
Л е­че­ние­ише­ми­чес­кой­бо­лез­ни­серд­ца­–­од­на­из­на­и­бо­

лее­ ак­ту­аль­ных­ за­дач­ сов­ре­мен­ной­ ме­ди­ци­ны,­ при­

этом­так­ти­ка­ле­че­ния­па­ци­ен­тов­с­ИБС­долж­на­оп­ре­де­лять­ся­

на­ба­зе­сво­ев­ре­мен­ной,­пра­виль­ной,­пол­но­цен­ной­и­де­таль­

ной­ди­аг­нос­ти­ки­и­диф­фе­рен­ци­аль­ной­ди­аг­нос­ти­ки­за­бо­ле­

ва­ния.­

Сов­ре­мен­ная­ди­аг­нос­ти­ка­ИБС­долж­на­вклю­чать­в­се­бя­не­

толь­ко­оцен­ку­сос­то­я­ния­сер­деч­носо­су­дис­той­сис­те­мы,­но­и­

комп­ле­кс­ное­ ис­сле­до­ва­ние­ всех­ ор­га­нов­ и­ сис­тем,­ вли­я­ю­

щих­на­ка­че­ст­во­жиз­ни­боль­но­го­и­участ­ву­ю­щих­в­фор­ми­ро­

ва­нии­кли­ни­чес­кой­кар­ти­ны­за­бо­ле­ва­ния.

Дос­та­точ­но­ дав­но­ в­ кли­ни­чес­кой­ прак­ти­ке­ сло­жи­лось­

от­но­ше­ние­к­сте­но­кар­дии­как­к­са­мос­то­я­тель­но­му­кли­ни­чес­

ко­му­ синд­ро­му,­ что­ бы­ло­ обус­лов­ле­но­ час­тым­ со­че­та­ни­ем­

бо­ле­во­го­ прис­ту­па­ (с­ ло­ка­ли­за­ци­ей­ бо­ли­ за­ гру­ди­ной)­ с­

эмо­ци­я­ми­ стра­ха,­ на­ру­ше­ни­ем­ ве­ге­та­тив­ных­ функ­ций­

(хо­лод­ный­пот,­го­ло­вок­ру­же­ние,­из­ме­не­ние­ар­те­ри­аль­но­го­

дав­ле­ния),­по­яв­ле­ни­ем­тош­но­ты­и­т.­д.­

Пос­лед­ние­ де­ся­ти­ле­тия­ от­ме­че­ны­ ак­тив­ным­ внед­ре­ни­ем­

сов­ре­мен­ных­тех­но­ло­гий­в­обс­ле­до­ва­ние­па­ци­ен­тов­со­сте­

но­кар­ди­ей.­Рам­ки­стан­да­рт­ных­ди­аг­нос­ти­чес­ких­ал­го­рит­мов­

зна­чи­тель­но­рас­ши­ри­лись­за­счет­ис­поль­зо­ва­ния­усо­вер­ше­

н­ство­ван­ных­ме­то­дик­эхо­кар­ди­ог­ра­фии­(ЭхоКГ),­компь­ю­

тер­ной­ и­ маг­нит­норе­зо­на­нс­ной­ то­мог­ра­фии­ (КТ­ и­ МРТ),­

ко­ро­нар­ной­ан­ги­ог­ра­фии.­

Од­на­ко,­ на­ли­чие­ со­пу­т­ству­ю­щих­ за­бо­ле­ва­ний­ у­ па­ци­ен­

тов,­ ва­ри­а­бель­ность­ кли­ни­чес­кой­ кар­ти­ны­ сте­но­кар­дии­ и­

от­но­си­тель­ная­ «не­дос­туп­ность»­ вы­со­ко­тех­но­ло­гич­ных­ и­

ин­фор­ма­тив­ных­ме­то­дов­ис­сле­до­ва­ния­сох­ра­ня­ют­важ­ность­

клас­си­чес­ких­ме­то­дов­диф­фе­рен­ци­аль­ной­ди­аг­нос­ти­ки­это­

го­за­бо­ле­ва­ния.

Цель ис сле до ва ния:­про­вес­ти­диф­фе­рен­ци­аль­ную­ди­аг­

нос­ти­ку­ за­бо­ле­ва­ний­ у­ па­ци­ен­тов­ с­ синд­ро­мом­ сте­но­кар­

дии,­раз­ра­бо­тать­оп­ти­маль­ные­под­хо­ды­к­внут­ри­си­нд­ром­

ной­ди­аг­нос­ти­ке­с­уче­том­кли­ни­колу­че­вой­кар­ти­ны.

