients with stable angina and unobstructed coronary 
arteries) продемонстрировано, что более чем у поло-
вины стабильных больных с жалобами на приступо-
образную одышку или типичную ангинозную боль, 
при проведении диагностической коронарной ангио-
графии (КАГ) выявлены интактные или малостенози-
рованные коронарные артерии, а  интракоронарное 
введение ацетилхолина вызвало коронарный спазм 
только у  двух третей этих пациентов [4]. По данным 
одноцентрового исследования О. В. Гришина и соавт., 
одышка у больных стабильной ИБС, направленных на 
коронарное шунтирование, явилась следствием ней-
рогенной гипервентиляции [5]. Очевидно, что генез 
одышки у пациентов со стабильной ИБС может быть 
многофакторным. Однако, к  настоящему моменту 
опубликовано мало работ, посвящённых данному во-
просу. 

Цель исследования — изучить возможные причи-
ны одышки у больных со стабильной ИБС.

Материал и методы

Проведено одномоментное обсервационное ис-
следование, в  которое включены больные, прохо-
дившие стационарное лечение в  отделении кардио-
логии ГКБ им. Е. О. Мухина г. Москвы со 02.07.2020 
по 26.06.2022 гг. с  жалобами на приступообразную 
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ки по модифицированному "словнику" одышки 
(Т. И. Мартыненко и соавт.) [6, 7]; 

•  оценка наличия и  тяжести стенокардии (типич-
ными считали симптомы при наличии трёх критери-
ев: (1) дискомфорт за грудиной или в шее, челюсти, 
плече/руке, (2) провоцируется физической нагруз-
кой, (3) проходит в покое или после приёма нитра-
тов в течение пяти минут; симптомы расценивали как 
атипичные при наличии двух из трёх перечисленных 
выше критериев; опросник G. Rose с дополнительны-
ми вопросами; опросник Seattle Angina Questionnarie 
(Сиэтлский опросник стенокардии); функциональ-
ный класс по канадской классификации (Canadian 
Cardivascular Society) [8]; 

•  оценка наличия и  тяжести ХСН по критериям 
Европейского кардиологического общества от 2021 г. 
[9]; 

•  тестирование по госпитальной шкале тревоги 
и  депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale) 
и  зрительно-аналоговой шкале тревоги Э. Р. Хорн
блоу; 

•  ЭКГ в 12 отведениях и суточное мониторирова-
ние ЭКГ по Холтеру (ХМ-ЭКГ) [10]; 

•  общий анализ крови, биохимический анализ 
крови (включая расчетную скорость клубочковой 
фильтрации), спектр липидов крови, общий анализ 
мочи; 

•  рентгенография или мультиспиральная компью-
терная томография органов грудной клетки (МСКТ 
ОГК);

•  трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) 
и  стресс-ЭхоКГ с  физической нагрузкой на тредми-
ле (нагрузочная проба проводилась без предвари-
тельной отмены антиангинальных препаратов, если 
они ранее применялись, по протоколу R. Bruce, а для 
пациентов старше 75  лет — по модифицированному 
протоколу Mod Bruce; длительность каждой ступени 
составила 3 минуты); 

•  КАГ  — при положительном стресс-тесте, потен-
циально гемодинамически значимым считали стено-
зирование коронарных артерий ≥50%;

•  тест 6-минутной ходьбы в  сочетании с  пульсо-
вой оксиметрией;

•  оценка функции внешнего дыхания методом 
спирометрии (включая проведение бронходилата
ционного теста при выявлении бронхиальной об-
струкции); 

•  определение уровней мозгового натрийурети-
ческого пептида и сердечного тропонина I высокочув-
ствительным методом в образцах плазмы и сыворот-
ки крови (Abbott Architect, США);

•  определение уровня тиреотропного гормона 
(ТТГ) в  образцах сыворотки крови (Abbott Architect, 
США). 

