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ЧАСТЬ I.

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЦА





ГЛАВА 1. ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ

СЕРДЦА

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — поражение сердца,

как острое, так и хроническое, характеризующееся уменьше-

нием либо полным прекращением кровоснабжения сердечной

мускулатуры, которое, в свою очередь, обусловлено атероскле-

ротическим процессом в коронарных артериях, в результате

чего нарушается равновесие между коронарным кровотоком

и потребностями миокарда в кислороде.

В экономически развитых странах ишемическая болезнь

сердца является самым распространенным заболеванием, а так-

же одной из наиболее часто встречаемых причин летального

исхода. В 12 странах Европейского сообщества заболеваемость

ИБС составила 34 случая на 100 тыс. населения в 1994 г., в Рос-

сии — 93 случая на 100 тыс. населения в том же году. Распро-

страненность стенокардии в России в 1997 г., по данным Евро-

пейского общества кардиологов, колебалась от 30 до 40 тыс.

человек на 1 млн. населения. Смертность от сердечно-сосуди-

стых заболеваний, в том числе ИБС, является по-прежнему

ведущей причиной общей смертности населения. Kesteloot (1999)

сообщает, что за период 1990—1995 гг. в возрастной группе

65—74 лет смертность от сердечно-сосудистых заболеваний

составляет примерно 48% общей смертности у мужчин и 50% —

у женщин. Приведенные данные свидетельствуют о большой

социально-экономической значимости ИБС.

Причины заболевания

Причиной развития ИБС является атеросклероз коронар-

ных артерий, причем не только у пожилых людей, но и у лиц

достаточно молодого возраста, например у мужчин в возрасте

до 40 лет. Сердце кровоснабжается коронарными артериями.

Левая коронарная артерия делится на 2 большие ветви: перед-
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нюю нисходящую и огибающую. Передняя нисходящая ветвь

снабжает кровью переднюю стенку левого желудочка и межже-

лудочковую перегородку, а огибающая артерия — часть заднебоко-

вой поверхности сердца. Правая коронарная артерия обеспечи-

вает снабжение кровью правого желудочка и задней поверхности

левого желудочка, а также атриовентрикулярный узел и меж-

желудочковую перегородку.

Атеросклеротический процесс чаще всего поражает перед-

нюю нисходящую (межжелудочковую) ветвь левой коронарной

артерии, затем огибающую ветвь левой коронарной артерии

и правую коронарную артерию. К сожалению, по мере прогрес-

сирования атеросклероз поражает две и более ветви коронар-

ных артерий, причем наиболее характерно повреждение преи-

мущественно верхних (проксимальных) отделов. По данным

Strong, атеросклеротические поражения чаще всего распола-

гаются на расстоянии первых 6 см от устья коронарных арте-

рий. Как правило, у всех больных ИБС при проведении корона-

рографии выявляют множественные поражения коронарных

артерий, при этом поражаются одновременно 3, 4, 5 крупных

коронарных ветвей. При наличии у больного выраженной кли-

нической картины ИБС имеет место обычно стенозирующий

коронарный атеросклероз с сужением просвета коронарной

артерии на 75% и более. У больных с безболевой формой ИБС

коронарография обычно выявляет атеросклеротические изме-

нения в одной коронарной артерии.

Поражение коронарной артерии и, следовательно, разви-

тие ишемии миокарда могут быть обусловлены не только ате-

росклеротическим процессом. Так, ишемию миокарда могут

вызывать следующие неатеросклеротические поражения ко-

ронарных артерий:

1) врожденные аномалии коронарных артерий (отхождение оги-

бающей артерии от правого коронарного синуса или пра-

вой коронарной артерии; отхождение правой коронарной

артерии от левого коронарного синуса или левой коронар-

ной артерии от правого коронарного синуса);

2) расслаивание коронарной артерии (спонтанное или вслед-

ствие расслаивания аневризмы аорты, иногда — при бал-

лонной коронарной ангиопластике);

3) воспалительные поражения коронарных артерий (при узел-

ковом панартериите и других системных васкулитах, реже —

при ревматизме);
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4) сифилитический аортит (воспалительный процесс распро-

страняется на восходящую аорту, аортальный клапан и ко-

ронарные артерии);