Ма те ри а лы и ме то ды:­бы­ли­про­а­на­ли­зи­ро­ва­ны­дан­ные­

кли­ни­коинстру­мен­таль­но­го­ обс­ле­до­ва­ния­ 109­ па­ци­ен­тов­

(муж­чин­–­103­че­ло­ве­ка,­жен­щин­–­6)­с­синд­ро­мом­ста­биль­

ной­ сте­но­кар­дии,­ нап­рав­лен­ных­ в­ ста­ци­о­нар­ для­ ре­ше­ния­

воп­ро­са­о­хи­рур­ги­чес­ком­ле­че­нии.­Все­па­ци­ен­ты­про­хо­ди­ли­

обс­ле­до­ва­ние­ на­ ба­зе­ Спе­ци­а­ли­зи­ро­ван­ной­ кли­ни­чес­кой­

кар­ди­о­хи­рур­ги­чес­кой­боль­ни­цы­с­ 1996­по­2006­год.­Сред­

ний­воз­раст­па­ци­ен­тов­сос­та­вил­51±5,7­лет.­

Ди­аг­нос­ти­чес­кий­ал­го­ритм­вклю­чал­пол­ное­кли­ни­чес­кое­и­

ла­бо­ра­тор­ное­обс­ле­до­ва­ние,­ЭКГ,­ЭхоКГ,­доп­плерКГ,­стресс–­

ЭхоКГ,­рент­ге­ног­ра­фию­ор­га­нов­груд­ной­клет­ки­(в­од­ной­или­

нес­коль­ких­ про­ек­ци­ях).­ Всем­ па­ци­ен­там­ в­ ана­ли­зи­ру­е­мой­

груп­пе­бы­ла­вы­пол­не­на­се­лек­тив­ная­ко­ро­на­рог­ра­фия.­

Дво­им­ па­ци­ен­там­ в­ ис­сле­ду­е­мой­ груп­пе­ пот­ре­бо­ва­лось­

про­ве­де­ние­компь­ю­тер­ной­то­мог­ра­фии­лег­ких;­46­(42,2%)­

па­ци­ен­там­про­ве­де­на­рент­ге­нос­ко­пия­пи­ще­во­да,­же­луд­ка­и­

12перстной­киш­ки­–­в­30­(65,2%)­слу­ча­ях­ре­зуль­та­ты­подт­

ве­рж­де­ны­ эн­дос­ко­пи­чес­ки­ (ФГДС).­ 41­ (37,6%)­ па­ци­ен­ту­

вы­пол­не­на­спон­ди­лог­ра­фия­шей­но­го­от­де­ла­(в­т.­ч.­функ­ци­

о­наль­ная),­у­12­(29,2%)­из­них­–­с­пос­ле­ду­ю­щим­про­ве­де­ни­

ем­МРТ­шей­но­го­от­де­ла­поз­во­ноч­ни­ка.­

Ре зуль та ты и об суж де ние
По­ ре­зуль­та­там­ рент­ге­но­хи­рур­ги­чес­ко­го­ ис­сле­до­ва­ния­

ко­ро­нар­ных­ар­те­рий­ 109­па­ци­ен­тов­ге­мо­ди­на­ми­чес­ки­зна­

чи­мые­из­ме­не­ния­ко­ро­нар­но­го­рус­ла­в­ис­сле­ду­е­мой­груп­пе­

оп­ре­де­ля­лись­ у­ 81­ (74,3%)­ че­ло­ве­ка,­ при­ этом­ в­ пер­вой­

груп­пе­ –­ у­ 67­ (82,7%)­ боль­ных­ кли­ни­чес­кие­ про­яв­ле­ния­

со­от­ве­т­ство­ва­ли­ти­пич­ной­кар­ти­не­сте­но­кар­дии,­во­вто­рой­

груп­пе­–­у­14­(17,3%)­па­ци­ен­тов­оп­ре­де­ля­лась­кар­ти­на­ати­

пич­но­го­бо­ле­во­го­синд­ро­ма.­

Третью­ групп­ сос­та­ви­ли­ 28­ (25,7%)­ па­ци­ен­тов­ –­ в­ этих­

слу­ча­ях­ при­ вы­пол­не­нии­ СКГ­ ге­мо­ди­на­ми­чес­ки­ зна­чи­мых­

на­ру­ше­ний­ко­ро­нар­но­го­кро­во­то­ка­не­вы­яв­ле­но.­Кли­ни­чес­

кие­про­яв­ле­ния­со­от­ве­т­ство­ва­ли­как­ти­пич­но­му,­так­и­не­ти­

пич­но­му­бо­ле­во­му­синд­ро­му.

