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Резюме

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается одной из ведущих причин смерти и потери трудоспособности как

в России, так и за ее пределами. Однако у пациентов с атипичным течением данного заболевания своевремен-

ная диагностика может быть затруднена. Помимо атипичной стенокардии к основным предикторам несвоевре-

менной диагностики ИБС также относятся женский пол и молодой возраст. Атипичная клиническая картина

ИБС часто наблюдается у ВИЧ-положительных больных. Сама ВИЧ-инфекция, а также прием антиретрови-

русных препаратов оказывают неблагоприятное действие на миокард и сосудистое русло, особенно у молодых

пациентов.

В данной статье представлен клинический случай лечения молодой ВИЧ-инфицированной пациентки с атипич-

ным клиническим проявлением стенокардии. Обсуждаются вопросы диагностики атипичного течения и тактики

ведения и обследования пациентов с ВИЧ-инфекцией.
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Введение

Несмотря на достигнутое в течение предыду-
щих лет снижение смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) [1], ишемическая
болезнь сердца (ИБС) остается ведущей причи-
ной смерти и потери трудоспособности как
в России, так и за ее пределами. На фоне панде-
мии COVID-19, по данным Росстата, показате-
ли смертности от болезней системы кровообра-
щения в 2020 г. несколько ухудшились по срав-
нению с предыдущим годом [2]. У больных
с атипичным течением стенокардии, особенно
при отсутствии явных факторов риска нежела-
тельных сердечно-сосудистых событий (ССС),
своевременная диагностика ИБС может быть
затруднена. По данным регистра Европейского
общества кардиологов (ESC) [3], основными
предикторами несвоевременной диагностики
ИБС являются атипичная стенокардия, жен-
ский пол и молодой возраст.

В данной статье мы представляем клиничес-
кий случай лечения молодой пациентки с виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ) и атипич-
ным клиническим проявлением стенокардии.

ВИЧ-инфекция является одной из значимых
проблем здравоохранения в мире. В настоящее

время для лечения ВИЧ-инфекции применяют-
ся антиретровирусные средства (антиретрови-
русная терапия, АРТ), позволившие существен-
но улучшить выживаемость и качество жизни
ВИЧ-инфицированных лиц [4]. В мировой ли-
тературе имеются данные о том, что как сам
ВИЧ, патогенетические механизмы ВИЧ-ассо-
циированного синдрома приобретенного имму-
нодефицита (СПИД), так и некоторые антирет-
ровирусные средства могут оказывать негатив-
ное влияние на сердечно-сосудистую систему
в целом, а также на риск развития, клинические
проявления, осложнения и исходы ИБС, одна-
ко результаты оказываются нередко противоре-
чивы [4, 5]. Появление новых противовирусных
средств и их комбинаций, алгоритмов ведения
пациентов предполагает необходимость изуче-
ния их безопасности и эффективности.

Описание случая

Пациентка 36 лет, обратилась к участково-
му терапевту по месту жительства с жалобами на
ощущение «нехватки воздуха», дискомфорт за
грудиной, возникающие при подъеме по лест-
нице на 2-й этаж, при быстрой ходьбе или подъ-
еме в горку, купирующиеся самостоятельно
в течение 20–25 мин. Опыта приема нитрогли-
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Abstract

Coronary artery disease (CAD) is one of the leading causes of death and disability both in Russia and abroad. However,

early CAD diagnostics in patients with an atypical angina picture can be difficult. The main predictors of late diagnosis

of CAD are atypical angina, female sex and young age. HIV-positive patients often has atypical clinical picture of CAD.

HIV infection itself, as well as the use of antiretroviral drugs, have an adverse effect on the myocardium and vascular sys-

tem, especially in young patients.

This article presents a clinical case of a young HIV-infected patient with an atypical clinical manifestation of angina pec-

toris. Diagnostics problems of atypical clinical picture and treatment tactic and examination of patients with HIV infec-

tion are discussed.
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церина не было. Подобные дискомфортные
ощущения могли также возникать в покое на
фоне психоэмоционального напряжения или
физического утомления.

При осмотре обращала на себя внимание
умеренная гипотрофия (рост 160 см, вес 47 кг,
ИМТ 18 кг/м2), бледность и сухость кожных по-
кровов, синусовая тахикардия с ЧСС 90 уд/мин;
отеков не было, АД 105/60 мм рт. ст.