5) синдром Гурлера (врожденное нарушение обмена мукопо-

лисахаридов, наследуемое по аутосомно-рецессивному ти-

пу; в связи с недостаточностью активных лизосомальных

ферментов происходит накопление гликозаминогликанов

в органах и тканях, развитие ранних ишемических измене-

ний миокарда, а также застойной сердечной недостаточно-

сти и клапанных пороков — недостаточности митрального

и аортального клапанов);

6) лучевой фиброз коронарных артерий (развивается после

облучения средостения, например, при лимфогранулема-

тозе, при этом чаще поражается проксимальный сегмент

передней нисходящей артерии, так как она находится на

передней поверхности сердца);

7) эластическая псевдоксантома (наследственное заболева-

ние, при котором наблюдаются фрагментация и кальциноз

соединительной ткани, и развивается прогрессирующее су-

жение коронарных артерий; другими проявлениями забо-

левания могут быть псевдоксантомы, желудочно-кишечные

кровотечения, геморрагии на глазном дне);

8) эмболия коронарной артерии (чаще всего при инфекцион-

ном эндокардите, мерцательной аритмии, реже — при рев-

матических пороках сердца и коронарной ангиопластике).

Следует подчеркнуть, что ишемия миокарда, вызванная вы-

шеуказанными причинами, не трактуется как ишемическая бо-

лезнь сердца, а расценивается лишь как проявление основно-

го заболевания (не атеросклероза), приведшего к поражению

коронарных артерий.

Механизмы развития заболевания

Основной патофизиологической особенностью ишемиче-

ской болезни сердца является остро возникшее или хрониче-

ское несоответствие между потребностями миокарда в кисло-

роде и возможностями коронарного кровотока обеспечить эти

потребности.

Из этого следует, что потребность миокарда в кислороде

определяется следующими основными факторами: частотой

сердечных сокращений (ЧСС); сократимостью сердечной мыш-

цы; напряжением стенок левого желудочка во время систолы.
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При увеличении значений этих показателей возрастает потреб-

ность миокарда в кислороде.

Снабжение (обеспечение) миокарда кислородом зависит от

способности крови транспортировать кислород и, разумеется,

от состояния и величины коронарного кровотока. В свою оче-

редь, на коронарный кровоток оказывают выраженное влия-

ние два важнейших фактора: сопротивление коронарных ар-

терий и перфузионное давление в диастолической фазе (т. е.

разница между диастолическим давлением в аорте и диасто-

лическим давлением в левом желудочке). Как известно, обес-

печение миокарда кровью по коронарным артериям происхо-

дит в фазе диастолы.

В норме существует баланс между потребностями миокар-

да в кислороде и снабжением миокарда кислородом. При воз-

растании потребности миокарда в кислороде коронарные ар-

терии расширяются, их сопротивление снижается, коронарный

кровоток значительно увеличивается (возрастает коронарный

резерв), миокард получает необходимое количество крови и, сле-

довательно, кислорода. При невозможности адекватного уве-

личения кровотока в условиях повышенной потребности мио-

карда в кислороде развивается ишемия миокарда.

Развитию несоответствия между потребностью сердца в ки-

слороде и возможностями тока крови удовлетворить эти по-

требности способствуют следующие основные патогенетиче-

ские факторы.

1. Органические изменения коронарной артерии при ате-

росклеротическом процессе.

Резкое ограничение коронарного кровотока при атероскле-

розе коронарных артерий обусловлено:

1) инфильтрированием стенки коронарных артерий атероген-

ными липопротеинами, формированием атеросклеротиче-

ской бляшки, воспалительного и фиброзного процессов в ней

и последующим стенозированием артерий;

2) формированием агрегатов тромбоцитов и затем тромба в

области атеросклеротической бляшки.

2. Динамическая обструкция коронарных артерий вследствие

развития коронароспазма на фоне атеросклеротически изме-

ненных артерий.

В этой ситуации степень сужения просвета артерии зависит

не только от выраженности атеросклеротического процесса,

но и от выраженности и продолжительности спазма (концеп-
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ция «динамического стеноза»). Под влиянием спазма стеноз

коронарных артерий может возрасти до критической величи-

ны — 75%, что ведет к развитию стенокардии напряжения

и других клинических проявлений ИБС. В настоящее время

роль коронароспазма в развитии ИБС доказана с помощью се-

лективной коронарографии. У большинства больных ИБС спазм

коронарных артерий развивается на фоне атеросклеротическо-

го процесса, который извращает реактивность коронарных ар-

терий, они становятся гиперчувствительными к воздействию

неврогенных стимулов и факторов внешней среды.