Дан­ные­ СКГ­ пот­ре­бо­ва­ли­ во­ вто­рой­ и­ треть­ей­ груп­пе­

па­ци­ен­тов­про­ве­де­ния­до­пол­ни­тель­но­го­инстру­мен­таль­но­

го­ обс­ле­до­ва­ния­ и­ пов­тор­ной­ оцен­ки­ уже­ вы­пол­нен­ных­

ди­аг­нос­ти­чес­ких­ме­роп­ри­я­тий.­

Тра­ди­ци­он­ная­ об­зор­ная­ рент­ге­ног­ра­фия­ груд­ной­ клет­ки­

ис­поль­зу­ет­ся­ пов­се­ме­ст­но­ в­ ка­че­ст­ве­ ба­зо­во­го­ ис­сле­до­ва­

ния.­По­э­то­му­мы­про­во­ди­ли­ана­лиз­рент­ге­ног­рамм­груд­ной­

клет­ки­обс­ле­ду­е­мых­па­ци­ен­тов,­у­26­па­ци­ен­тов­из­треть­ей­

груп­пы­он­был­рет­рос­пек­тив­ным­(по­сним­кам,­предс­тав­лен­

ным­из­дру­гих­ле­чеб­ных­уч­реж­де­ний,­уже­пос­ле­про­ве­де­ния­

ко­ро­на­рог­ра­фии),­что­зна­чи­тель­но­сни­зи­ло­ка­че­ст­во­лу­че­

вой­ди­аг­нос­ти­ки­до­при­ме­не­ния­ин­ва­зив­ной­ме­то­ди­ки.­

Оцен­ка­ре­зуль­та­тов­рент­ге­ног­ра­фии­про­во­ди­лась­в­со­от­

ве­т­ствии­ со­ стан­да­рт­ным­ про­то­ко­лом­ ис­сле­до­ва­ния,­ его­

ос­нов­ные­ пунк­ты­ вклю­ча­ют­ ха­рак­те­рис­ти­ку­ ле­гоч­но­го­ кро­

во­то­ка,­ па­рен­хи­мы,­ оцен­ку­ раз­ме­ров­ серд­ца­ и­ сос­то­я­ния­

со­су­дис­то­го­пуч­ка.

До­пол­ни­тель­но­го­ рент­ге­но­ло­ги­чес­ко­го­ ис­сле­до­ва­ния­ не­

тре­бо­ва­лось­у­94­(86,2%)­па­ци­ен­тов.­Вы­яв­лен­ные­на­ми­воз­

ра­ст­ная­эм­фи­зе­ма­(21­па­ци­ент),­диф­фуз­ный­пнев­мо­ск­ле­роз­
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(27­че­ло­век),­­ате­ро­ск­ле­роз­ду­ги­аор­ты­(12­че­ло­век),­из­ме­не­ния­

ле­гоч­но­го­ри­сун­ка­по­пе­риб­рон­хи­аль­но­му­и­ин­те­рс­ти­ци­аль­

но­му­ти­пу­бы­ли­рас­це­не­ны­как­воз­ра­ст­ные­из­ме­не­ния.­

По­ре­зуль­та­там­рент­ге­ног­ра­фии:­в­до­пол­ни­тель­ном­рент­

ге­но­ло­ги­чес­ком­обс­ле­до­ва­нии­в­свя­зи­с­вы­яв­лен­ны­ми­из­ме­

не­ни­я­ми­нуж­да­лись­15­(13,8%)­че­ло­век.­При­этом,­бо­ко­вая­

рент­ге­ног­ра­фия­груд­ной­клет­ки­для­оцен­ки­по­ра­же­ния­лег­

ких,­плев­ры­и­ди­аф­раг­мы­бы­ла­вы­пол­не­на­в­13­(11,9%)­слу­

ча­ях,­у­4­(3,7%)­из­этой­груп­пы­пот­ре­бо­ва­лось­про­ве­де­ние­

ли­ней­ной­то­мог­ра­фии­лег­ких,­а­у­2­(1,8%)­–­компь­ю­тер­ной­

то­мог­ра­фии­лег­ких.

Рент­ге­но­ло­ги­чес­ки­на­ми­бы­ли­вы­яв­ле­ны­сле­ду­ю­щие­из­ме­

не­ния:

1)­ ог­ра­ни­чен­ное­ сни­же­ние­ проз­рач­нос­ти­ ле­гоч­ной­ тка­ни,­

со­от­ве­т­ству­ю­щее­ ана­то­ми­чес­кой­ еди­ни­це­ лег­ко­го,­ по­ ти­пу­

постпнев­мо­ни­чес­ко­го­пнев­мо­ск­ле­ро­за­или­фиб­ро­за­лег­ко­го­–­4­

(3,7%)­че­ло­ве­ка.­В­этой­подг­руп­пе­пот­ре­бо­ва­лось­про­ве­де­ние­

то­мог­ра­фи­чес­ко­го­ ис­сле­до­ва­ния­ у­ од­но­го­ боль­но­го­ с­ целью­

диф­фе­рен­ци­аль­ной­ди­аг­нос­ти­ки­ги­по­вен­ти­ля­ции­ниж­ней­до­ли­

ле­во­го­лег­ко­го­для­иск­лю­че­ния­цент­раль­но­го­ра­ка­лег­ко­го;

