
Shoshilinch tibbiyot axborotnomasi, 2025, 18-tom, № 4 63

ПОРАЖЕНИЕ СТВОЛА ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ: КЛИНИЧЕСКОЕ 
ЗНАЧЕНИЕ И СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Д.А. АЛИМОВ, С.Б. ТУРСУНОВ, Б.Ш. АЛИМХАНОВ, И.Б. АСКАРОВ, О.Д. АЛИМОВ

Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи, Ташкент, Узбекистан

LEFT MAIN CORONARY ARTERY DISEASE: CLINICAL SIGNIFICANCE  
AND MODERN DIAGNOSTIC APPROACHES  

(REVIEW)
D.A. ALIMOV, S.B. TURSUNOV, B.SH. ALIMKHANOV, I.B. ASKAROV, O.D. ALIMOV

Republican research center of emergency medicine, Tashkent, Uzbekistan

Поражение ствола левой коронарной артерии (СЛКА) является одной из наиболее тя-
жёлых форм обструктивной ишемической болезни сердца, характеризующейся высоким 
риском летальных исходов и осложнений. Обзор посвящён анализу современной лите-
ратуры о распространенности и клиническом значении поражения СЛКА, патофизиоло-
гических механизмах его развития, а также факторах риска. Особое внимание уделено 
особенностям диагностики стеноза СЛКА с помощью электрокардиографии, эхокардио
графии, многосрезовой компьютерной томографии (МСКТ) и инвазивных методов, 
включая внутрисосудистую визуализацию и фракционный резерв кровотока (FFR). Рас-
сматриваются перспективы интеграции этих методов в клиническую практику для улуч-
шения стратификации рисков и оптимизации лечебной тактики.
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Left main coronary artery (LMCA) disease represents one of the most severe forms of 
obstructive coronary artery disease, associated with a high risk of mortality and complications. 
This review analyzes current literature on the prevalence and clinical significance of LMCA 
disease, its underlying pathophysiological mechanisms, and associated risk factors. Special 
attention is given to the diagnostic features of LMCA stenosis using electrocardiography, 
echocardiography, multislice computed tomography (MSCT), and invasive modalities, 
including intravascular imaging and fractional flow reserve (FFR). The prospects for 
integrating these techniques into clinical practice are discussed in the context of improving 
risk stratification and optimizing therapeutic decision-making.
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Введение

Поражение ствола левой коронарной артерии 
(СЛКА) представляет собой одну из наиболее 
прогностически неблагоприятных форм обструк-
тивной ИБС [1]. По данным ангиографических 
исследований, стеноз ствола ЛКА выявляется 
примерно у 5–7% пациентов, направленных на 

коронарографию по поводу ишемии миокарда 
[2, 3]. Клинически значимое поражение ствола 
ЛКА выявляется примерно у 4–6% больных, про-
ходящих коронарографию, и у 24% пациентов с 
ОКС [4, 5].

Многочисленные исследования подтверди-
ли, что наличие поражения ствола ЛКА является 
независимым предиктором повышенной забо-
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леваемости и смертности среди больных с ише-
мической болезнью сердца – более 50% в тече-
ние 5 лет, а также высокий уровень осложнений, 
превышающий таковой при поражении других 
бассейнов коронарного кровотока [6, 7]. Это 
связано с анатомо-функциональной значимо-
стью ствола ЛКА, обеспечивающего около 84% 
кровоснабжения левого желудочка и перфузию 
приблизительно 70% его миокарда. В современ-
ной клинической практике, учитывая прогности-
ческую тяжесть данной патологии, выполнение 
реваскуляризации настоятельно рекомендуется 
при степени стеноза более 50% [2, 8].

