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�В работе дан анализ диагностических ошибок ишемической болезни сердца у молодых людей. 
Исследовано 50 больных в возрасте от 20 до 40 лет, рабочие и служащие. Большинство из 

них неоднократно лечились в поликлиниках и стационарах. У 22-х человек (44%) диагноз не 
подтвержден. Приведены заболевания наиболее часто дающие гипердиагностику ИБС у моло-
дых. Выявлены основные причины диагностических ошибок и возможные пути их ликвидации. 
В первую очередь следует отметить использование методов перекрестного выявления ИБС 
(коронароангиография, сцинтиграфия миокарда, ЭХОКГ). Важное значение в постановке диаг- 
ноза, имеет умение собирать анамнез и правильно трактовать полученные данные. В случае 
расхождения диагнозов, необходимо проводить клинико-поликлинические конференции с разбо- 
ром случаев расхождения.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, диагностика, ошибки заболевания, иссле-
дования, коронароангиография, сцинтиграфия миокарда, ЭХОКГ.

R. A. Novikova, O. A. Vasilevich

THE DISEASES PROCEEDING BEHIND A MASK OF CORONARY HEART 
DISEASE AT YOUNG PEOPLE, AND THEIR DIAGNOSTICS

The research presents the analysis of diagnostic mistakes in ischemic heart disease (IHS) among 
young people. 50 patients have been examined, all workers and employees aged between 20 and 40. Most 
of them have undergone a course of treatment several times in polyclinics and hospitals. The diagnosis 
of 22 patients (44%) wasn’t confirmed. The research outlines diseases often causing IHS overdiagnosis 
among young people. The main causes of diagnostic mistakes and possible ways of their avoiding are also 
presented. Among them are high-tech methods of IHS detection such as coronary arteriography, cardiac 
radionuclide imaging, heart US. Obtaining a case history and its right interpretation is also important 
in his diagnosing. In case clinical diagnoses are different conferences should be held aiming at investigating 
each case. 

Key words: ischemic heart disease (IHS), diagnostics mistakes, diseases, research, coronary 
arteriography, cardiac radionuclide imaging, heart US. 

В последние годы значительно участилась ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) особенно у мо-

лодых. Это явление имеет особенно неблагоприятные 
демографические и экономические последствия. 
В то же время диагностика ИБС у молодых зачастую 
по ряду обстоятельств затруднена, отмечается ее ги-
пердиагностика, что влечет за собой массу осложне-
ний и ошибок в лечении.

Актуальность исследования обусловлена тенден-
цией к омоложению ИБС, ее ростом и возрастающи-
ми затратами государства на лечение и реабилита-
цию больных. Гипердиагностика заболевания много-
кратно увеличивает экономические затраты.

Цель работы проанализировать причины оши-
бок в диагностике ИБС у молодых, выяснить возмож-
ности их устранения, выявить наиболее частые забо-
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левания, протекающие под маской ИБС, наметить 
пути более точной и ранней диагностики ИБС и устра-
нения причин диагностических расхождений.

Задачи:
1. Выявить основные ошибки в диагностике ИБС 

у молодых людей.
2. Отметить наиболее частые заболевания, про-

текающие под маской ИБС у молодых людей.
3. Определить возможности и наметить пути устра-

нения причин гипердиагностики ИБС у молодых.

Материалы и методы

Исследовано 50 пациентов в возрасте от 20 до 
40 лет, 44 мужчин и 6 женщин, 23 служащих и 27 ра-
бочих.

Всем больным проводили физикальное обсле- 
дование, анамнез, анализ факторов риска, исследо-
вали липидный спектр, кардиоспецифические фер-
менты, ЭКГ, УЗИ сердца, выявляли депрессию по 
специальной анкете. При необходимости выполня- 
ли холтеровское мониторирование ЭКГ, сцинтигра-
фию миокарда, КАГ, R-графию грудной клетки.

Результаты и обсуждение

По результатам исследования все пациенты раз-
делены на 2 группы: 1 группа – ИБС подтверждена – 
28 человек (56%), 2 группа – диагноз изменен – 
22 человек (44%). Во вторую группу вошли больные 
с заболеваниями, установленными после обследо-
вания:

1. Миокардиодистрофия дисметаболическая на 
фоне сахарного диабета – 1 человек.

2. Алиментарно-токсическая кардиомиопатия 4 па-
циента – молодые люди, злоупотребляющие алкого-
лем, у всех отрицательные зубцы Т на ЭКГ.

