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этом должно уделяться перинатальным исхо-
дам как основополагающему критерию оцен-
ки эффективности пролонгирования беремен-

ности и тактики ведения родов недоношен-
ным плодом. 
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Цель: определить частоту острого коронарного синдрома ОКС при наличии мышечного мостика (ММ) у больных с 

«чистыми» артериями и атеросклеротическим стенозом (АС). Материал, результаты: за 2003–2009гг. у 10298 больных про-
ведена коронароангиография (КАГ). У 364 больных (3,5%) выявлен ММ: 1-я гр. – больные с изолированным ИММ (114 
чел); 2-я гр.– с ММ и артериальной гипертонией (АГ) (59 чел.); 3-я гр. – ММ и АС (105 чел.); 4-я гр. – ММ, АС, АГ (75 
чел.). Не выявлено достоверных различий по частоте ОКС у больных с ИММ и сочетанным ММ. Случаи острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) достоверно чаще встречались в группе больных с сочетанием ММ и АС–16/105 больных (15,2%) 
(p=0,001), при сравнении с группой с ИММ, а также в группе больных с ММ, АС и АГ – 9/75 (12%) (p=0,014 при сравнении 
с ИММ). Наибольшее количество случаев ИМ в анамнезе встречалось в группе с ММ в сочетании с АС и АГ 35/75 боль-
ных (47%) (p1-4=0,00; p2-4=0,05; p3-4=0,04). Выводы: 1. ММ являются независимой причиной развития ОКС у больных с 
болевым синдромом в груди. 2. У больных с ММ как вариант ОКС острый инфаркт миокарда достоверно чаще развивается 
при наличии АС. 3. Маммарокоронарное шунтирование (МКШ) следует отнести к методам радикального лечения этой ка-
тегории больных. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, врождённая аномалия коронарной  артерии, мышечный мостик коро-
нарной артерии. 
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The aim of the present study is to establish Acute Coronary Syndrome (ACS) incidence rate in Myocardial Bridge (МB) pa-
tients with “clear” coronary arteries vs. patients with Coronary Artery Atherosclerotic Stenosis (CAAS). According to the materials 
and findings, within the period 2003-2009, 10298 patients were examined by means of coronary angiography (SAG). It was found 
that 364 patients had MB: 1st group – patients with an isolated MB (IMB) (114 patients); 2nd group - patients with MB and Arterial 
Hypertension (AH) (59patients); 3rd group - MB and CAAS (105 patients); 4rd group – MB, CAAS and AH (75 patients). No sig-
nificant difference in the incidence rate of ACS was discovered among patients with IMB and patients with a compound MB. It was 
proved that cases of Acute Myocardial Infarction (AMI) were more frequent in the group of combined MB and CAAC patients - 
16/105 patients (15.2%) (p=0.001), as compared to the IМB patients group, cases of Acute Myocardial Infarction were also noted in 
the МB, CAАS and АH patients group  - 9/75 patients (12%)(p=0.014 as compared to IMB). The highest incidence rate of cases 
with IM history was revealed in MB combined with CAАS and АH group of patients - 35/75 patients (47%) (p1-4=0.00; p2-4=0.05; 
p3-4=0.04). Conclusions: 1. MB is an independent cause of Acute Coronary Syndrome development in patients with chest pain syn-
drome. 2. Among patients with MB, as an option of ACS, acute myocardial infarction is obviously more frequent in CAAS cases. 3. 
Coronary Artery Bypass Grafting (internal mammary artery) should be considered as a radical therapy in this category of patients. 

Key words: acute coronary syndrome, congenital coronary artery abnormality, coronary artery myocardial bridge. 
 
Причиной острого коронарного син-

дрома (ОКС) и внезапной смерти у молодых 
людей без факторов риска ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) может стать врождённая 
сердечная аномалия - мышечный мостик над 
коронарной артерией (КА) [1, 4]. Впервые та-
кая аномалия была описана H.C.Reyman в 
1737 году [5]. Мышечный мостик (ММ) пред-
ставляет собой  кольцо из мышечных воло-
кон, охватывающее субэпикардиальную ко-
ронарную артерию в средней трети и сжи-
мающее её в систолическую фазу каждого 
сердечного цикла [2, 6]. При определенных 
состояниях, приводящих к увеличению часто-
ты сердечных сокращений и сократимости 
миокарда, систолическое сдавливание коро-
нарной артерии становится гемодинамически 
значимым и провоцирует нарушение коро-
нарного кровотока [7]. У больных с ММ до 
сих пор остается неизученной частота воз-
никновения неблагоприятных исходов (ин-
фаркта миокарда (ИМ), прогрессирующей и 
нестабильной стенокардии). 

Цель работы: 1) определить частоту 
ОКС при наличии ММ у больных с «чисты-
ми» КА и у больных с атеросклеротическим 
стенозом КА (в подгруппах больных без арте-
риальной гипертонии (АГ) и страдающих АГ); 
2) сравнить группы больных с изолированным 
ММ и сочетанным ММ по количеству случаев 
острого ИМ (ОИМ); 3) выявить межгруппо-
вые различия по частоте встречаемости ранее 
перенесённого ИМ у больных с ИММ и соче-
танным СММ. 