Анатомо-физиологические особенности и 
факторы риска поражения ствола ЛКА

Ствол левой коронарной артерии (СЛКА) бе-
рёт начало от левого синуса Вальсальвы, ниже 
синотубулярного соединения, и разделяется на 
переднюю межжелудочковую (ПМЖА) и огиба-
ющую артерии (ОА). У примерно одной трети па-
циентов наблюдается трифуркация с образова-
нием промежуточной ветви (ramus intermedius). 
Средняя длина СЛКА составляет около 10 мм (от 2 
до 23 мм), при этом средний диаметр у женщин - 
3,9 ± 0,4 мм, у мужчин - 4,5 ± 0,5 мм. Анатоми-
чески ствол подразделяется на устьевую, ство-
ловую и дистальную части. Устье ЛКА не содер-
жит адвентиции, но богато гладкомышечными 
клетками и эластической тканью, что, возможно, 
обуславливает выраженный эластический от-
скок после ЧКВ. В отличие от этого стволовая и 
дистальная части имеют типичное трёхслойное 
строение (интима, медия и адвентиция), анало-
гичное другим эпикардиальным сосудам [9, 10].

Стенозы СЛКА чаще всего локализуются в 
дистальном сегменте (61%), реже - в устье (23%) 
и средней части (15%). Важно учитывать, что изо-
лированное поражение СЛКА встречается лишь 
у 4–6% пациентов, тогда как во всех остальных 
случаях эти стенозы часто сочетаются с многосо-
судистым поражением [10].

Атеросклероз - это хроническое воспали-
тельное и фибропролиферативное заболевание, 
преимущественно поражающее крупные и сред-
ние артерии. Несмотря на системный характер 
факторов риска (гиперхолестеринемия, курение, 
гипертония, сахарный диабет, хронические ин-
фекции, генетическая предрасположенность), 
атеросклеротические бляшки формируются пре-
имущественно в участках с изменённой гемо-
динамикой - бифуркациях, изогнутых участках 
и зонах низкого сдвигового напряжения [11]. 
Среди локальных факторов решающую роль 
играет эндотелиальное сдвиговое напряжение: 
в зоне бифуркации СЛКА оно достигает пиковых 

значений в диастолу, когда кровоток составляет 
около 40–60 см/с и 200 мл/мин/100 г миокарда 
[12]. Атеросклеротические бляшки в бифурка-
ции СЛКА преимущественно располагаются на 
латеральной стенке напротив карины, которая, 
как правило, остаётся свободной от поражения 
вследствие действия высокого сдвигового на-
пряжения [9, 13]. Локализация стенозов также 
зависит от длины СЛКА: у пациентов с коротким 
стволом (<10 мм) стенозы чаще локализуются у 
устья, тогда как при более длинном - преимуще-
ственно в области бифуркации [14].

Факторы риска поражения СЛКА во многом 
совпадают с традиционными факторами риска 
ишемической болезни сердца и включают арте-
риальную гипертензию, гиперхолестеринемию, 
сахарный диабет, курение и ожирение [15]. В 
post-hoc анализе исследования ISCHEMIA, прове-
дённом Senior и соавт. [16], изучалась связь меж-
ду отдельными факторами риска и наличием по-
ражения СЛКА по данным КТ-коронарографии. 
Было выявлено, что старший возраст достоверно 
ассоциирован с более высокой вероятностью 
наличия стеноза СЛКА: отношение шансов со-
ставило 1,42 (95% ДИ: 1,21–1,66) для пациентов 
в возрасте 65 лет и 1,56 (95% ДИ: 1,21–2,01) для 
пациентов возраста 75 лет по сравнению с паци-
ентами 55 лет. Напротив, женский пол и пере-
несённый ранее инфаркт миокарда оказались 
ассоциированы с более низкой вероятностью 
стеноза СЛКА (отношение шансов 0,32 и 0,61 со-
ответственно) [16].

Существуют многочисленные доказательства 
повышенного риска прогрессирования атеро-
склеротического поражения у больных сахарным 
диабетом (СД), у которых, как правило, отмеча-
ется распространённое и диффузное поражение 
коронарного русла с высокой атеросклеротиче-
ской нагрузкой, а наличие диабета рассматрива-
ется как фактор риска при выполнении АКШ [17].