3. В12-дефицитная анемия с дистрофией миокар-
да – 2 пациента. Один пациент поступил с сильней-
шими болями в сердце, выходил на болевой шок. На 
ЭКГ отрицательные зубцы Т, в V3–6, в ������������OAK��������� выражен-
ная анемия. Проведена КАГ – артерии чистые. Кон-
сультирован гематологами. После начатой терапии 
витамином В12 отстроилась ЭКГ, исчезли боли. Вто-
рой пациент поступал повторно с теми же жалобами. 
Проведена витаминотерапия В12, выписан с улучше-
нием, отстроилась ЭКГ.

4. Тиреотоксикоз – 1 пациент, диагноз установ-
лен после исследования гормонов щитовидной же-
лезы. Проведено лечение, отстроилась ЭКГ, исчезли 
боли в сердце.

5. Гипотиреоз – 1 человек. Мужчина получил 
травму 7 лет назад – перелом позвоночника. На про-
тяжении нескольких лет отмечал слабость, недомога-
ние, периодические боли в сердце. На ЭКГ отрицатель-
ные зубцы Т, в V4–6, проведена КАГ, артерии чистые. 
После тщательного обследования выявлены измене-
ния в щитовидной железе и явление тяжелейшего ги-
потиреоза. Консультирован эндокринологом. После 
проведенной терапии отстроилась ЭКГ, исчезли боли.

6. Аритмии на фоне дистрофии миокарда при АГ 
I ст. – 3 пациента. Проведена гипотензивная и ме- 
таболическая терапии. Выписаны со стабилизацией 
состояния.

7. Миокардит инфекционно-аллергический – 3 па-
циента (1 рецидивирующий). У двоих пациентов мио-
кардит диагностирован на основании воспалитель-
ных изменений и классического анамнеза. Третий па-
циент поступал дважды. В первый раз проведена 
сцинтиграфия и КАГ – диагноз не совсем уточнен, но 
склонились в пользу миокардита. При повторном по-
ступлении проведены все исследования – на сцин-
тиграфии диффузный гипокинез, воспалительные 
изменения крови. Выставлен диагноз миокардит, 
проведена противовоспалительная терапия, состоя-
ние улучшилось.

8. Язва желудка с малигнизацией – 1. На про- 
тяжении нескольких лет пациента беспокоили боли 
в эпигастрии. На ЭКГ отрицательные зубцы Т. Нача-
тая антиангиальная терапия неэффективна. Прове-
дена ФГДС и выявлена язва желудка с малигниза- 
цией. Направлен на хирургическое лечение.

9. Антифосфолипидный синдром (АФС) – 1 па- 
циент. Пациент поступил с классической картиной 
крупноочагового заднего инфаркта миокарда на ЭКГ 
и болями в области сердца. Накануне проопериро-
ван по поводу тромбоза бедренной вены. Исходя из 
анамнеза – диагноз ТЭЛА под вопросом. Дегемеры 
крови в норме. КТ легких без отклонений от нормы. 
Проведена КАГ – артерии чистые. Проведены иссле-
дования на АФС (обнаружены антитела к бета-2 гли-
копротеиду I), поставлен диагноз – АФС, коагулопа-
тия с острым мультиорганным тромбозом, тромбозом 
коронарных артерий с инфарктом миокарда задней 
стенки. Переведен в РНПЦ «Кардиология». В отделе-
нии проводилась антиагрегантная и антикоагулянтная 
терапия. Рекомендовано наблюдение у ревматолога.

10. ПМК – 1 пациент. Боли в сердце неопреде-
ленного характера, проведен курс β-блокаторов. Бо- 
ли исчезли, липиды в норме.

В обеих группах были проанализированы факто-
ры риска ИБС. В 1 группе практически 90% курят, бо-
лее половины употребляют алкоголь, все не соблю-
дают диету, у каждого третьего депрессия или трево-
га и начало заболевания со стрессов или нервного 
напряжения, такой фактор риска как АГ встречается 
у 57% молодых людей с ИБС. Хотя характер работы 
(физическая или умственная) на развитие заболева-
ния не сказывался.

Во второй группе факторов риска значительно 
меньше, хотя также прослеживается свободный об-
раз жизни- курение, злоупотребление алкоголем, от-
сутствие диеты.