Материал и методы 
Из числа больных, находившихся с 2003 

по 2009 гг. на обследовании и лечении в РКД, 
10298 больным была проведена диагностиче-
ская коронарная ангиография (КАГ). При на-
правлении на КАГ опирались на общеприня-
тые показания. С 2006 года в РКД стала про-
водиться экстренная КАГ пациентам с ОКС 
при давности заболевания не более 12 часов (с 
ангиопластикой и стентированием инфарк-
тсвязанной артерии). Все больные подписы-
вали информированное согласие на проведе-

ние КАГ. Таким образом, по данным КАГ у 
364 (3,5%) из 10298 больных выявлено нали-
чие ММ.  

Эти больные были распределены на 4 
группы. В 1-ю группу вошли больные с ММ и 
«чистыми» КА, без сопутствующей сердечно-
сосудистой патологии - 114 человек. 2-ю 
группу составили больные с наличием ММ и 
АГ – 59 человек. Больные с ангиографически 
подтверждённым атеросклеротическим пора-
жением КА и ММ составили 3-ю группу - 105 
человек. Больные 4-й группы имели сочетание 
ММ, АГ и атеросклероз КА - 75 человек). 
Больные с ММ в сочетании с пороком или 
кардиомиопатией в дальнейшее исследование 
не включались. Последнюю группу составили 
7 больных с ВПС (дефект межпредсердной 
перегородки) и 4 человека с приобретенным 
пороком сердца (ревматический аортальный 
порок). 

Кроме того, с целью выявления клини-
ко-инструментальных особенностей в зависи-
мости от выраженности  ММ 1-я группа боль-
ных была разделена на подгруппы: 1-ю под-
группу (26 чел.) составили больные  с систо-
лическим сужением КА на 15 – 30%, 2-ю (48 
чел.) с систолическим сужением КА на 35 – 
50%, 3-ю (22 чел.) с сужением КА на 51 – 70% 
и 4-ю подгруппу (18 чел.) с сужением КА на 
71 – 100% . 

КАГ выполнялась из феморального дос-
тупа по стандартной методике M. Judkins на 
ангиографической установке Philips Integris 
Allura. У больных с синдромом Лериша дос-
туп осуществлялся через плечевую артерию. 
Оценка поражения левой и правой КА и их 
ветвей проводилась по международной шкале 
TIMI. Для улучшения визуализации ММ 
больным с атипичной стенокардией во время 
проведения ангиографического исследования 
осуществлялась проба с интракоронарным 
введением нитратов [5]. Больным с ОКС и 
болевым синдромом давностью не более 12 
часов в течение КАГ-исследования единовре-
менно проводилась ангиопластика со стенти-
рованием инфарктсвязанной артерии. Всем 
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p2-4=0,05, p3-4=0,04). У больных с атеросклеро-
тическим стенозом и ММ КА без АГ (3-я 
группа) перенесенный ИМ регистрировался 
почти в 1/3 случаев – 33 из 105 больных 
(31%). При наличии только АГ у больных с 
ММ КА (2-я группа) перенесенные ИМ в 
анамнезе, несмотря на отсутствие коронарно-
го атеросклероза по данным КАГ, встречались 
у 17 из 59 больных (29%). Различия между 2 и 
3-й группами были недостоверны (p2-3=0,86). 
Наименьшее количество больных с ПИКС 
зарегистрировано в группе больных с ИММ: 
16 из 114 случаев (14%) (все различия с дру-
гими группами достоверны: p1-2=0,02;             
p1-3=0,003; p1-4=0,00).  

Обсуждение  
В целом больные с ММ и маловыра-

женной клинической картиной, не связанной с 
физической нагрузкой, могут не вызывать 
опасения из-за отсутствия риска развития не-
благоприятных событий в будущем.  Так, в 
нашей группе больных с ИММ над КА доля 
больных с ПИКС (14%) оказалась наимень-
шей и статистически значимой по сравнению 
с долей больных с инфарктом миокарда в 
анамнезе в группах с СММ, которая достигала 
почти 1/3 случаев при наличии АГ или атеро-
склеротического стеноза КА и почти полови-
ны случаев при сочетании и с гипертонией, и 
с коронарным атеросклерозом.  

Не выявлено статистических различий в 
случаях с ОКС в зависимости от степени вы-
раженности ММ у больных с «чистыми» КА. 
Такие данные, по-видимому, можно объяс-
нить тем, что коронарная перфузия осуществ-
ляется в диастолическую фазу, тогда как ММ 
сдавливает КА в систолическую фазу. Кроме 
того, большая предрасположенность к разви-
тию ОКС у больных с менее выраженным  
систолическим сужением, вызываемым ММ, 
может быть связана с  дисфункцией эндотелия 
КА, приводящей к их спазму, а также более 
отсроченным восстановлением коронарного 
кровотока в последующей диастоле [2]. 