Современные исследования на основании 
ангиографических данных подтверждают высо-
кую наследуемость стеноза СЛКА [18, 19]. Так, 
было показано, что асимптоматичные родствен-
ники пациентов со стенозом СЛКА имеют повы-
шенный риск сердечно-сосудистых событий по 
сравнению с родственниками больных с други-
ми формами ИБС [20]. В ряде работ описана ас-
социация поражения СЛКА с определёнными ге-
нетическими вариантами [21, 22], включая гены, 
кодирующие циклооксигеназу-2 (COX-2). Этот 
фермент участвует в синтезе эйкозаноидов и ак-
тивно экспрессируется в макрофагах и пенистых 
клетках в атеросклеротических бляшках [23, 24, 
25]. Данные экспериментальных моделей так-



Shoshilinch tibbiyot axborotnomasi, 2025, 18-tom, № 4 65

Поражение ствола левой коронарной артерии: клиническое значение и современные подходы к диагностике

же указывают на его роль в раннем атерогенезе 
[26].

Степень выраженности СЛКА напрямую кор-
релирует с риском летального исхода. В одном 
из исследований было установлено, что среди 
пациентов с нереваскуляризированным стено-
зом ≥70% и клиническими проявлениями (боль 
в покое, признаки ХСН, изменения ST–T на ЭКГ 
в покое, повышение конечно-диастолического 
давления в ЛЖ >15 мм рт. ст.) однолетняя выжи-
ваемость составляла лишь 50–62%. В противопо-
ложность этому при отсутствии указанных факто-
ров выживаемость достигала 81–95% [27].

Клиническая картина и ЭКГ-признаки  
стеноза СЛКА

Как и поражение других коронарных арте-
рий, стеноз ствола ЛКА может вызывать ишемию 
значительной части миокарда. В результате его 
клинические проявления чаще всего соответ-
ствуют симптоматике стенокардии и ишемии. 
Степень выраженности симптомов варьирует в 
зависимости от тяжести поражения и анатоми-
ческих особенностей коронарного русла: от бес-
симптомного течения до внезапной сердечной 
смерти. Типичная картина проявляется ретро-
стернальной болью или ощущением сдавления, 
провоцируемыми физической нагрузкой и купи-
руемыми в покое или после приёма нитрогли-
церина [28]. Нередко наблюдаются иррадиация 
боли в шею, челюсть или левую руку, одышка, 
тошнота. Хотя подобная симптоматика характер-
на для ишемической болезни сердца в целом, 
число публикаций, описывающих клиническую 
картину поражения именно ствола ЛКА, край-
не ограничено. В ретроспективном исследова-
нии 1980-х годов, включавшем 127 пациентов 
с гемодинамически значимым стенозом ствола 
ЛКА, 85% больных предъявляли типичные жало-
бы, характерные для стенокардии, а 65% были 
госпитализированы с диагнозом нестабильной 
стенокардии [29].

Примечательно, что в одном из исследований 
только 44% пациентов со стенозом СЛКА жалова-
лись на одышку как основной симптом. Следует 
учитывать, что у женщин нередко наблюдаются 
атипичные проявления ишемии, однако боле-
вой синдром в грудной клетке остаётся наи
более распространённым симптомом этого вида 
поражения коронарных артерий [28].

На ЭКГ у больных с ОКС, обусловленным по-
ражением СЛКА, чаще всего регистрируется 
элевация сегмента ST в отведении aVR в сочета-
нии с депрессиями сегмента ST в отведениях I, 
II и V4–V6 [30, 31]. Подобные изменения на ЭКГ 

обусловлены двумя патофизиологическими ме-
ханизмами: а) диффузной субэндокардиальной 
ишемией с депрессией ST в латеральных отве-
дениях и реципрокной элевацией в aVR; б) ин-
фарктом базальных отделов межжелудочковой 
перегородки.