2)­ог­ра­ни­чен­ное­за­те­не­ние­ле­гоч­ной­тка­ни,­не­со­от­ве­т­ству­

ю­щее­ана­то­ми­чес­кой­еди­ни­це­лег­ко­го­–­9­(8,2%)­че­ло­век.­В­

этой­подг­руп­пе­у­3­па­ци­ен­тов­про­ве­де­на­ли­ней­ная­рент­ге­но­

вс­кая­то­мог­ра­фия­с­целью­ре­ше­ния­воп­ро­са­о­ло­ка­ли­за­ции­и­

ха­рак­те­ре­сни­же­ния­проз­рач­нос­ти­ле­гоч­ной­тка­ни.­При­этом,­

в­2­слу­ча­ях­вы­яв­лен­ное­сни­же­ние­проз­рач­нос­ти­бы­ло­обус­

лов­ле­но­ фиб­ро­зом­ лист­ков­ меж­до­ле­вой­ и­ па­ра­кос­таль­ной­

плев­ры,­в­треть­ем­слу­чае­у­па­ци­е­нт­ки­вы­яв­лен­цент­раль­ный­

рак­зад­не­го­сег­мен­тар­но­го­брон­ха­верх­ней­до­ли­ле­во­го­лег­

ко­го,­ос­лож­нен­ный­аре­лек­та­зом­сег­мен­та­и­ме­тас­та­зи­ро­ва­

ни­ем­в­ре­ги­о­нар­ные­лим­фа­ти­чес­кие­уз­лы­(рис.1).

Рис. 1.    Цент раль ный рак зад него сег мен тар но го брон ха верх­

ней до ли ле во го лег ко го, ос лож нен ный аре лек та зом сег мен та 

и ме тас та зи ро ва ни ем в ре ги о нар ные лим фа ти чес кие уз лы.

Не­сом­нен­но,­что­в­пос­лед­нем­слу­чае­про­ве­де­ние­ко­ро­на­

рог­ра­фии­та­кой­па­ци­е­нт­ке­бы­ло­не­це­ле­со­об­раз­но,­дос­то­

вер­ная­ оцен­ка­ рент­ге­ног­рам­мы­ рент­ге­но­ло­гом­ по­ мес­ту­

жи­тель­ства­ поз­во­ли­ла­ бы­ из­бе­жать­ гос­пи­та­ли­за­ции­ боль­

ной­в­СККБ­и­про­ве­де­ния­ин­ва­зив­но­го­ис­сле­до­ва­ния,­свя­

зан­но­го­с­вы­со­кой­лу­че­вой­наг­руз­кой.

В­ шес­ти­ (5,5%)­ слу­ча­ях­ рент­ге­но­ло­ги­чес­кий­ синд­ром­

ог­ра­ни­чен­но­го­ за­те­не­ния­ пот­ре­бо­вал­ не­ толь­ко­ бо­ко­вой­

рент­ге­ног­ра­фии­лег­ких,­но­и­про­ве­де­ния­конт­ра­ст­но­го­рент­

ге­нос­ко­пи­чес­ко­го­ ис­сле­до­ва­ния­ же­лу­доч­ноки­шеч­но­го­

трак­та.­ У­ всех­ 6­ па­ци­ен­тов­ вы­яв­ле­ны­ гры­жи­ пи­ще­вод­но­го­

от­ве­рс­тия­ди­аф­раг­мы­фик­си­ро­ван­но­го­ти­па,­со­сме­ще­ни­ем­

ор­га­нов­брюш­ной­по­лос­ти­(же­луд­ка­в­5­слу­ча­ях,­пет­ли­толс­

той­ киш­ки­ –­ в­ 1)­ в­ над­ди­аф­раг­маль­ный­ от­дел.­ Счи­та­ем­

очень­важ­ным­от­ме­тить,­что­во­всех­6­слу­ча­ях­у­па­ци­ен­тов­

оп­ре­де­лял­ся­ синд­ром­ сте­но­кар­дии­ с­ ати­пич­ным­ бо­ле­вым­

синд­ро­мом,­дис­пеп­си­чес­кие­симп­то­мы.­Ха­рак­тер­ным­бы­ло­

воз­ник­но­ве­ние­ бо­лей,­ по­яв­ле­ние­ от­рыж­ки,­ из­жо­ги­ сра­зу­

пос­ле­еды,­осо­бен­но­в­по­ло­же­нии­ле­жа;

3)­ ло­каль­ное­ рез­кое­ уси­ле­ние­ и­ де­фор­ма­ция­ ле­гоч­но­го­

ри­сун­ка­за­счет­пе­риб­рон­хи­аль­но­го­и­со­су­дис­то­го­ком­по­нен­

тов­сле­ва,­рас­ши­ре­ние­ле­во­го­кор­ня­–­в­двух­(1,8%)­слу­ча­ях.­

Воз­раст­обо­их­боль­ных­пре­вы­шал­60­лет.­Оба­па­ци­ен­та­бы­ли­

нап­рав­ле­ны­ на­ КТ­ лег­ких­ для­ иск­лю­че­ния­ ги­по­вен­ти­ля­ции­

ле­гоч­ной­ тка­ни­ спе­ци­фи­чес­ко­го­ ха­рак­те­ра.­ В­ од­ном­ слу­чае­

из­ме­не­ние­ ле­гоч­но­го­ ри­сун­ка­ бы­ло­ обус­лов­ле­но­ на­ли­чи­ем­

ци­ли­нд­ри­чес­ких­брон­хо­э­та­зов­в­ниж­ней­до­ле­сле­ва,­у­вто­ро­

го­па­ци­ен­та­на­КТ­из­ме­не­ний­ле­гоч­ной­тка­ни­не­вы­яв­ле­но.