Из анамнеза известно, что 14 лет назад, в
возрасте 22 лет, была впервые выявлена ВИЧ-
инфекция, осложненная Herpes Zoster и орофа-
рингеальным кандидозом. В течение последую-
щих 10 лет адекватной специфической антиви-
русной терапии не получала, назначалась
синдромальная и симптоматическая терапия.
Три года назад, в возрасте 33 лет, впервые была
назначена комбинированная АРТ, включавшая

этравирин, дарунавир, ритонавир. Накануне
настоящего визита был впервые выявлен ПЦР-
позитивный вирусный гепатит С. Также извест-
но, что пациентка курит в течение 20 лет, в про-
шлом злоупотребляла приемом инъекционных
психотропных веществ. У матери ИБС была ди-
агностирована в постменопаузальном периоде.

С учетом клинических и анамнестических
данных выполнена проба с физической нагруз-
кой, которая оказалась неинформативной, пре-
кращена в связи с одышкой на фоне низкой то-
лерантности (50 Вт); диагностически значимых
изменений конечной части желудочковых ком-
плексов при этом не отмечалось.

Результаты мультиспиральной компьютер-
ной томографии коронарных артерий (МСКТ
КА) с внутривенным контрастированием свиде-
тельствовали о наличии значимых стенозов

а б

в г

Рис. 1. Первичная коронарная ангиография:
а – правая косая каудальная проекция; б – прямая краниальная проекция; в – проекция «паук»; г – левая косая краниальная
проекция
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в передней межжелудочковой нисходящей вет-
ви (ПМЖВ) (80%) и огибающей ветви (ОВ)
(85%) левой коронарной артерии (ЛКА).

В связи с выявленными изменениями гос-
питализирована в ЦКБ РАН для проведения
коронарной ангиографии (КАГ). При КАГ вы-
явлены 60% стеноз в проксимальном сегменте
ПМЖВ ЛКА, протяженный стеноз ветви тупо-
го края (ВТК) ОВ ЛКА с максимальной степе-
нью сужения просвета 50%, стеноз в прокси-
мальной трети ветви 2-го порядка ВТК 90%
(референсный диаметр артерии менее 2 мм),
60% стеноз задней нисходящей ветви (ЗНВ)
правой коронарной артерии (ПКА) (рис. 1).

При измерении фракционного резерва кро-
вотока (ФРК) с внутривенным введением
аденозинтрифосфата (АТФ) в ПМЖВ ЛКА
получено значение 0,68 (рис. 2), что соответст-
вует гемодинамически значимому пораже-
нию. 11.10.2018 г. были выполнены баллонная
ангиопластика и стентирование ПМЖВ ЛКА
стентом с лекарственным покрытием (DES)
3,0×26 мм, стентирование ВТК ОВ ЛКА (1 DES
3,0× 26 мм). При контрольной ангиографии
стенты полностью расправлены, кровоток по
артериям TIMI 3.

В дальнейшем, 15.11.2018 г., выполнена бал-
лонная ангиопластика и стентирование ЗНВ
ПКА (1 DES 2,5× 12 мм).

Учитывая отягощенный коронарный анам-
нез, дислипидемию на фоне получения преды-
дущей АРТ, врачом-инфекционистом скоррек-
тирована АРТ – проведена замена на следую-

щую комбинацию: тенофовир, этравирин, рал-
тегравир.

После выписки получала двойную анти-
тромбоцитарную терапию (ацетилсалициловая
кислота (АСК) в комбинации с клопидогре-
лом), розувастатин (20 мг/сут). Назначенную
кардиологом и инфекционистом терапию при-
нимала в полном объеме.

Спустя 15 мес после коронарного вмеша-
тельства и коррекции медикаментозной тера-
пии у пациентки вновь возникли прежние жа-
лобы на дискомфорт за грудиной и одышку при
физической нагрузке, в связи с чем была по-
вторно госпитализирована.

При проведении КАГ значимых изменений
по сравнению с предыдущими результатами не
выявлено, признаков рестеноза в стентах и
тромбов в визуализируемых сегментах эпикар-
диальных артерий не выявлено (рис. 3).

Дополнительно выполнена оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) ПМЖВ и ОВ ЛКА,
по данным которой стенты полностью рас-
правлены, без признаков рестеноза и тромбоза
(рис. 4). На серии снимков ОКТ отмечается ис-
чезновение дифференцировки слоев сосудис-
той стенки (визуальное отсутствие интимы, ме-
дии и адвентиции).