Критерии причин одышки
Ишемия миокарда. Ишемию миокарда считали 

причиной одышки при положительном результате 
стресс-ЭхоКГ (появление новых или усугубление уже 

имеющихся зон нарушения локальной сократимости 
миокарда в  сочетании с  индуцированной одышкой 
на пике нагрузки) [11]. 

Вентиляционные лёгочные нарушения. Обструк
тивные нарушения вентиляции лёгких по данным 
спирометрии диагностировались при соотношении 
объёма форсированного выдоха за 1-ю секунду ма-
нёвра к  форсированной жизненной ёмкости лёг-
ких менее 70%, а  для уточнения тяжести обструк-
тивных нарушений использовалось значение объ-
ёма форсированного выдоха за 1-ю секунду [12]. 
Рестриктивные вентиляционные нарушения предпо-
лагались при снижении уровня форсированной жиз-
ненной ёмкости лёгких менее 80%; дальнейшее под-
тверждение рестриктивного или смешанного паттер-
на вентиляционных нарушений требует определения 
общей ёмкости лёгких и ее структуры методом боди-
плетизмографии. Значения должных величин заим-
ствованы из системы, предложенной Европейским 
сообществом стали и  угля (European Coal and Steel 
Community) в 1993 г. [13]. 

Нарушения ритма/проводимости сердца. На
личие документированных при ХМ-ЭКГ пароксиз-
мов фибрилляции и  трепетания предсердий, же-
лудочковой/наджелудочковой тахикардий, атрио
вентрикулярной блокады II ст. 2  типа или полной 
атриовентрикулярной блокады, синоатриальной 
блокады II-III ст., остановки синусового узла, значи-
мых пауз сердечного ритма (более 3 секунд) в соче-
тании с  указанием в  дневнике пациента субъектив-
ного ощущения одышки, время возникновения кото-
рого совпадало с указанными нарушениями ритма, 
являлось определяющим для установления нару-
шений ритма/проводимости как причины одышки 
[10]. 

Тревога и депрессия. 11 и более баллов по каждой 
из частей госпитальной шкалы тревоги и  депрессии 
(часть  1  — оценка уровня тревоги, часть  2  — оценка 
уровня депрессии) расценивали как свидетельство 
наличия тревоги и/или депрессии. Соответствующий 
характер одышки (при эмоциональном напряже-
нии), большее количество баллов по зрительно-
аналоговой шкале тревоги Э. Р.  Хорнблоу повышало 
вероятность наличия указанных расстройств как воз-
можной причины одышки [14]. 

Ожирение. Ожирением считали индекс массы 
тела более 30 кг/м2.

Нарушение функции щитовидной железы. Уро
вень ТТГ ниже (подозрение на гиперфункцию щито-
видной железы), либо выше референсного значения 
(возможный гипотиреоз) локальной лаборатории 
(0,35-4,94 мкМЕ/мл) давал основание для опреде-
ления нарушения функции щитовидной железы как 
возможной причины одышки. Указания на наличие 
в анамнезе заболеваний щитовидной железы, опера-
тивных вмешательств на щитовидной железе, прове-
дения гормонозаместительной или тиреостатической 
терапии повышало вероятность установления нару-

Причины одышки при стабильной ИБС 
Causes of dyspnea in stable CHD
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шения функции щитовидной железы как возможной 
причины одышки [15, 16].

Клапанная патология. Значимая клапанная регур-
гитация (аортальная недостаточность II и  более сте-
пени, митральная недостаточность II и  более степе-
ни) и/или клапанный стеноз рассматривались как 
возможная причина одышки. Использованы ЭхоКГ-
критерии диагностики, представленные в  клиниче-
ских рекомендациях рабочей группы по ведению па-
циентов с клапанной болезнью сердца Европейского 
кардиологического общества и Европейской ассоци-
ации кардио-торакальной хирургии [17]. 

Анемия. Анемия как возможная причина одышки 
устанавливалась при уровне гемоглобина менее 90 
г/л.

ХСН. ХСН диагностировалась согласно критери-
ям, представленным в  рекомендациях Европейского 
кардиологического общества по диагностике и лече-
нию острой и хронической сердечной недостаточно-
сти от 2021 г. [9].