При­про­ве­де­нии­тра­ди­ци­он­ной­рент­ге­ног­ра­фи­чес­кой­ди­аг­

нос­ти­ки­ в­ двух­ слу­ча­ях­ в­ этой­ груп­пе­ боль­ных­ по­ сним­кам­

груд­ной­клет­ки­(пря­мо­му­и­бо­ко­во­му)­бы­ло­сде­ла­но­зак­лю­че­

ние­ о­ па­то­ло­гии­ груд­но­го­ от­де­ла­ поз­во­ноч­ни­ка­ –­ у­ обо­их­

(1,8%)­па­ци­ен­тов­оп­ре­де­ля­лись­рент­ге­но­ло­ги­чес­кие­приз­на­

ки­ан­ки­ло­зи­ру­ю­ще­го­спон­ди­ло­а­рт­ро­за­(бо­лез­ни­Бех­те­ре­ва).

В­46­(42,2%)­слу­ча­ях­на­ми­вы­пол­не­на­рент­ге­нос­ко­пия­пи­ще­

во­да,­же­луд­ка,­12перстной­киш­ки­с­целью­вы­яв­ле­ния­па­то­ло­

гии­же­лу­доч­ноки­шеч­но­го­трак­та,­как­од­ной­из­ос­нов­ных­при­

чин­воз­ник­но­ве­ния­синд­ро­ма­сте­но­кар­дии­с­ати­пич­ным­бо­ле­

вым­ синд­ро­мом­ и­ уве­ли­че­ния­ сте­пе­ни­ тя­жес­ти­ сте­но­кар­дии.­

Нуж­но­от­ме­тить,­что­в­эту­груп­пу­вош­ли­па­ци­ен­ты­как­с­ти­пич­

ным,­так­и­с­ати­пич­ным­бо­ле­вым­синд­ро­мом.­При­этом,­рент­ге­

нос­ко­пия­ ЖКТ­ бы­ла­ вы­пол­не­на­ всем­ па­ци­ен­там­ из­ треть­ей­

груп­пы­ СКГ,­ т.­ е.­ не­ име­ю­щим­ ге­мо­ди­на­ми­чес­ки­ зна­чи­мых­

из­ме­не­ний­ко­ро­нар­но­го­рус­ла.­У­6­уже­опи­сан­ных­на­ми­па­ци­

ен­тов­па­то­ло­гия­ЖКТ­име­ла­рент­ге­но­ло­ги­чес­кие­про­яв­ле­ния­на­

об­зор­ной­рент­ге­ног­рам­ме­груд­ной­клет­ки.­Од­на­ко,­у­всех­па­ци­

ен­тов­рент­ге­нос­ко­пия­ЖКТ­вы­пол­ня­лась­по­пол­ной­прог­рам­ме­

с­ при­ме­не­ни­ем­ по­ли­по­зи­ци­он­но­го­ ме­то­да­ и­ обя­за­тель­ным­

ис­сле­до­ва­ни­ем­пи­ще­во­да­в­по­ло­же­нии­Трен­де­лен­бур­га.­

При­оп­ро­се­этой­груп­пы­об­ра­ща­ют­на­се­бя­вни­ма­ние­ука­

за­ния­на­связь­бо­лей­с­едой,­по­яв­ле­ние­прис­ту­пов­в­го­ри­

зон­таль­ном­по­ло­же­нии,­осо­бен­но­пос­ле­еды.­Кро­ме­то­го,­

нуж­но­ от­ме­тить,­ что­ в­ этой­ груп­пе­ боль­ше­ па­ци­ен­тов­ с­



рез­ко­вы­ра­жен­ным­бо­ле­вым­синд­ро­мом,­с­ати­пич­ной­ир­ра­

ди­а­ци­ей­бо­лей­час­то­сим­мет­рич­но­го­ха­рак­те­ра­в­спи­ну,­обе­

ру­ки,­под­обе­ло­пат­ки.­У­нес­коль­ких­па­ци­ен­тов­от­ме­ча­лась­

дис­фа­гия,­од­на­ко­она­воз­ни­ка­ла­не­пос­то­ян­но,­при­при­е­ме­

как­твер­дой,­так­и­жид­кой­пи­щи.­В­2­слу­ча­ях­боль­ные­от­ме­

ча­ли­пе­ри­о­ди­чес­кую­рво­ту.