У больных с атеросклерозом коронарных артерий и ИБС

указанные регуляторные механизмы, принимающие участие в ко-

ронарной вазодилатации, нарушаются, и вазоконстрикторные

реакции начинают преобладать.

У больных ИБС в развитии коронароспазма большую роль

играет серотонин, который высвобождается из агрегатов тром-

боцитов и вызывает вазоконстрикцию следующим образом:

1) активирует серотонинергические рецепторы в клетках глад-

кой мускулатуры сосудов;

2) увеличивается спазм сосудов под действием нейрогумораль-

ных медиаторов;

3) активирует постсинаптические α
1
-адренорецепторы;

4) способствует выделению норадреналина из депо-адренер-

гических нервных окончаний.

В развитии коронароспазма имеют также значение метабо-

литы арахидоновой кислоты, простагландин F2a, лейкотриены

LTC4 и LTD4, а также дисфункция эндотелия.

3. Снижение способности коронарных артерий адекватно

расширяться под влиянием факторов метаболизма, возника-

ющее в результате повышения потребности миокарда в кисло-

роде.

Одну из главнейших ролей в регулировке коронарного кро-

вотока играют местные метаболические факторы. Расширение

коронарных артерий происходит в результате повышения по-

требности сердечной мускулатуры в кислороде. И наоборот,

в результате снижения коронарного кровотока, а также при сни-

жении парциального давления кислорода, метаболические про-

цессы в миокарде трансформируются, переключаясь на анаэ-

робный путь. В результате вышеуказанных процессов в сердечной

мышце накапливаются метаболиты, обладающие вазодилати-

рующим действием: аденозин, молочная кислота, инозин, гипо-
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ксантин, которые оказывают расширяющее действие на коро-

нарные артерии. Важнейшим из этих веществ является аденозин.

Его образование происходит следующим образом: в миокардио-

ците АТФ последовательно превращается в аденозиндифос-

фат, затем в аденозинмонофосфат, из которого под влиянием

фермента 5'-нуклеотилазы образуется аденозин. Далее из мио-

кардиоцита аденозин поступает в интерстициальное простран-

ство и вызывает расширение артериол и капилляров. В интер-

стициальном пространстве аденозин превращается в инозин,

из которого в последующем образуется гипоксантин под влия-

нием фермента нуклеозидфосфоридазы, локализованной в эн-

дотелиоцитах. Инозин и гипоксантин, как и аденозин, оказы-

вают на коронарные артерии и их ветви расширяющее действие.

Определенная часть аденозина возвращается в миокардиоцит,

где под влиянием фермента аденозинкиназы превращается в аде-

нозинмонофосфат, а затем под влиянием аденозиндеаминазы —

в инозинмонофосфат с последующим образованием инозина.

Часть инозина, также обладающего вазодилатирующим эффек-

том, поступает в интерстициальное пространство миокарда.

Аденозин является метаболитом с резко выраженным ко-

ронарорасширяющим эффектом и важнейшим местным регу-

лятором коронарного кровотока. Тканевая концентрация аде-

нозина тесно коррелирует с величиной коронарного кровотока.

Существует ярко выраженный параллелизм между увеличе-

нием уровня аденозина в миокарде и коронарного кровотока

при разной степени гипоксии. Таким образом, аденозин являет-

ся ключевым метаболическим фактором местной ауторегуля-

ции коронарного кровотока.

4. Роль эндотелиальной дисфункции.

Нарушение функции эндотелия играет огромную роль в ра-

звитии ИБС. В эндотелии вырабатывается ряд веществ, обла-

дающих сосудосуживающим и прокоагулянтным действием,

а также вещества, оказывающие сосудорасширяющий и анти-

коагулянтный эффекты. В норме между этими двумя группа-

ми веществ существует своеобразное динамическое равновесие.

Неповрежденный эндотелий обладает антикоагулянтной, ан-

титромботической и антиагрегационной активностью и обеспе-

чивает свободный ток крови по кровеносным сосудам. При ИБС

ситуация становится противоположной; преобладает продукция

эндотелиальных факторов, обладающих прокоагулянтным и про-

агрегантным эффектом.
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