На ЭКГ отсутствие элевации ST в отведении 
aVR считается высокочувствительным призна-
ком, исключающим наличие значимого по-
ражения СЛКА у пациентов с подозрением на 
ОКС. Ряд исследований подтвердил диагности-
ческую значимость данного признака. В част-
ности, Yamaji и соавт. [12] в ретроспективном 
анализе ЭКГ 86 пациентов с поражением ЛКА, 
передней межжелудочковой артерии (ПМЖА) 
или правой коронарной артерии (ПКА) уста-
новили, что элевация ST в aVR, превышающая 
таковую в V1, позволяла с чувствительностью 
81% и специфичностью 80% дифференцировать 
поражения ЛКА/ПМЖА. Дифференциация по-
ражения СЛКА от поражений ПКА на основании 
элевации ST в aVR достигала 90% точности (88% 
чувствительность, 92% специфичность). Авторы 
также отметили, что элевация ST в нижних от-
ведениях может дополнять диагностический 
алгоритм [30].

Метаанализ, проведённый Lee и соавт. [32], 
показал, что элевация ST ≥0,05 мВ в отведении 
aVR ассоциирована с отношением шансов 6,64 
(95% ДИ: 4,80–9,17) в пользу наличия стеноза 
СЛКА. В другом ретроспективном одноцентро-
вом исследовании в Японии, включавшем 572 
пациента с болями в груди, элевация ST ≥1,0 мм 
в отведении aVR была связана с наличием по-
ражения ствола ЛКА и/или трёхсосудистого по-
ражения с отношением шансов 29,1 (95% ДИ: 
9,54–49,8), что подчёркивает возрастание специ
фичности при увеличении степени элевации [33]. 
Аналогично, в другом исследовании Kosuge и со-
авт. [34] элевация ST ≥0,5 мм в aVR достоверно 
ассоциировалась с развитием инфаркта миокар-
да, смерти или экстренной реваскуляризации в 
течение 90 дней (отношение шансов 12,8; 95% 
ДИ: 4,80–33,9).

Следует указать, что при хроническом ста-
бильном течении стеноза СЛКА или его бессим-
птомной форме изменения на ЭКГ могут отсут-
ствовать. Однако иногда могут регистрироваться 
умеренные изменения сегмента ST или инвер-
сии зубца T, отражающие хроническую ишемию 
миокарда. Важно подчеркнуть, что подобные 
ЭКГ-признаки часто неспецифичны, а отсутствие 
типичной клинической симптоматики затруд-
няет постановку диагноза на основании одного 
лишь ЭКГ-исследования.
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Эхокардиография
Эхокардиография, как неинвазивный и без-

опасный метод визуализации, представляет со-
бой ценное диагностическое средство в оценке 
состояния коронарного русла, включая СЛКА. 
Как трансторакальная (ТТЭ), так и чреспищевод-
ная эхокардиография (ЧПЭ) позволяют получить 
изображение коронарных устьев и начальных 
сегментов крупных артерий, включая ствол ЛКА, 
переднюю межжелудочковую и огибающую ар-
терии [35]. Благодаря использованию цветного 
доплеровского картирования и анализу потока 
крови в проксимальных сегментах эхокардио-
графия может выявлять стенозирующие пора-
жения, оценивать степень сужения просвета, а 
также визуализировать осложнения, такие как 
выраженный атеросклеротический налёт или на-
личие тромба [36]. Кроме того, эхокардиография 
позволяет оценить глобальную и региональную 
сократимость левого желудочка, что особенно 
важно при подозрении на ишемию, вызванную 
стенозом ствола ЛКА [37].

Хотя коронарная ангиография остаётся «зо-
лотым стандартом» в диагностике поражений 
коронарных артерий, эхокардиография рассма-
тривается как важный вспомогательный метод, 
дополняющий клиническую оценку и способ-
ствующий принятию тактических решений. Не-
которые исследования подтверждают высокую 
чувствительность и специфичность эхокардио
графии при выявлении стеноза СЛКА. Так, в 
исследовании Anjaneyulu и соавт. [38], прове-
дённом на 801 пациенте, использование ТТЭ в 
сочетании с цветным доплеровским картирова-
нием позволило достичь чувствительности 85% 
и положительной прогностической ценности 
82,5% при выявлении патологических измене-
ний потока в стволе ЛКА и его ветвях. Специфич-
ность метода составила 88%, а отрицательная 
прогностическая ценность – 90,7%.