Статистический анализ
При статистической обработке данных исполь-

зован пакет программы SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA). Для определения нормальности распре-
деления количественных переменных использованы 
критерии Шапиро-Уилка и  Колмогорова-Смирнова. 
Значения непрерывных переменных с  нормальным 
распределением представлялись как среднее ариф-
метическое и стандартное отклонение (М±SD). Если 
распределение непрерывных переменных отлича-
лось от нормального, их значения представлялись 
в виде медиан (Me), 25 и 75 перцентилей распреде-
ления показателя (25; 75).

Результаты

Клиническая характеристика пациентов (n=101) 
представлена в табл. 1. 

Медиана длительности приступа одышки состави-
ла 5 мин (3,0; 5,0), медиана выраженности одышки 
по визуальной аналоговой шкале составила 4 балла 
(4,0; 5,0), медиана интенсивности одышки по шкале 
mMRC составила 2 балла (2,0; 2,0), по шкале Борга — 
4 балла (3,0; 5,0). У большинства больных приступы 
одышки возникали на высоте физической нагруз-

Причины одышки при стабильной ИБС 
Causes of dyspnea in stable CHD

Таблица 1. Клиническая характеристика больных, включённых в исследование

Параметр Общая группа
(n=101)

Демографические показатели
Мужчины, n (%) 51 (50,5)
Возраст, лет 68,2±11,0
ИМТ, кг/м2 28,4 (25,3; 31,5)
Семейный анамнез ИБС, n (%) 84 (83,2)

"Словник одышки"
Кластер "выдох", n (%) 17 (16,8)
Кластер "неглубокое дыхание", фраза 1, n (%) 25 (24,8)
Кластер "неглубокое дыхание", фраза 2, n (%) 23 (22,8)
Кластер "работа/усилие", n (%) 88 (87,1)
Кластер "удушье", n (%) 54 (53,5)
Кластер "сжатие", n (%) 86 (85,1)
Кластер "тяжесть", n (%) 25 (24,8)

Данные анамнеза
Артериальная гипертония, n (%) 98 (97,0)
Стенокардия, n (%) в т.ч.
I ФК 
II ФК 
III ФК

99 (98,0)
4 (4,0)

69 (68,3)
29 (28,7)

Инфаркт миокарда, n (%) 41 (40,6)
Стентирование, n (%) 33 (32,7)
Коронарное шунтирование, n (%) 4 (4,0)
ХСН, n (%) в т.ч
NYHA I ФК
NYHA II ФК
NYHA III ФК

43 (42,6)
38 (37,6)
44 (43,6)
14 (13,9)

Инсульт в анамнезе, n (%) 9 (8,9)
Сахарный диабет 2 типа, n (%) 25 (24,8)
Пароксизмальная/персистирующая фибрилляция/трепетание предсердий, n (%) 27 (26,7)
Госпитализация по поводу COVID-19, n (%) 6 (5,9)
Амбулаторное лечение по поводу COVID-19, n (%) 20 (19,8)
Усиление одышки после COVID-19, n (%) 6 (5,9)
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ки; чаще имели место ежедневные приступы одыш-
ки. Также большая часть больных не могла выделить 
ведущий компонент одышки (экспираторный или 
инспираторный). У  четверти больных одышка воз-
никала при наклоне туловища вперед (бендопноэ). 
Наиболее часто выбираемыми кластерами из "слов-
ника" одышки были "работа/усилие" и "сжатие". 

При оценке объективного статуса при госпитали-
зации у большинства пациентов имела место типич-
ная боль за грудиной.