У пациентов обеих групп отличался характер бо- 
ли и отмечались особенности начала заболевания. 
Так у 46% пациентов с ИБС были классические анги-
нозные боли, у 14% болей не было и 40% пациентов 
жаловались на боли неопределенного характера. 
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У 14% отмечалась слабость, у 1 – потеря сознания. 
Во второй группе ангинозные боли лишь в 9% слу- 
чаев, у 23% болей не было, присланы из-за изменений 
на ЭКГ и практически у 70% пациентов наблюдались 
боли в области сердца не типичного характера – ко-
лющие, давящие. У 4 пациентов (18%) – начало после 
простуды.

Лабораторные данные: у больных из 1 гр – под-
твержденная ИБС – по сравнению со второй группой 
чаще отмечалось повышение уровня холестерина 
(в 21% случаев в 1 гр. и в 5% – во 2 гр.) и кардиоспе-
цифических ферментов: КФК-МВ (в 25% случаев в 1 гр. 
и в 10% – во 2 гр.) и тропонина (в 7% случаев в 1 гр. 
и в 5% – во 2 гр. АФС).

Инструментальные данные. На ЭКГ у больных из 
1 гр.: отрицательный Т в разных отведениях – у 75%, 
признаки крупноочагового ИМ – у 11%, без выра-
женных изменений – 14%; во 2 гр.: отрицательный Т 
в разных отведениях – у 18%, различная эктрасисто-
лия – у 45%, пароксизмальная рецидивирующая же-
лудочковая тахикардия 1 (5%) и суправентрикуляр-
ная – 1 (5%). ЭхоКГ: в 1 гр.: выполнена у 25 пациен-
тов (89%), у 3 пациентов (11%) – зоны гипокинеза, 
у 8 человек ФВ до 45%, у 1 – ПМК. Во 2-й группе 
ЭхоКГ выполена у 18 пациентов (82%) – у 2-х ФВ сни-
жена до 40%, у з-х – зоны гипокинеза, у 1 – ПМК.

Коронарангиография: в 1 гр. выполнена у 8 па-
циентов (28%), из них: У 2 – гипоплазия правой коро-
нарной артерии, У 1 – бляшка в огибающей ветви 
(поставлен стент), у 5 – чистые коронарные сосуды; 
во 2 гр. КАГ выполнена у 6 пациентов (27%) – коро-
нарные артерии чистые. Холтеровское мониториро-
вание ЭКГ: в 1 гр. выполнено 15 пациентам (54%) – 
из них у 5 (18%) различные аритмии, во в 2 гр. выполне-
но у 6 (23%) пациентов – из них  у 3 (14%) – различные 
аритмии.

В 1 гр наиболее выражены изменения на ЭКГ 
ишемического характера (отрицательный Т, депрессия 
ST у 15 человек (50,3%)). Во 2 гр. более выражены 
изменения дистрофического характера (снижен воль- 
таж, сглажен зубец Т у 11 человек (50%)).

Комплексное исследование, включавшее Холте-
ровское мониторирование ЭКГ + Эхокардиография + 
Сцинтиграфия миокарда + Коронарангиография было 
проведено 6 пациентам из второй группы – это па-
циенты с АФС. два с миокардитом, сложной аритмией, 
гипотиреозом. В12-дефицитной анемией.

В обеих группах наиболее частым показателем, 
являющимся причиной постановки ИБС, служит отри-
цательный зубец Т в разных отведениях и боли за 
грудиной неопределенного характера.

Довольно часто отмечается атипичное течение 
ИБС у молодых (жалобы, ЭКГ. УЗИ), что затрудняет 
диагностику. Не прослеживается полноты исследо-
вания в сомнительных случаях.

У всех пациентов с измененным диагнозом про-
слеживается недостаточно четко собранный анамнез 

и отсутствие правильной клинической трактовки по-
лученных данных.

Часто имеет место неправильная трактовка ЭКГ, 
что мешает разграничить изменения ЭКГ при раз-
личных заболеваниях.

Не прослеживается должного клинического мыш-
ления у врачей при постановке диагноза.

Выводы

1. Следует обращать внимание молодых врачей 
на значимость правильно собранного анамнеза в по-
становке диагноза.

2. Следует помнить, что у молодых людей в силу 
разных причин течение заболевания часто (44%) ати-
пичное, и под маской ИБС могут быть самые раз- 
ные заболевания, требующие естественно абсолют-
но иного лечения.

3. В неясных случаях шире использовать комп- 
лексный подход в обследовании и диагностике.

4. С целью обучения врачей клиническому мыш-
лению в случаях расхождения клинико-поликлини- 
ческих диагнозов необходимо проведение клинико-
поликлинических конференций с разбором указан-
ных случаев.

5. Необходимо помнить «золотое» правило: зубец 
Т один, а болезней много.
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