У­ 37­ (33,9%)­ па­ци­ен­тов­ в­ про­цес­се­ ис­сле­до­ва­ния­ бы­ли­

вы­яв­ле­ны­ приз­на­ки­ гаст­роэзо­фа­ге­аль­но­го­ реф­люк­са,­ при­

этом­ в­ 22­ (59,4%)­ слу­ча­ях­ оп­ре­де­лял­ся­ эро­зив­ный­ реф­

люксэзо­фа­гит,­ а­ в­ 3­ (8,1%)­ слу­ча­ях­ на­ми­ бы­ли­ вы­яв­ле­ны­

оди­ноч­ные­ яз­вы­ над­ди­аф­раг­маль­но­го­ сег­мен­та­ пи­ще­во­да­

ди­а­мет­ром­до­0,7­см.­

Не­всем­46­па­ци­ен­там­уда­лось­вы­пол­нить­ФГДС­для­уточ­

не­ния­ди­аг­но­за­ГЭРБ,­так­как­эн­дос­ко­пи­чес­кое­ис­сле­до­ва­ние­

про­ти­во­по­ка­за­но­зна­чи­тель­ной­час­ти­боль­ных­сте­но­кар­ди­

ей,­соп­ря­же­но­с­субъ­ек­тив­ны­ми­неп­ри­ят­ны­ми­для­па­ци­ен­та­

ощу­ще­ни­я­ми­и­яв­ля­ет­ся­ин­ва­зив­ным­ме­то­дом­ди­аг­нос­ти­ки.­

Кро­ме­ ГЭР­ в­ хо­де­ рент­ге­нос­ко­пии­ ЖКТ­ вы­яв­лен­ 1­ (0,9%)­

слу­чай­ин­фильт­ра­тив­но­го­ра­ка­кар­дии­же­луд­ка­у­па­ци­ен­та­40­

лет,­с­пе­ре­хо­дом­опу­хо­ли­на­дис­таль­ные­сег­мен­ты­пи­ще­во­да­

(рис.­2).­Кли­ни­чес­ки­от­ме­ча­лась­сте­но­кар­дия­нап­ря­же­ния,­с­

ти­пич­ны­ми­ бо­ля­ми­ за­ гру­ди­ной­ и­ ти­пич­ной­ ир­ра­ди­а­ци­ей­

бо­лей­под­ле­вую­ло­пат­ку­и­в­ле­вую­ру­ку.­Рет­рос­пек­тив­но­бы­ла­

вы­яв­ле­на­ жа­ло­ба­ на­ ощу­ще­ние­ тя­жес­ти­ в­ эпи­га­ст­раль­ной­

об­лас­ти­ при­ при­е­ме­ да­же­ не­боль­шо­го­ ко­ли­че­ст­ва­ пи­щи.­

Па­ци­ент­был­пе­ре­ве­ден­для­ре­ше­ния­воп­ро­са­о­воз­мож­нос­ти­

опе­ра­тив­но­го­вме­ша­тель­ства­в­об­ла­ст­ной­он­ко­дис­пан­сер.

Рис. 2.    Ин фильт ра тив ный рак кар дии же луд ка с пе ре хо дом на 

дис таль ные сег мен ты пи ще во да.

В­ 3­ (2,7%)­ ­ слу­ча­ях­ рент­ге­но­ло­ги­чес­ки­ на­ми­ вы­яв­ле­ны­

яз­вы­ зад­ней­ стен­ки­ суб­кар­ди­аль­но­го­ от­де­ла­ же­луд­ка,­ в­

од­ном­ слу­чае­ ди­аг­ноз­ эн­дос­ко­пи­чес­ки­ не­ подт­ве­рж­ден.­ У­

всех­трех­боль­ных­оп­ре­де­лял­ся­ду­о­де­ногаст­раль­ный­и­гаст­

ро­э­зо­фа­ге­аль­ный­ реф­люкс,­ в­ од­ном­ слу­чае­ мы­ от­ме­ча­ли­

дос­та­точ­но­стой­кий­спазм­прив­рат­ни­ка,­с­ко­то­рым,­од­на­ко,­

уда­лось­спра­вить­ся­ме­ди­ка­мен­тоз­но.

Не­об­хо­ди­мо­от­ме­тить,­что­в­7­(6,4%)­слу­ча­ях­рент­ге­но­ло­

ги­чес­ко­го­ис­сле­до­ва­ния­ЖКТ­оп­ре­де­ля­лась­ги­пер­ди­аг­нос­ти­

ка­вос­па­ли­тель­ных­про­цес­сов­в­же­луд­ке­–­в­двух­слу­ча­ях­на­

ФГДС­ не­ подт­ве­рж­ден­ эро­зив­ный­ гаст­рит,­ в­ ос­таль­ных­ –­

хро­ни­чес­кий­уни­вер­саль­ный­гаст­рит.