Изученная группа характеризовалась частым на-
личием артериальной гипертензии и  ишемической 
болезни сердца (стабильная стенокардии, перене-
сённый инфаркт миокарда), ХСН. Патологический 

Причины одышки при стабильной ИБС 
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Параметр Общая группа
(n=101)

Объективный статус при госпитализации
Типичная боль, n (%) 75 (74,3)
Атипичная боль, n (%) 18 (17,8)
Хрипы в лёгких, n (%) 13 (12,9)
Шум в сердце, n (%) 9 (8,9)
Периферические отёки, n (%) 25 (24,8)
Госпитальная шкала тревоги и депрессии, количество баллов 14,0 (6,1; 21,0)
Зрительно-аналоговая шкала депрессии Хорнблоу, баллы 3,0 (2,0; 4,0)
H2FPEF, баллы 3,0 (2,0; 5,0)

Холтеровское мониторирование сердечного ритма
Эпизоды фибрилляции/трепетания предсердий, n (%) 9 (8,9)
Синоатриальная блокада II, n (%) ст. 3 (3,0)
Синоатриальная блокада III ст. или синус-арест, n (%) 2 (2,0)
Паузы ритма, n (%) 6 (5,9)

Параметры эхокардиографии
ФВ, % 57,0 (52,0; 60,0)
Митральная регургитация 2 ст., n (%) 23 (22,8)
Митральная регургитация 3 ст., n (%) 1 (1,0)
Аортальная регургитация 2 ст., n (%) 3 (3,0)
Аортальный стеноз, n (%) 6 (5,9)
ИММЛЖ, г/м2 111,0 (96,0; 136,0)
Зоны асинергии, n (%) 24 (23,8)
Индекс нарушения локальной сократимости 1,0 (1,0; 1,0)

Коронарная ангиография 
КАГ проводилась, n (%) 36 (35,6)
Стеноз ПМЖВ ≥50%, n (%) 18 (50,0)
Стеноз ДВ ≥50%, n (%) 8 (22,2)
Стеноз ОВ ≥50%, n (%) 16 (44,4)
Стеноз ПКА ≥50%, n (%) 7 (19,4)
Стеноз ВТК ≥50%, n (%) 10 (27,8)

Лечение во время госпитализации
Бета-адреноблокаторы, n (%) 84 (83,2)
Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, n (%) 66 (65,3)
Блокаторы рецептора ангиотензина, n (%) 32 (31,7)
Диуретики, n (%) 53 (52,5)
Антиагреганты, n (%) 77 (76,2)
Антикоагулянты, n (%) 31 (30,7)
Статины, n (%) 91 (90,1)
Блокаторы кальциевых каналов, n (%) 28 (27,7)

Данные представлены в виде медианы и интерквартильного диапазона Me (Q25; Q75), средней арифметической и стандартного 
отклонения M±SD, если не указано иное. ВТК — ветвь тупого края, ДВ — диагональная ветвь, ИБС — ишемическая болезнь сердца, 
ИМТ — индекс массы тела, ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка, КАГ — коронарная ангиография, ОВ — огибающая 
ветвь, ПМЖВ — передняя межжелудочковая ветвь, ПКА — правая коронарная артерия, рСКФ — расчетная скорость клубочковой 
фильтрации, ТТГ — тиреотропный гормон, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов 
высокой плотности, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности, ФВ — фракция выброса, ФК — функциональный класс, 
ЭКГ — электрокардиограмма, BNP — B-type natriuretic peptide (мозговой натрийуретический пептид), COVID-19 — новая коронавирусная 
инфекция, hsTroponin — высокочувствительный тропонин, H2FPEF — шкала вероятности сердечной недостаточности с сохранённой 
фракцией выброса, NYHA — New-York Heart Association (Нью-Йоркская ассоциация сердца), mMRC — the Modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale (модифицированная шкала одышки медицинского исследовательского совета)

Таблица 1. Продолжение
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зубец Q на ЭКГ выявлялся у 22 участников исследо-
вания (21,8%), треть пациентов имела реваскуля-
ризацию коронарных артерий в  анамнезе. Средний 
уровень гемоглобина составил 137,4±19,1 г/л. 
Наиболее часто назначаемыми группами лекарствен-
ных препаратов во время госпитализации были бе-
та-адреноблокаторы, антиагреганты и статины. 

