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Распространенность, клинические особенности, лечение и исходы 
у пациентов с инфарктом миокарда без обструкции коронарных артерий 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Приложение 1. Определение триггеров, вызывающих дисбаланс между потребностью и доставкой кислорода к миокарду

Клинические состояния, приводящие к снижению доставки кислорода:
–  Анемия, определяемая как концентрация гемоглобина<100 г/л или снижение уровня гемоглобина > 20 г/л  

в течение 48 часов и/или потребность в гемотрансфузии;
– Брадиаритмия, требующая медицинского лечения или стимуляции сердца.

Состояния, приводящие к повышению потребности миокарда в кислороде:
– Желудочковая тахиаритмия, длящаяся 20 минут;
– Наджелудочковая тахиаритмия, с частотой сокращения желудочков > 120 уд./мин, за исключением синусовой тахикардии.
–  Гипертонический криз/отёк лёгких, определяемый как повышение систолического артериального давления > 160 мм рт. ст. и необходи-

мость лечения нитратами или диуретиками и/или с сопутствующей гипертрофией левого желудочка, выявленной по результатам эхо-
кардиографии или электрокардиографии;

–  Бронхолегочная инфекция, определяемая по данным клинико-лабораторных исследований с верификацией по результатам рентгеногра-
фии и/или компьютерной томографии органов грудной клетки.

Приложение 2. Факторы, ассоциированные с инфарктом миокарда без обструкции коронарных артерий

Параметры
ОШ, 95% ДИ  

в однофакторном  
анализе

p
ОШ, 95% ДИ  

в многофакторном 
анализе

p

Возраст ≤ 58 лет 1,03 (1,01-1,06) 0,001 1,04 (1,0-1,07) 0,032
Женский пол 1,70 (1,04-2,76) 0,033 2,29 (1,25-4,21) 0,008
Отсутствие подъема сегмента ST на ЭКГ 6,73 (3,39-13,35) <0,001 4,72 (2,22-10,04) <0,001
Индекс коморбидности Чарльсона ≤ 3 1,25 (1,09-1,43) 0,001 1,26 (0,99-1,61) 0,062
Отсутствие болей в грудной клетке 3,98 (2,07-7,65) <0,001 2,01 (0,81-4,98) 0,130
Одышка 1,94 (1,11-3,38) 0,019 1,84 (0,88-3,84) 0,103
Синкопе 3,84 (1,31-11,23) 0,014 2,38 (0,58-9,47) 0,228
БЛНПГ 2,59 (1,27-5,29) 0,009 2,29 (0,96-5,45) 0,061
Отсутствие зон гипо/акинезии 4,05 (2,42-6,79) <0,001 3,1 (1,48-6,48) 0,003
Аортальный стеноз 2,59 (1,14-5,90) 0,024 2,97 (1,07-8,24) 0,036
Гипертонический криз/отек легких 1,79 (1,07-2,98) 0,026 1,45 (0,80-2,63) 0,222
Бронхолёгочная инфекция 2,50 (1,10-5,68) 0,029 3,74 (1,21-11,53) 0,022
ФВ ЛЖ ≥48% 0,94 (0,91-0,97) <0,001 1,00 (0,97-1,05) 0,697
БЛНПГ – блокада левой ножки пучка Гиса, ДИ – доверительный интервал, ОШ – отношение шансов,  
ФВ ЛЖ – фракции выброса левого желудочка, ЧСС – частота сердечного сокращения.

Приложение 3. ROC-кривая факторов, связанных с наличием ИМ без обструкции коронарных артерий

AUC – Area under the ROC Curve  
(площадь под ROC-кривой),  
ДИ – доверительный  
интервал.