У­ де­вя­ти­ па­ци­ен­тов­ (8,2%)­ при­ рент­ге­но­ло­ги­чес­ком­

ис­сле­до­ва­нии­ ЖКТ­ па­то­ло­ги­чес­ких­ из­ме­не­ний­ пи­ще­во­да,­

же­луд­ка,­12перстной­киш­ки­не­вы­яв­ле­но.

По­ ре­зуль­та­там­ про­ве­ден­но­го­ рент­ге­но­ло­ги­чес­ко­го­ и­

эн­дос­ко­пи­чес­ко­го­ис­сле­до­ва­ния­не­об­хо­ди­мо­от­ме­тить,­что­

на­ли­чие­па­то­ло­гии­пи­ще­во­да­и­же­луд­ка­зна­чи­тель­но­ухуд­

ша­ло­кли­ни­чес­кое­сос­то­я­ние­па­ци­ен­тов,­по­вы­ша­ло­КФК,­у­

та­ких­боль­ных­ча­ще­наб­лю­да­лись­ан­ги­наль­ные­бо­ли.­К­то­му­

же,­ на­ли­чие­ эро­зив­нояз­вен­но­го­ про­цес­са­ в­ ЖКТ­ соз­да­ет­

вы­со­кий­риск­для­про­ве­де­ния­хи­рур­ги­чес­ко­го­и­эн­до­вас­ку­

ляр­но­го­ле­че­ния­ИБС.­В­свя­зи­с­этим­мы­счи­та­ем­не­об­хо­ди­

мым­вы­пол­не­ние­рент­ге­но­ло­ги­чес­ко­го­ис­сле­до­ва­ния­ЖКТ­с­

конт­рас­ти­ро­ва­ни­ем­суль­фа­том­ба­рия,­с­вы­пол­не­ни­ем­функ­

ци­о­наль­ных­проб­в­по­ло­же­нии­Трен­де­лен­бур­га­обя­за­тель­

ным­ для­ всех­ па­ци­ен­тов­ с­ синд­ро­мом­ сте­но­кар­дии­ при­

на­ли­чии­в­анам­не­зе­и­кли­ни­чес­кой­кар­ти­не­дис­пеп­си­чес­ких­

расстройств,­ати­пич­ных­ан­ги­ноз­ных­бо­лей,­дис­фа­гии,­ука­

за­ний­на­вос­па­ли­тель­ные­из­ме­не­ния­ЖКТ.

В­ 41­ (37,6%)­ слу­ча­е­ па­ци­ен­там­ с­ синд­ро­мом­ ста­биль­ной­

сте­но­кар­дии­ бы­ла­ вы­пол­не­на­ спон­ди­лог­ра­фия­ шей­но­го­

от­де­ла­в­пря­мой­и­бо­ко­вой­про­ек­ци­ях,­у­51%­(21­че­ло­век)­из­

них­вы­пол­не­ны­так­же­функ­ци­о­наль­ные­про­бы.­Рент­ге­но­ло­

ги­чес­кие­приз­на­ки­ос­те­о­хо­нд­ро­за­шей­но­го­от­де­ла­(скле­роз­

суб­хо­нд­раль­ных­ плас­тин,­ де­фор­ма­ция­ меж­поз­вон­ко­вых­

дис­ков,­ нес­та­биль­ность­ поз­во­ноч­ных­ сег­мен­тов,­ кост­ные­

раз­рас­та­ния­поз­вон­ков­и­т.­д.)­вы­яв­ле­ны­у­33­(30,2%)­па­ци­

ен­тов.­Прак­ти­чес­ки­во­всей­этой­груп­пе­оп­ре­де­ля­лась­за­ви­

си­мость­воз­ник­но­ве­ния­синд­ро­ма­сте­но­кар­дии­от­вы­ра­жен­

нос­ти­фи­зи­чес­кой­наг­руз­ки­па­ци­ен­та,­как­ста­ти­чес­кой,­так­и­

ди­на­ми­чес­кой.­По­яв­ле­ние­ан­ги­наль­ных­бо­лей­соп­ро­вож­да­

лось­ го­ло­вок­ру­же­ни­ем,­ тош­но­той­ у­ 17­ па­ци­ен­тов.­ В­ 100%­

слу­ча­ев­ди­аг­нос­ти­ки­спон­ди­ле­за­и­спон­ди­ло­а­рт­ро­за­у­па­ци­

ен­тов­ оп­ре­де­лял­ся­ ко­реш­ко­вый­ синд­ром,­ с­ ир­ра­ди­а­ци­ей­

бо­лей­в­ле­вую­ру­ку,­оне­ме­ни­ем­кон­чи­ков­паль­цев­верх­ней­

ко­неч­нос­ти.­

В­ 12­ слу­ча­ях­ вы­яв­лен­ные­ рент­ге­но­ло­ги­чес­ки­ из­ме­не­ния­

бы­ли­ ве­ри­фи­ци­ро­ва­ны­ ме­то­дом­ МРто­мог­ра­фии­ шей­но­го­

от­де­ла­поз­во­ноч­ни­ка­(рис.­3а,­б).