По данным проведенных исследований,
дальнейшая реваскуляризация миокарда не тре-
бовалась. При анализе лабораторных показате-
лей пациентки наблюдается положительная ди-
намика липидного профиля (табл. 1). В ходе
дальнейшего обследования пациентке также

Рис. 2. Измерение фракционного
резерва кровотока
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а б в

Рис. 4. Оптическая когерентная томография:
а – ОВ ЛКА: визуализируется стентированный участок с признаками эндотелизации стента, без рестеноза и тромбоза; б – ПМЖВ
ЛКА: визуализируется стентированный участок с признаками эндотелизации стента, без рестеноза и тромбоза; в – на серии сним-
ков дистального сегмента ПМЖВ ЛКА визуализируется дифференцировка стенки сосуда на 11 часах (от внутреннего слоя к внеш-
нему): интима, медиа, адвентиция; на 4–6 часах отмечается исчезновение признаков дифференцировки слоев стенки сосуда

а б

в г

Рис. 3. Коронарная ангиография от 21.01.2020 г.:
а – правая косая каудальная проекция; б – прямая краниальная проекция; в – проекция «паук»; г – левая косая краниальная
проекция
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была выполнена эхокардиография (табл. 2). По
результатам проведенных инструментальных
и лабораторных исследований была скорректи-
рована медикаментозная терапия: добавлены
бета-адреноблокатор (бисопролол 2,5 мг/сут),
ингибитор ангиотензинпревращающего фер-
мента (иАПФ) (периндоприл 2,5 мг/сут).

При контрольном опросе в июне 2020 г. па-
циентка сообщила, что при приеме рекомендо-
ванной медикаментозной терапии боли анги-
нозного характера не беспокоят, продолжает
прием антиретровирусной и кардиотропной те-
рапии, наблюдение в Центре по профилактике
и борьбе со СПИДом.

Обсуждение

Данный клинический случай представляет
собой пример атипичного проявления ИБС
у пациентки молодого возраста, длительно
страдающей ВИЧ-инфекцией. Поводом для
первичного обращения стала атипичная стено-
кардия, проявляющаяся в виде дискомфорта за
грудиной и одышки без четкой связи с физиче-
ской нагрузкой. Однако при дальнейшем обсле-
довании были обнаружены признаки коронар-
ного атеросклероза. Согласно принятой клини-
ческой практике, молодым пациентам с низкой

ОХС, ммоль/л 4,83 3,45

ХС-ЛПНП, ммоль/л 2,48 1,3

ХС-ЛПОНП, ммоль/л 0,89 0,413

ТГ, ммоль/л 1,94 0,9

Примечание. ОХС – общий холестерин; ХС-ЛПНП – холе-
стерин-липопротеины низкой плотности; ХС-ЛПОНП – холе-
стерин-липопротеины очень низкой плотности; ТГ – тригли-
цериды.

Та б л и ц а  1

Динамика липидного профиля

Та б л и ц а  2
Динамика результатов эхокардиографического исследования

Лабораторный
показатель

14.09.2018 г. 20.01.2020 г.

Примечание. АК – аортальный клапан; КДО – конечный диастолический объем; КДР – конечный диастолический размер;
КСО – конечный систолический объем; КСР – конечный систолический размер; ЛА – легочная артерия; ЛЖ – левый желудочек;
ЛП – левое предсердие; МЖП – межжелудочковая перегородка; МК – митральный клапан; ТК – трикуспидальный клапан; ФВ –
фракция выброса.

Параметр 2018 г. 2020 г.

Толщина МЖП, мм 9 11

Толщина задней стенки ЛЖ, мм 10 11

КДР, мм 50 57

КСР, мм 33 39

ФВ ЛЖ, % 64 54

КДО, мл 121 130

КСО, мл 43 50

Ударный объем, мл 78 70

ЛП, мм 39×46 42×52

АК Трехстворчатый, створки умеренно
кальцинированы, сепарация их
достаточная. Аортальная регургитация
не регистриуется

Трехстворчатый, створки умеренно
кальцинированы, сепарация их
достаточная. Аортальная регургитация
не регистриуется

МК Створки уплотнены, мелкие
кальцинаты в их основании, движение
разнонаправленное. Митральная
регургитация I ст.

Створки уплотнены, мелкие
кальцинаты в их основании, движение
разнонаправленное. Митральная
регургитация I ст.

ТК Структурно не изменен.
Трикуспидальная регургитация I ст.

Структурно не изменен.
Трикуспидальная регургитация I ст.