Медиана дистанции, пройденной в тесте 6-минут-
ной ходьбы, составила 400  м (325,0; 450,0) с  ми-
нимальным уровнем сатурации кислорода (SpO2) 
во время теста 94,0% (92,0; 96,0). Медиана фрак-
ции выброса (ФВ) по данным ЭхоКГ покоя составила 
57% (52,0; 60,0). 

Субмаксимальная частота сердечных сокращений 
при выполнении стресс-ЭхоКГ была достигнута у  96 
(95%) пациентов, у  остальных 5 (5%) проба была 
прекращена по просьбе пациентов (неспособность 
завершить нагрузочный тест по причине прогресси-
рующей слабости, одышки, боли в  нижних конеч-
ностях). Результат стресс-ЭхоКГ расценён как поло-
жительный у  36 (35,6%) больных. Одышка на пике 
нагрузки присутствовала у всех пациентов с верифи-
цированной ишемией миокарда (n=95; 94,1%), ан-
гинальный эпизод был индуцирован только у 5 (5%) 
пациентов. Аритмии (наджелудочковые и  желудоч-
ковые экстрасистолы) возникали на пике нагрузки 
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Рисунок 1. Вероятные причины одышки у больных, включённых в исследование

СНунФВ — сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса, СНсФВ — сердечная недостаточ-
ность с сохранённой фракцией выброса, СНнФВ — сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса

75,20СНсФВ

Стресс-индуцированная ишемия

Ожирение

Тревога

Клапанная патология

Вентиляционные нарушения

Депрессия

Нарушения ритма/проводимости сердца

СНунФВ

Нарушение функции щитовидной железы

СНнФВ

Анемия

Причина неизвестна

35,60

33,70

32,70

27,70

20,80

19,90

8,90

6,90

6,90

2,00

2,00

2,00

0 10 20 30 40 50
Частота (%)

60 70 80

Рисунок 2. �Сочетания возможных причин одышки 
у больных со стабильной ИБС

38,6%

25,7%

1 причина

2 причины 6 причин

3 причины

4 причины

5 причин

Причина не установлена

8,9%

15,8%

6,9%

1% 2%



218	 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2024;20(2) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2024;20(2)

у  39,6% пациентов; отсутствие клинической значи-
мости данных нарушений не позволило установить 
их в качестве вероятной причины приступообразной 

одышки в случае их возникновения во время выпол-
нения стресс-ЭхоКГ.

КАГ проведена почти у  трети пациентов. Об
структивный коронарный атеросклероз выявлен 
у  83,3% больных с  положительным результатом 
стресс-ЭхоКГ, из них стентирование коронарных ар-
терий выполнено у 22% больных.

На рис.  1 представлены вероятные причиниы 
одышки у  пациентов, включенных в  исследова-
ние. Наиболее частыми из них, помимо стресс-
индуцированной ишемии миокарда, были ХСН с со-
хранённой ФВ, ожирение, тревога, клапанная па-
тология, вентиляционные лёгочные нарушения 
(обструктивные лёгочные нарушения выявлены у 19 
пациентов, рестриктивные — у 2). 

У  2 пациентов (2,0%) причина одышки осталась 
неясной. Оба перенесли новую коронавирусную ин-
фекцию (COVID-19) менее, чем за полгода до включе-
ния в настоящее исследование, последствия COVID-19 
могли стать причиной одышки. Однако, по данным 
МСКТ ОГК, наличия фиброза в  лёгочной паренхиме, 
поствоспалительных изменений обнаружено не было. 

Одна причина одышки диагностировалась толь-
ко у 8,9% больных. Преобладали пациенты с сочета-
нием двух и трёх причин одышки (рис. 2). На рис. 3 
представлено количество дополнительных потенци-
альных причин одышки у больных с ИБС. 