 Из­ве­ст­но,­ что­ сте­пень­ тя­жес­ти­ сте­но­кар­дии­ оп­ре­де­ля­ет­ся­

час­то­той­воз­ник­но­ве­ния­прис­ту­пов,­их­тя­жестью­и­дли­тель­

ностью,­ ха­рак­те­ром­ наг­руз­ки,­ ко­то­рая­ вы­зы­ва­ет­ прис­туп­

(чем­ни­же­наг­руз­ка,­тем­тя­же­лее­сте­но­кар­дия),­вли­я­ни­ем­на­

ис­чез­но­ве­ние­прис­ту­пов­при­е­ма­нит­рог­ли­це­ри­на.­Ха­рак­те­

ри­зуя­кли­ни­чес­кие­про­яв­ле­ния­сте­но­кар­дии­и­вы­яв­лен­ных­

на­ми­ рент­ге­но­ло­ги­чес­ки­ со­пу­т­ству­ю­щих­ за­бо­ле­ва­ний,­­

К а р д и о л о г и я 
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не­об­хо­ди­мо­от­ме­тить,­что­час­то­та­кли­ни­чес­ких­про­яв­ле­ний­

сте­но­кар­дии­и­вы­ра­жен­ность­бо­ле­во­го­синд­ро­ма,­на­ли­чие­

до­пол­ни­тель­ной­симп­то­ма­ти­ки­в­груп­пе­па­ци­ен­тов­с­по­ра­

же­ни­ем­ ко­ро­нар­но­го­ рус­ла­ в­ со­че­та­нии­ с­ за­бо­ле­ва­ни­ем­

ЖКТ,­поз­во­ноч­ни­ка,­лег­ких­(1,­2)­зна­чи­тель­но­вы­ше,­чем­в­­

3й­ груп­пе,­ где­ кли­ни­ка­ кар­ди­ал­гии­ обус­лов­ле­на­ толь­ко­

од­ним­за­бо­ле­ва­ни­ем­и­не­свя­за­на­с­по­ра­же­ни­ем­ко­ро­нар­

ных­ар­те­рий.­

Рис. 3.    Рент ге но ло ги чес кая спон ди лог ра фия и МРто мог ра­

фия шей но го от де ла поз во ноч ни ка у па ци ен тов с вы ра жен ны­

ми де ге не ра тив нодист ро фи чес ки ми из ме не ни я ми.

Вы во ды 
1.­ На­ли­чие­ со­пу­т­ству­ю­щих­ за­бо­ле­ва­ний­ у­ па­ци­ен­тов­ с­

ко­ро­нар­ной­па­то­ло­ги­ей­свя­за­но­с­бо­лее­тя­же­лым­и­ос­лож­

нен­ным­те­че­ни­ем­синд­ро­ма­ста­биль­ной­сте­но­кар­дии,­а­так­

же­соп­ро­вож­да­ет­ся­бо­лее­вы­ра­жен­ной­кли­ни­чес­кой­кар­ти­

ной­со­пу­т­ству­ю­ще­го­за­бо­ле­ва­ния.

2.­ При­ обс­ле­до­ва­нии­ па­ци­ен­тов­ с­ синд­ро­мом­ сте­но­кар­

дии­важ­ней­шую­роль­иг­ра­ет­тща­тель­но­соб­ран­ный­анам­нез­

и­де­та­ли­за­ция­жа­лоб­боль­но­го,­поз­во­ля­ю­щие­выб­рать­пра­

виль­ное­ нап­рав­ле­ние­ диф­фе­рен­ци­аль­ной­ ди­аг­нос­ти­ки­

за­бо­ле­ва­ний­при­этом­синд­ро­ме­и­оп­ре­де­лить­объ­ем­вы­пол­

ня­е­мых­ис­сле­до­ва­ний.

3. Ис­поль­зо­ва­ние­клас­си­чес­ких­рент­ге­но­ло­ги­чес­ких­ме­то­

дов­в­ал­го­рит­ме­лу­че­во­го­ис­сле­до­ва­ния­па­ци­ен­тов­с­синд­ро­

мом­ сте­но­кар­дии­ в­ не­ко­то­рых­ слу­ча­ях­ поз­во­ля­ет­ про­вес­ти­

внут­ри­си­нд­ром­ную­ диф­фе­рен­ци­аль­ную­ ди­аг­нос­ти­ку­ без­

ис­поль­зо­ва­ния­ ин­ва­зив­ной,­ до­ро­гос­то­я­щей­ ме­то­ди­ки­ СКГ,­

свя­зан­ной­с­вы­со­кой­лу­че­вой­наг­руз­кой­и­рис­ком­для­па­ци­

ен­та.
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