Клапан ЛА Четко не визуализируется.
Регургитация через клапан легочной
артерии I ст.

Четко не визуализируется.
Регургитация через клапан легочной
артерии I ст.

Кинетика миокарда Не нарушена Не нарушена



Case reports62

R
u

s
s

ia
n

 J
o

u
rn

a
l 

o
f 

E
n

d
o

v
a

s
c

u
la

r 
S

u
rg

e
ry

 •
 2

0
2

2
; 

9
 (

1
)

D
O

I:
 1

0
.2

4
1

8
3

/2
4

0
9

-4
0

8
0

-2
0

2
2

-9
-1

-5
6

-6
4

предтестовой вероятностью коронарной бо-
лезни сердца и наличием факторов риска ССС
может быть выполнена проба с физической на-
грузкой [6]. В данном случае на фоне детре-
нированности пациентки проба была сомни-
тельна, что предполагает проведение неинва-
зивных методов визуализации коронарных
артерий [7, 8].

Для исключения ИБС предпочтительно про-
ведение МСКТ КА в качестве неинвазивного
визуализирующего метода, особенно у пациен-
тов с низкими значениями предтестовой веро-
ятности [8–10]. МСКТ КА обладает высокой
чувствительностью при выявлении стенозов ко-
ронарных артерий более 50%, но также умерен-
ной специфичностью [11]. При отрицательном
результате МСКТ КА вероятность наличия ана-
томически значимых стенозов (>50%) мини-
мальна.

Выявление признаков стеноза в коронарных
артериях при помощи МСКТ КА определило
показания к выполнению КАГ, при которой бы-
ли отмечены существенные мультифокальные
изменения в ветвях левой и правой коронарных
артерий. Для оценки гемодинамической значи-
мости стенозов была выполнена оценка ФРК.

Измерение ФРК является «золотым стандар-
том» для оценки функциональной тяжести ко-
ронарного поражения во время проведения
КАГ. Определение ФРК включает измерение
отношения между максимально достижимым
кровотоком в измененной коронарной артерии
и теоретически максимальным потоком крови
в нормальной коронарной артерии. Значение
ФРК, равное 1,0, принято считать нормальным,
а значение ниже 0,75–0,80 ассоциируется
с ишемией миокарда [12]. Учитывая клиничес-
кую картину, значения КАГ и ФРК, может быть
принято решение о необходимости реваскуля-
ризации миокарда.

На основании выявления нарушения ФРК
было сделано заключение о гемодинамической
значимости стенозов в коронарных артериях,
выполнена коронарная ангиопластика с им-
плантацией стентов. После оперативного вме-
шательства отмечалось исчезновение болевых
симптомов и улучшение качества жизни.

К моменту госпитализации пациентка 3 года
получала АРТ: этравирин, дарунавир, ритона-
вир. АРТ ассоциируется с нарушениями липид-
ного обмена, в основном с триглицеридемией,
а также с повышением содержания ХС-ЛПНП
и ОХС [13, 14]. Различные классы АРТ оказыва-

ют разное влияние на липидный обмен. Новые
препараты, такие как тенофовир, зальцитабин,
зидовудин, ставудин и ламивудин, более безо-
пасны для пациентов с высоким сердечно-сосу-
дистым риском [15]. В то время как препараты
класса ингибиторов протеазы, к которому отно-
сится ритонавир, являются более атерогенными
и значимо повышают уровень ОХС и ХС-
ЛПНП [14, 16]. В связи с этим они были замене-
ны на более безопасные для сердечно-сосудис-
той системы препараты: тенофовир, этравирин,
ралтегравир. Кроме того, пациентке показан
прием статинов, на фоне которых необходимо
достижение целевых значений.

Повторная госпитализация была связана
с возобновлением дискомфортных ощущений,
носящих характер атипичной стенокардии, что
не исключало возможность рецидива стенокар-
дии. Была выполнена повторная КАГ. Однако
при исследовании значимых изменений выяв-
лено не было. Для подтверждения результатов
проведена ОКТ ветвей ЛКА.

Оптическая когерентная томография – это
метод интракоронарной диагностики, который
обеспечивает детальное изображение коронар-
ных артерий во время проведения КАГ. ОКТ яв-
ляется аналогом внутрисосудистого ультразвуко-
вого исследования [17]. Однако высокое разре-
шение ОКТ часто обеспечивает более четкое
очертание каждой структуры по сравнению с
внутрисосудистым ультразвуком. Также этот ме-
тод обладает хорошими возможностями для вы-
явления кальцинированных бляшек и образова-
ния неоинтимы после имплантации стента [18].