ЧПЭ также может быть информативным в 
оценке СЛКА, особенно у пациентов с плохим 
окном при ТТЭ. Хотя большинство публикаций 
об эффективности ЧПЭ относятся к 1990-м го-
дам, но тем не менее их результаты заслужива-
ют внимания. В работе Alam и соавт. [39] на 30 
пациентах ЧПЭ позволила корректно исключить 
стеноз у 9 из 10 больных с ангиографически 
интактным стволом ЛКА и выявила атероскле-
ротическое поражение у всех 20 пациентов с 
ангиографически подтверждённым стенозом. 
Yoshida и соавт. [40] показали чувствительность 
91% и специфичность 100% ЧПЭ в диагностике 
проксимальных стенозов. Аналогичные данные 
были получены в исследованиях Tardif и соавт. 

[41], а также Khandheria и соавт. [42], где отри-
цательная прогностическая ценность достигала 
98%, а положительная – 100%. В этих работах 
чувствительность и специфичность метода при 
сопоставлении с результатами ангиографии со-
ставляли 100%.

Следует, однако, отметить, что многие из ука-
занных исследований устарели, а современные 
данные по использованию эхокардиографии 
(особенно с применением новых технологий 
визуализации) в диагностике стеноза СЛКА огра-
ничены. Это подчёркивает необходимость даль-
нейших исследований в данной области.

МСКТ-коронарография
Среди неинвазивных методов визуализа-

ции, используемых при подозрении на по-
ражение СЛКА, всё большее значение при-
обретает МСКТ-коронарография. Этот метод, 
наряду со стресс-тестами (велоэргометрия, 
стресс-эхокардиография, сцинтиграфия ми-
окарда), широко применяется в диагностике 
стабильной стенокардии, особенно у пациен-
тов с болью в грудной клетке промежуточного 
риска и в возрасте старше 65 лет [28]. Одна-
ко, в отличие от функциональных проб, МСКТ-
коронарография позволяет не только заподоз
рить ишемию, но и напрямую визуализировать 
коронарную анатомию, включая степень стено-
за СЛКА [28, 43, 44].

Согласно современным критериям, сте-
ноз СЛКА диагностируется при наличии ≥50% 
стеноза ствола ЛКА по данным как МСКТ-
коронарографии, так и инвазивной коро-
нарной ангиографии. Эффективность МСКТ-
коронарографии как альтернативы инвазивной 
визуализации подтверждена метаанализом 
Paech и соавт. [45], в котором компьютерная 
томография продемонстрировала чувствитель-
ность 95,7% (95% ДИ: 85,2–99,5) и специфичность 
97,1% (95% ДИ: 95,7–98,1) в диагностике стеноза 
СЛКА. Отрицательная прогностическая ценность 
составила 100%, что делает этот метод особенно 
ценным для первичного исключения значимых 
стенозов.

В поданализе исследования ISCHEMIA, вклю-
чившем 1728 пациентов, МСКТ-коронарография 
позволила корректно исключить гемодина-
мически значимый стеноз СЛКА у 97,1% боль-
ных, которым впоследствии была проведена 
инвазивная ангиография [46]. Однако данное 
исследование имело ряд ограничений: МСКТ-
коронарография использовалась только у лиц, 
допущенных к рандомизации после предвари-
тельного исключения стеноза СЛКА, что ограни-
чивает обобщаемость результатов. Кроме того, 
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включённые пациенты имели высокую предва-
рительную вероятность ИБС.

Но тем не менее, МСКТ-коронарография де-
монстрирует высокую диагностическую точность 
и при сравнении с внутрисосудистым ультразву-
ком (IVUS). Согласно метаанализу Voros и соавт. 
[47], чувствительность МСКТ-коронарографии 
при выявлении коронарных бляшек составила 
90% (95% ДИ: 83–94), а специфичность – 92% 
(95% ДИ: 90–93) по сравнению с IVUS. Кроме 
того, МСКТ обеспечивает сопоставимые решения 
мультидисциплинарных «сердечных команд» по 
выбору тактики ведения больных с поражением 
ствола ЛКА и трёхсосудистым поражением, ана-
логично выбору, основанному на данных инва-
зивной ангиографии [48].