В  табл.  2 представлены все сочетания возмож-
ных причин одышки у  больных с  верифицирован-
ной ишемией миокарда. Наиболее часто преходящая 
ишемия миокарда сочеталась с  наличием ХСН с  со-
хранённой ФВ (17%), а  также с  ХСН с  сохранённой 
ФВ и клапанной патологией (13,9%). 
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Таблица 2. �Сочетания возможных причин одышки у больных с верифицированной ишемией миокарда

Сочетания причин одышки n
Ишемия + нарушение функции щитовидной железы 1
Ишемия + тревога 1
Ишемия + СНунФВ 1
Ишемия + ожирение 1
Ишемия + нарушения вентиляции лёгких 2
Ишемия + СНсФВ 6
Ишемия + СНсФВ + нарушения вентиляции лёгких 2
Ишемия + СНсФВ + тревога 2
Ишемия + СНсФВ + ожирение 3
Ишемия + СНсФВ + клапанная патология 5
Ишемия + СНнФВ + ожирение + клапанная патология 1
Ишемия + СНсФВ + ожирение + нарушение функции щитовидной железы 1
Ишемия + СНсФВ + нарушения вентиляции лёгких + ожирение 2
Ишемия + СНсФВ + нарушения вентиляции лёгких + клапанная патология 2
Ишемия + СНнФВ + клапанная патология + нарушения вентиляции легких 1
Ишемия + СНсФВ + депрессия + клапанная патология 1
Ишемия + тревога + депрессия + ожирение + нарушение функции щитовидной железы 1
Ишемия + СНсФВ + тревога + депрессия + клапанная патология 1
Ишемия + СНунФВ + тревога + нарушения вентиляции легких + анемия 1
Ишемия + СНсФВ + тревога + депрессия + ожирение + нарушение функции щитовидной железы 1

СНунФВ — сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса, СНсФВ — сердечная недостаточность с сохранённой 
фракцией выброса, СНнФВ — сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса.

Рисунок 3. �Возможные сопутствующие причины одышки 
у больных с стресс-индуцированной ишемией 
миокарда
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Среди больных без установленной ИБС наиболее 
частой причиной одышки была ХСН (80,0%), кото-
рая в большинстве случаев сочеталась с другими при-
чинами, самыми частыми сочетаниями были: ХСН 
с сохранённой ФВ + нарушения ритма и проводимо-
сти сердца (7,7%), ХСН с сохранённой ФВ + клапан-
ная патология (7,7%), а  также сочетание ХСН с  со-
хранённой ФВ и ожирением (11,5%). 

Обсуждение

В данном исследовании описаны вероятные при-
чины одышки у  больных с  установленным диагно-
зом стабильной ИБС, находящихся на стационар-
ном лечении, с учётом доступных в рутинной практи-
ке клинических, инструментальных и  лабораторных 
данных. Для выявления преходящей ишемии мио-
карда использовалась стресс-ЭхоКГ, которая являет-
ся одним из наиболее информативных инструмен-
тов её верификации [1]. Частота выявления ишемии 
миокарда у  больных со стабильной ИБС и  одышкой 
в данной работе (35,6%) согласуется с результатами 
ранее проведённых исследований. Так, в исследова-
нии S. Bergeron и соавт. [18] ишемия при проведении 
стресс-ЭхоКГ была индуцирована у  42% больных 
с подозрением на ИБС и с жалобой на одышку. 

Ангинальный эпизод у  больных с  положитель-
ной стресс-ЭхоКГ отмечен только в  5% случаев. 
Очевидно, у  остальных больных приступообразная 
одышка являлась эквивалентом стенокардии. Факт 
выявления обструктивного коронарного атероскле-
роза по результатам КАГ не у всех больных с индуци-
рованной ишемией (в 83,3% случаев при том, что 
учитывались стенозы ≥50%) указывает на роль в её 
патогенезе факторов, не изученных в нашем иссле-
довании, например, аномальная коронарная вазо-
моция и другие.

