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РЕЗЮМЕ  
Острый коронарный синдром представляет собой симптомокомплекс, проявляющийся болью в области 

сердца. Проведение диагностического поиска при кардиалгии требует исключения ряда заболеваний, в том чис-
ле острой хирургической патологии. Тактика оказания медицинской помощи и объем обследований зачастую 
зависит не только от времени, прошедшего от начала ангинозного приступа до госпитализации, но и от правиль-
ной интерпретации результатов клинического обследования пациента. 
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ABSTRACT  
Acute coronary syndrome is a complex of symptoms which manifests itself as a chest pain. A diagnostic search in 

cardialgia requires exclusion of a number of diseases including acute surgical pathology. The patient management 
strategy and the volume of examinations often not only depend on the time from the beginning of an anginal attack till 
hospitalization but also on a correct interpretation of the results of the patient's clinical examination. 
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Введение 
 
Острый коронарный синдром — тер-

мин, обозначающий любую группу клини-
ческих признаков или симптомов, позво-
ляющих подозревать инфаркт миокарда 
(ИМ) или нестабильную стенокардию с вы-
соким риском развития ИМ [1]. В послед-
ние десятилетия отмечается устойчивая 

тенденция к увеличению заболеваемости и 
смертности от ишемической болезни серд-
ца, а также манифестация ее проявлений у 
людей более молодого возраста [2, 3]. Со-
временные реалии таковы, что установле-
ние диагноза и определение тактики веде-
ния пациентов с данной патологией четко 
прописаны в клинических протоколах и 
порядок действий врачей различных эта-



СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ                                                                                                 CLINICAL CASE 

116                                                                     Проблемы здоровья и экологии, 2020, № 3(65) 

пов оказания медицинской помощи паци-
енту в большинстве случаев соблюдается 
[4]. Однако не следует забывать о том, что 
существуют «клинические маски» заболе-
ваний, которые порой влияют на восприя-
тие целостной клинической картины и за-
трудняют правильную диагностику. В 
практике хирурга встречаются ситуации, 
когда синдром «острого живота» оборачи-
вается абдоминальной формой инфаркта 
миокарда. При возникновении хирургиче-
ской патологии на первый план могут вы-
ступать клинические проявления, маски-
рующие ее. Так, С. П. Боткиным был опи-
сан коронарно-билиарный синдром, в 
дальнейшем называвшийся рефлекторной 
стенокардией при холецистите, билиарно-
кардиальным и холецисто-кардиальным 
синдромом. Появление болей в области 
сердца при наличии у пациента желчнока-
менной болезни, острого холецистита по 
данным разных авторов составляет от 7 до 
50 %. Описаны различные варианты холе-
цисто-кардиального синдрома. Пациенты 
могут предъявлять жалобы на одышку, 
чувство нехватки воздуха, повышение ар-
териального давления. Достаточно часто 
регистрируют нарушения ритма сердца, в 
частности, экстрасистолы, которые могут 
быть единичными, групповыми, в ряде 
случаев по типу аллоритмии. Их особенно-
стью является частое возникновение арит-
мий после обильного приема пищи, при 
тряской езде. Среди других изменений ЭКГ 
встречаются укорочение интервала PQ, де-
формация желудочкового комплекса, нару-
шения внутрижелудочковой проводимости, 
неполная блокада правой ножки пучка Ги-
са [5, 6, 7]. При стенокардитической форме 
острого холецистита возникают боли в об-
ласти сердца, чаще в нижней трети груди-
ны, различной интенсивности. Это связано 
с рефлекторным нарушением кровотока в 
аорте, правой венечной и общей печеноч-
ной артериях в результате гипертензии в 
желчном пузыре, а также с влиянием ин-
фекционного фактора, интоксикации, осо-
бенно при гнойных и деструктивных фор-
мах холецистита [6, 8, 9]. Применение ле-
карственных препаратов для купирования 
острого коронарного синдрома, в частно-
сти, нитратов, антагонистов кальциевых 
каналов оказывает спазмолитический эф-
фект на гладкую мускулатуру билиарного и 
гастроинестинального трактов. Это умень-
шает болевой и диспепсический синдромы 
и приводит к более поздней диагностике 
хирургической патологии, а порой и к раз-
витию осложнений. 

Случай из клинической практики 
Пациент Р., 46 лет, с жалобами на тош-

ноту, однократную рвоту, чувство стесне-
ния в грудной клетке вызвал бригаду ско-
рой медицинской помощи (СМП). При осмот-
ре было зарегистрировано повышение ар-
териального давления (140/90 мм рт. ст.) и 
подъем сегмента ST на 1 мм в третьем 
стандартном отведении ЭКГ. Врачом СМП 
был выставлен диагноз: «ИБС: впервые 
возникшая стенокардия. Артериальная ги-
пертензия 2-й степени». После оказания 
медицинской помощи (нитроглицерин, ас-
пирин, клопидгрель, аторвастатин, бисо-
пролол, эналаприл, моксонидин внутрь, 
гепарин внутривенно, фуросемид внутри-
мышечно) пациент был доставлен в прием-
ное отделение Гомельского областного кли-
нического кардиологического центра. 