Дополнительное диагностическое значе-
ние приобретает фракционный резерв крово-
тока (FFR), рассчитываемый по данным МСКТ-
коронарографии (CT-FFR). Этот показатель 
хорошо коррелирует с инвазивно измеряемым 
FFR и позволяет более точно стратифицировать 
степень гемодинамической значимости выяв-
ленных стенозов [49]. При этом значения CT-FFR 
>0,80 ассоциированы с благоприятными кратко-
срочными исходами у пациентов с подтверждён-
ным стенозом СЛКА, что открывает перспективы 
отказа от лишней инвазивной диагностики [50].

Кроме диагностики стеноза СЛКА, МСКТ-
коронарография применяется для исключения 
рестеноза у больных после ЧКВ [51], а также мо-
жет использоваться для стратификации сердеч-
но-сосудистого риска с учётом анатомических 
вариантов строения и распространения атеро-
склероза [52, 53].

Инвазивная коронарография и  
внутрисосудистая визуализация

Инвазивная коронарография по-прежнему 
остаётся «золотым стандартом» в диагности-
ке поражения СЛКА. Так же, как и при МСКТ-
коронарографии, выявление по данным ангио-
графии стеноза ≥50% диаметра просвета артерии 
считается гемодинамически значимым сужени-
ем сосуда [43, 44]. В случаях сомнительного по 
степени стеноза поражения СЛКА рекомендова-
но использование дополнительных внутрисосу-
дистых методов визуализации для уточнения его 
значимости. К категории методов внутрисосуди-
стой визуализации относятся внутрисосудистое 
УЗИ (IVUS) и оптическая когерентная томография 
(ОКТ), которые используются для оценки сомни-
тельных стенозов. IVUS предпочтительнее для 
оценки устья ствола ЛКА, поскольку ОКТ требует 
полной очистки сосуда от крови. Согласно реко-
мендациям American College of Cardiology (ACC) 

и European Society of Cardiology (ESC), приме-
нение IVUS при оценке сомнительных стенозов 
СЛКА имеет уровень рекомендаций IIa [43, 54]. 
С помощью IVUS оценивается внутрисосудистая 
площадь просвета: если минимальный диаметр 
превышает 6–7,5 мм², допускается отсрочка вы-
полнения ЧКВ на более поздние сроки [55, 56].

В проспективном многоцентровом иссле-
довании LITRO, проведённом в Испании, было 
показано, что отсрочка вмешательства при диа-
метре просвета ≥6 мм² не ассоциировалась с по-
вышением частоты летальных исходов, инфар-
кта миокарда или повторной реваскуляризации 
[56]. Только у 4,4% пациентов, которым не про-
водилось ЧКВ, потребовалось вмешательство на 
СЛКА в течение 2 лет наблюдения. В метаанали-
зе Cerrato и соавт. [57], включившем 908 паци-
ентов, сравнивались результаты отсроченного 
вмешательства на основании данных FFR и IVUS: 
частота неблагоприятных событий (MACE) соста-
вила 5,1% и 6,4% соответственно.

FFR, отражающий соотношение максималь-
ного кровотока дистальнее стеноза к максималь-
ному кровотоку по артерии в целом, использу-
ется как инструмент функциональной оценки. 
Он рекомендован для определения показаний 
к вмешательству при сомнительных стенозах, 
включая поражения СЛКА [43, 54]. Значение FFR 
≤0,80 рассматривается как критерий значимо-
го стеноза, требующего вмешательства [43, 54, 
58]. FFR также может использоваться для выбо-
ра тактики - реваскуляризация или отложенное 
вмешательство. В метаанализе Mallidi и соавт. 
[59], включившем 6 когортных исследований, 
показано, что принятие решения на основании 
FFR при промежуточных стенозах СЛКА не сопро-
вождалось увеличением частоты инфаркта мио-
карда, смертности или повторных вмешательств. 
В другом метаанализе установлено, что исполь-
зование FFR ассоциировано с меньшим числом 
имплантированных стентов без увеличения ри-
ска неблагоприятных исходов [60]. Однако в 
ряде рандомизированных исследований (DEFER-
DES, FAME) пациенты с поражением СЛКА были 
исключены из анализа [61, 62].