Дополнительные диагностические инструменты 
(спирометрия, ХМ-ЭКГ, МСКТ ОГК, опросники, лабо-
раторные тесты) позволили выявить и  охарактеризо-
вать другие возможные причины одышки: как сердеч-
ные (нарушения ритма и  проводимости, клапанная 
болезнь сердца), так и  экстракардиальные (ожире-
ние, тревога, депрессия, нарушение функции щито-
видной железы, анемия). Вместе с тем очевидно, что 
если в  одних случаях связь выявленных нарушений 
с наличием одышки представляется практически несо-
мненной (одышка во время документированных арит-
мий, одышка при физической нагрузке или в  гори-
зонтальном положении при наличии признаков ХСН, 
выраженное нарушение функции лёгких), то в  дру-
гих — о причине одышки можно говорить только в ка-
честве предположения (небольшое ожирение, нару-
шение функции щитовидной железы, анемия, тревога 
и/или депрессия, ХСН с сохранённой ФВ, диагности-
рованная только по факту наличия одышки и незначи-
мых структурных изменений сердца).

У  изученных больных со стабильной ИБС часто 
выявлялось несколько возможных причин одыш-
ки, как в  дополнение к  преходящей ишемии мио-
карда, когда одышку можно расценивать как экви-
валент стенокардии, так и без неё. Аналогичные ре-
зультаты получены в  других исследованиях. Так, 
в  работе М. Г.  Полтавской и  соавт. установлены сле-
дующие причины одышки у больных с артериальной 
гипертензией и  ИБС: ХСН — у  42,2% больных, ише-
мия миокарда  — у  12,3%, преходящие нарушения 
ритма сердца — у  6,3% [19]. При этом несердечные 
причины одышки (ожирение, заболевания лёгких, 
дистиреоз, тромбоэмболия лёгочной артерии, мен-
тальные расстройства и др.) были выявлены в 45,6% 
случаев. 

Отдельного внимания заслуживает ХСН, кото-
рая была диагностирована у  большинства участни-
ков данного исследования (84,1%). При этом доля 
пациентов с ХСН с сохранённой ФВ составляла 89%. 
Учитывая отсутствие унифицированных критериев 
диагностики ХСН с сохранённой ФВ, эта особенность 
требует углублённого анализа с учётом разных суще-
ствующих на сегодняшний день алгоритмов диагно-
стики. 

Ограничения исследования 
Ограничения данного исследования — небольшой 

объём выборки, одномоментный дизайн исследова-
ния, а  также сохраняющаяся неопределенность свя-
зи ряда выявленных нарушений с наличием одышки: 
степень вероятности каждой из этих возможных при-
чин более точно можно было бы установить в  ходе 
исследования проспективного типа. Помимо трудно-
стей определения значимости вклада каждой из воз-
можных причин одышки при их сочетании, это свя-
зано с  неопределённостью критериев установления 
связи отдельных выявленных нарушений (напри-
мер, тревоги и/или депрессии) с  наличием одыш-
ки. Не исключено, что широкое использование диа-
столического стресс-теста могло бы изменить сужде-
ние о  наличии ХСН с  сохранённой ФВ как причины 
одышки у части больных. Желательно было бы также 
дополнить оценку уровня ТТГ в  крови анализом со-
держания гормонов щитовидной железы (тироксина 
и трийодтиронина), а спирометрию — бодиплетизмо-
графией. В данном исследовании имело место также 
техническое ограничение спирометра, не позволив-
шее оценить Z-критерий, определение которого ре-
комендовано для анализа вентиляционных наруше-
ний ведущими научными сообществами. 

Заключение

Таким образом, у  больных со стабильной ИБС 
преходящая ишемия миокарда была вероятной при-
чиной приступообразной одышки в  35,6% случа-
ев. При этом болевой синдром в грудной клетке от-
мечен только в  5% случаев. Во многих случаях вы-
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явлены другие возможные причины одышки (ХСН, 
ожирение, тревога, клапанная болезнь сердца, вен-
тиляционные лёгочные нарушения, депрессия, на-
рушения ритма и проводимости сердца, нарушение 
функции щитовидной железы, анемия), а также со-
четания различных патологий, способствующих воз-
никновению одышки. Полученный результат под-
тверждает многообразие возможных причин одыш-
ки у  больных со стабильной ИБС, а  также то, что 
преходящая ишемия миокарда не является самой 
распространенной из них. 
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