К ранее назначенной пациентке терапии
были добавлены препараты класса бета-адре-
ноблокаторов и иАПФ, с положительным кли-
ническим эффектом. Таким образом, анализ
результатов КАГ показал, что появление по-
вторных жалоб, несмотря на то, что они были
схожи с предшествующими, не было связано
с изменениями в коронарных артериях. Но при
назначении бета-адреноблокатора и иАПФ жа-
лобы купировались. Можно предположить, что
их причиной могла быть микрососудистая сте-
нокардия.

Пациенты с микрососудистой стенокардией,
как правило, имеют стенокардию, связанную
с физической нагрузкой, признаки ишемии по
результатам неинвазивных тестов, а также у них
отсутствуют стенозы или гемодинамически не-
значимые стенозы (40–60%) по данным КАГ
[19]. Учитывая сходство симптомов микрососу-
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дистой стенокардии и стенокардии с гемодина-
мически значимыми стенозми, обычно подо-
зревают наличие микрососудистой стенокардии
после исключения обструктивных эпикарди-
альных коронарных стенозов во время диагнос-
тического обследования пациентов с подозре-
нием на ишемию миокарда.

ВИЧ-инфекция и прием АРТ считаются са-
мостоятельными факторами риска развития
ССЗ. Известно, что ССЗ у пациентов с ВИЧ де-
бютируют в более молодом возрасте и чаще
с острых коронарных событий [20]. К тому же
у пациентов с положительным ВИЧ-статусом
в 2 раза больше риск развития инфаркта мио-
карда по сравнению с пациентами с отрица-
тельным ВИЧ-статусом [21]. ВИЧ-инфекцию
связывают с эндотелиальной дисфункцией
и воспалением стенки артерий [22, 23], а неко-
торые виды АРТ, как отмечалось ранее, оказы-
вают негативное влияние на липидный обмен.
Таким образом, наличие вирусной инфекции
и прием АРТ могли способствовать развитию
микрососудистого поражения.

Микроваскулярная дисфункция является ос-
новным механизмом возникновения микросо-
судистой стенокардии. Поэтому лечение мик-
рососудистой стенокардии направлено на её ус-
транение. Таким пациентам рекомендуется
назначение β-адреноблокаторов, органических
нитратов, блокаторов кальциевых каналов,
иАПФ, а также изменение образа жизни и кор-
рекция веса [24, 25]. В данном случае были на-
значены β-адреноблокатор и иАПФ. Препараты
класса иАПФ оказывают прямое положитель-
ное действие на коронарный кровоток, умень-
шая вазопрессорные симпатико-адреналовые
эффекты и оказывая непосредственное вазоди-
латирующее действие на коронарные сосуды.
Подобный эффект обусловлен подавлением
АПФ, что, с одной стороны, приводит к умень-
шению образования ангиотензина II, а с другой
стороны, уменьшает деградацию брадикинина,
калликреина, субстанции Р.

Таким образом, благодаря назначению ни-
жеперечисленных препаратов мы добились хо-
рошей клинической ремиссии (АСК 100 мг/сут,
розувастатин 20 мг/сут, бисопролол 2,5 мг/сут,
периндоприл 2,5 мг/сут).

Подтвердить наличие микрососудистой сте-
нокардии можно было бы с помощью измере-
ния ФРК [26] или при внутрикоронарном вве-
дении ацетилхолина хлорида и АТФ во время
проведения КАГ с целью оценки резерва коро-

нарного кровотока и верификации спазма эпи-
кардиальных артерий и мелких сосудов [27].
Однако в данном случае такой необходимости
не было.

Заключение

Ишемическая болезнь сердца остается веду-
щей причиной смерти и потери трудоспособно-
сти во всех популяциях населения. ВИЧ-ин-
фекция оказывает неблагоприятное действие на
миокард и сосудистое русло с атипичным про-
явлением стенокардии, особенно у молодых па-
циентов, злоупотребляющих психоактивными
веществами, что может быть причиной низкой
приверженности к лечению. Современные АРТ
позволяют добиться снижения вирусной на-
грузки. Безусловно, такие пациенты нуждаются
в профилактике ССС, включающей влияние на
факторы образа жизни, а также прием ингиби-
торов ГМГ-КоА-редуктазы, антиагрегантов не-
определенно долго, к которым при необходи-
мости добавляются антиишемические препара-
ты с кардиопротективным действием.
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