Доказано, что АГ или атеросклеротиче-
ский стеноз как в отдельности, так и в сочета-
нии с ММ ухудшают кардиопрогноз больных 
[1,2]. В связи с этим ни у кого не вызывает 
сомнения необходимость постоянной коррек-
ции артериального давления или ангинальных 
симптомов в этих группах больных, тогда как 
вопрос лечения симптомов у больных с ММ и 
«чистыми» КА остаётся неоднозначным. 
Группа немецких врачей [8], наблюдавших 
157 больных с ИММ, рекомендует дифферен-
цированный подход в ведении таких больных, 
учитывающий клиническую  картину и дан-

ные  обследования. При регулярно возни-
кающих симптомах ишемии, связанных с фи-
зической и/или психоэмоциональной нагруз-
кой, документирующихся функциональными, 
ультразвуковыми или радиоизотопными 
стресс-тестами, больным с ММ требуется по-
стоянная терапия β-блокаторами, или антаго-
нистами кальция, или их сочетанием [2, 3]. В 
тяжёлых клинических случаях могут прово-
диться эндоваскулярный (стентирование тун-
нелированной мостиком коронарной артерии) 
или хирургический (маммарокоронарное 
шунтирование МКШ) способы коррекции. 
Так, в нашей группе больных с ИММ с доку-
ментированной ишемией миокарда было про-
ведено МКШ с полной редукцией симптомов. 
Однако вопросы хирургических методов ле-
чения до сих пор остаются спорными ввиду 
молодого возраста больных и отсутствия рас-
пространённого поражения коронарного рус-
ла, а при планировании шунтирования - тяже-
сти самой операции у больных с изолирован-
ным ММ. 

Заключение  
Из-за относительно высокой доли боль-

ных с ОКС в группах больных с сочетанным 
ММ и увеличением риска развития ИМ у 
больных с изолированным ММ в старших 
возрастных группах (в случаях осложнённого 
клинического течения при дисфункции эндо-
телия КА) рекомендуется динамическое на-
блюдение больных с ММ. В качестве скри-
нинговых методов для выявления больных с 
высоким риском развития ОКС рекомендует-
ся проведение стресс-тестов с физической на-
грузкой (ВЭМ, тредмил-тест) или фармаколо-
гическими агентами (добутаминовая стресс-
ЭхоКГ) [1-3]. При провокации ишемии, со-
провождающейся ЭКГ, ЭхоКГ-изменениями, 
необходимо решать вопрос в пользу МКШ, а 
в качестве симптоматической дооперацион-
ной подготовки больным с ММ проводить 
терапию β-блокаторами, или пульсурежаю-
щими антагонистами кальция, или их сочета-
нием. 

Выводы  
1. Мышечный мостик над КА является неза-
висимой причиной развития ОКС у больных с 
болевым синдромом в груди.  
2. У больных с ММ острый инфаркт миокар-
да, как вариант ОКС, достоверно чаще разви-
вается при наличии атеросклеротического по-
ражения КА.  
3. Проведённый анализ даёт основание счи-
тать, что МКШ следует отнести к методам 
радикального лечения этих больных. 
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ С СОПУТСТВУЮЩИМ 
ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», г. Уфа 
 
Исследованы биохимические показатели желчи и сыворотки крови у 52 больных псориазом с сопутствующим хрони-

ческим некалькулезным холециститом и у 20 больных псориазом без таковой патологии, находящихся на амбулаторном 
лечении. В настоящей работе нами предлагается использование препаратов гепабене и хофитол, способных восстанавли-
вать нарушенные функции желчного пузыря, желчевыводящих путей и нивелировать гепатотоксическое воздействие со-
временной системной терапии псориаза. 

Ключевые слова: псориаз, желчь, хронический некалькулезный холецистит. 
 

A.A. Ibliyaminova, Z.R. Khismatullina, O.A. Kuramshina,  
E.S. Mukhutdinova, P.D. Bolotov, N.N. Murashkin 

COMBINATION THERAPY FOR PSORIASIS IN PATIENTS  
WITH CONCOMITANTCHRONIC NONCALCULOUS CHOLECYSTITIS 

 
Biochemical bile and blood serum indictors in 52 psoriasis out-patients with concomitant chronic noncalculous cholecystitis 

and in 20 psoriasis out-patients without that pathology have been studied. In the present work we propose administering Hepabene 
and Chofotol drugs, which can restore disturbed functions of the gall bladder and biliary excretion ducts. These agents can also neu-
tralize hepatotoxic effects of contemporary systemic therapy for psoriasis. 

Key words: psoriasis, bile, chronic noncalculous cholecystitis. 
 
Изучение патогенеза псориаза остается 

актуальным в современной дерматологии. 
Определенный научный интерес представляет 
изучение функционального состояния желч-

ного пузыря и желчевыводящих путей у боль-
ных псориазом. Углубленные исследования в 
этом направлении помогут уточнить отдель-
ные звенья патогенеза и оценить эффектив-