Несмотря на оказанную бригадой СМП 
помощь, в приемном отделении пациент 
предъявлял жалобы на дискомфорт и ощу-
щение сдавления в грудной клетке. Из 
анамнеза заболевания установлено, что он 
более 5 лет страдает артериальной гипер-
тензией, постоянно принимает комбиниро-
ванный гипотензивный препарат (перин-
доприл + амлодипин + индапамид: 5 мг/ 
5мг/1,25 мг). Объективный осмотр выявил 
наличие общего нарушения жирового об-
мена (ИМТ — 39,5), приглушенность тонов 
сердца, расширение границ сердца влево. 
На ЭКГ подъем сегмента ST зарегистриро-
ван не был, но учитывая сохранение боле-
вого синдрома и наличие зарегистриро-
ванного подъема сегмента ST в 3-м стан-
дартном отведении на 1 мм на электрокар-
диограмме, выполненной бригадой скорой 
помощи, пациент был госпитализирован в 
отделение интенсивной терапии (ИТ). 

При поступлении в отделение ИТ паци-
ент не предъявлял жалоб на боль в грудной 
клетке. Биохимические тесты не выявили 
повышения кардиоспецифических фер-
ментов, оценка риска развития неблаго-
приятных кардиоваскулярных событий по 
шкале GRAСE соответствовала 98 баллам 
(низкий риск), на ЭКГ не было зафиксиро-
вано достоверных патологических измене-
ний. Учитывая данные обстоятельства, 
экстренная коронароангиография пациен-
ту не выполнялась. В течение 6 часов на 
фоне проводимого лечения (инфузия нит-
роглицерина, гепарина, пероральный при-
ем лизиноприла и бисопролола) отмечалось 
отсутствие болевого синдрома и общее 
удовлетворительное состояние пациента. 
Чувство сдавления и дискомфорт в груд-
ной клетке возобновились ночью, спустя 
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2 часа после окончания введения нитро-
глицерина, и были купированы введением 
анальгина с димедролом, но рецидивировали 
спустя 4 часа. На эхокардиографии в усло-
виях недостаточной визуализации выявлены 
вероятные признаки расслоения аорты, и 
пациенту выполнена КТ-ангиография аорты 
с контрастированием, по результатам ко-
торой данных о наличии расслоения аорты 
не получено, но обнаружены признаки 
калькулезного холецистита (конкременты в 
желчном пузыре 17 и 22 мм, отек параве-
зикальной клетчатки). При динамическом 
контроле лабораторных показателей было 
выявлено нарастание лейкоцитоза (с 9,3 × 
109/л до 13,7 × 109/л), трансаминаз (АСТ — 
57,7 Ед/л, АЛТ — 66 Ед/л) и билирубина 
(34,4 мкмоль/л). Далее был инициирован 
перевод пациента в лечебное отделение, 
где он осмотрен хирургом, проводилась 
спазмолитическая терапия. По данным ди-
намического контроля УЗИ органов брюш-
ной полости выявлено увеличение желчно-
го пузыря (140×140 мм), утолщение его 
стенки до 5 мм и инфильтрация окружаю-
щих тканей, наличие конкрементов: сво-
бодных (один размером 20 мм и несколько 
мелких до 5мм) в просвете пузыря, а также 
фиксированного в шейке (размером 10 мм). 
При углубленном сборе анамнеза пациент 
вспомнил о периодическом появлении бо-
лей в эпигастрии, правом и левом подребе-
рьях при тряской езде в транспорте на 
протяжении последнего года. 

В результате проведенного обследова-
ния был выставлен клинический диагноз: 
«Острый калькулезный холецистит» и паци-
ент переведен для дальнейшего лечения в 
хирургический стационар. Во время опе-
ративного вмешательства выявлена ган-
гренозная форма острого холецистита, ко-
торая без операции привела бы к развитию 
осложнений (перитонит, сепсис и др.). 

 
Заключение 
 
Представленный клинический случай 

оказывает, что наличие у пациента клини-
ческих признаков острого коронарного 
синдрома не всегда является следствием 
ишемической болезни сердца. В случае от-
сутствия классических диагностических 
критериев заболевания необходимы деталь-
ное уточнение анамнеза, внимательное пол-
ное объективное обследование и динамиче-
ский контроль состояния пациента. Это со-
кращает время до установления диагноза и 
позволяет избежать выполнения дорогосто-
ящих диагностических манипуляций, ле-

чебных процедур, а также способствует 
снижению риска развития осложнений. 
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