Применение FFR при стенозе СЛКА имеет ряд 
ограничений. Оценка функциональной значи-
мости стеноза методом FFR зависит от условий 
гиперемии, которая не всегда достижима у па-
циентов с поражением столь крупной и важной 
артерии. Сложности также возникают при нали-
чии дистальных поражений в ветвях ЛКА (ПМЖА 
и огибающая артерия), которые могут снижать 
истинный кровоток и приводить к ложному уве-
личению значения FFR на стволе. Такая конфи-
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гурация стенозов (последовательные стенозы) 
может создать иллюзию «незначимости» прок-
симального поражения, особенно если изме-
рения проводятся в «чистой» ветви [63]. Таким 
образом, при оценке поражения ствола ЛКА, 
особенно при спорных и сомнительных резуль-
татах, требуется комплексный подход, включа-
ющий клиническую оценку, ангиографическую 
визуализацию, внутрисосудистые технологии 
(IVUS, ОКТ) и физиологические методы (FFR).

Заключение

Поражение СЛКА представляет собой слож-
ную и клинически значимую форму ишемиче-
ской болезни сердца, требующую своевремен-
ной диагностики и грамотного подхода к выбору 
лечебной тактики. С учетом высокой прогности-
ческой значимости стенозов СЛКА крайне важно 
раннее выявление поражения и чёткая страти-
фикация пациентов по степени риска. Комплекс-
ная оценка с использованием неинвазивных и 
инвазивных диагностических методов, включая 
ЭКГ, эхокардиографию, МСКТ-коронарографию, 
внутрисосудистую визуализацию (IVUS, OCT) и 
фракционный резерв кровотока (FFR), является 
ключом к принятию обоснованных клинических 
решений. Внедрение современных методов ви-
зуализации и функциональной оценки позволит 
не только повысить точность диагностики, но и 
существенно улучшить исходы лечения больных 
с поражением СЛКА, снизив уровень смертности 
и инвалидизации. Дальнейшие исследования 
должны быть направлены на совершенствова-
ние диагностических алгоритмов и интеграцию 
новых технологий в клиническую практику.
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ЧАП ТОЖ АРТЕРИЯСИ ЎЗАГИ ЗАРАРЛАНИШИ: КЛИНИК АҲАМИЯТИ ВА 
ЗАМОНАВИЙ ДИАГНОСТИК ЁНДАШУВЛАР

Д.А. АЛИМОВ, С.Б. ТУРСУНОВ, Б.Ш. АЛИМХАНОВ, И.Б. АСҚАРОВ, О.Д. АЛИМОВ
Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Чап тож артерияси ўзаги (ЧТАЎ) зарарланиши юрак ишемик касалликлари орасида энг 
оғир шакллардан бири ҳисобланиб, юқори ўлим кўрсаткичи ва асоратлар хавфи билан 
тавсифланади. Ушбу шарҳда ЧТАЎ стенозининг частотаси ва клиник аҳамияти, унинг 
патофизиологик механизмлари ҳамда хавф омиллари ҳақидаги замонавий маълумотлар 
таҳлил қилинган. Диагностикада электрокардиография, эхокардиография, мултислайс 
компьютер томографияси (МСКТ) ва инвазив интервенцион усуллар, жумладан, томир 
ичи ультратовуш визуализацияси (IVUS) ва фракцион қон оқими захираси (FFR) имко-
ниятлари ёритилган. Ушбу технологияларни амалиётга жорий этиш ЧТАЎ хавфни аниқ 
баҳолаш ва самарали даволаш тактикасида муҳим аҳамиятга эга.

Калит сўзлар: чап тож артерияси ўзаги, юрак ишемик касаллиги, стеноз, хавф омиллари, диа-
гностика, MСКТ-коронарография, FFR, IVUS.
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