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Эффективная фармакотерапия. 5/2023

Профессор кафедры терапии неотложных состояний филиала Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова, д.м.н., член-корреспондент РАН, генерал-майор медицинской службы в отставке 
Владимир Борисович СИМОНЕНКО затронул важную тему гастроэнтерологических масок 
сердечно-сосудистых заболеваний, подчеркнув, что в реальной клинической практике часто имеют 
место случаи патологий, протекающих с нетипичной симптоматикой.

Гастроэнтерологические маски  
сердечно-сосудистых заболеваний

VII Всероссийская научно-практическая конференция Российского 
кардиологического общества «Нижегородская зима» с международным участием

Вряде случаев причины возник-
новения боли в животе носят 
нехирургический характер и не 

требуют оперативного вмешатель-
ства. К нехирургическим причинам 
относят ишемию, инфаркт миокарда, 
сердечную недостаточность, пери-
кардит, пневмонию, плеврит, тромбо-
эмболию легочной артерии, спонтан-
ный пневмоторакс, почечную колику, 
ревматическую лихорадку, а  также 
инфекционные заболевания, в част-
ности COVID-19.
Основными опасными симптомами, 
требующими неотложной хирурги-
ческой помощи, являются головокру-
жение, слабость, апатия, обморок, ар-
териальная гипотензия, тахикардия, 
лихорадка, повторная рвота, нараста-
ющее увеличение объема живота, от-
сутствие отхождения газов, усиление 
боли в  животе, напряжение мышц 
брюшной стенки, симптом Щетки-
на – Блюмберга.
Гастроэнтерологическая симпто-
матика может маскироваться под 
различные сердечно-сосудистые 
заболевания. В  свою очередь эзо-
фагит,  гастроэзофагеальный реф-
люкс (ГЭРБ), язвенная болезнь, иные 
поражения пищевода способны про-
текать с кардиальными симптомами. 
ГЭРБ  – наиболее распространен-
ное гастроэнтерологическое заболе-
вание, обусловленное повреждением 
пищевода и смежных органов. Кли-
ническая картина ГЭРБ характеризу-
ется наличием дисфагии, ощущений 
кома в горле, болей в грудной клетке 
и эпигастральной области с ирради-
ацией в  ухо или нижнюю челюсть, 
изжоги. В ряде случаев схожесть сим-
птоматики затрудняет дифферен-
циальную диагностику между ГЭРБ 
и острым инфарктом миокарда и тре-
бует дополнительных исследований.

Встречаются и атипичные варианты 
язвенной болезни. Кардиалгический 
вариант язвенной болезни сопро-
вождается болью в грудной клетке, 
нарушением ритма сердца и внутри-
сердечного проведения. Отсутствие 
своевременного лечения язвенной 
болезни может привести к  тяже-
лым осложнениям: кровотечениям, 
перфорации, пенетрации и др. При 
этом клиническая картина желудоч-
но-кишечного кровотечения может 
проявляться не только болью в эпи-
гастральной области, рвотой с кро-
вью, черным дегтеобразным стулом, 
но и непрямыми общими симптома-
ми  – слабостью,  головокружением, 
одышкой, учащенным сердцебиени-
ем, болью за грудиной.
Пациенты с  подозрением на  желу-
дочно-кишечное кровотечение под-
лежат немедленной  госпитализации 
в  хирургическое отделение. После 
обследования определяется тактика 
дальнейшего лечения. Прежде всего 
восстанавливают объем циркулиру-
ющей крови путем внутривенного 
введения крови, плазмы, тромбоци-
тарной массы. Кроме того, назначают 
соматостатин (октреотид), ранитидин, 
фамотидин, омепразол внутривенно.
Одним из жизнеугрожающих ослож-
нений язвенной болезни считается 
перфоративная язва. Для нее харак-
терны такие симптомы, как «кин-
жальная» боль в  эпигастральной 
области или в области лопатки, тош-
нота, рвота, тахикардия, лейкоцитоз. 
Клинические проявления такого со-
стояния можно принять за острый 
инфаркт миокарда, ишемическую 
болезнь сердца.
Острый панкреатит – острое деструк-
тивное поражение поджелудочной 
железы, обусловленное активаци-
ей ферментов внутри самой железы 

с вовлечением перипанкреатических 
тканей или отдаленных органов. 
Среди типичных признаков остро-
го панкреатита – интенсивная боль 
в эпигастрии с иррадиацией в спину, 
тошнота, рвота, лихорадка, тахикар-
дия, одышка, гипотония. Не исклю-
чено развитие асцита, плеврального 
выпота, кишечной непроходимости, 
механической желтухи. Острый пан-
креатит требует экстренного лече-
ния, поскольку при тяжелом течении 
в 20% случаев возможен летальный 
исход. Иногда опоясывающая, ирра-
диирующая в спину, за грудину боль 
при остром панкреатите трактует-
ся как признак инфаркта миокарда. 
Для уточнения диагноза необходимо 
применять методы инструменталь-
ной диагностики. В первую очередь 
нужно исключить в  качестве при-
чинного фактора острого состояния 
заболевания сердечно-сосудистой 
системы, провести дифференци-
альный диагноз между острым пан-
креатитом и  инфарктом миокарда. 
Прежде всего проводят электрокар-
диограмму, а также ультразвуковое 
исследование, компьютерную и маг-
нитно-резонансную томографию, об-
зорную рентгенографию, рентгено-
графию грудной клетки.
Профессор В.Б. Симоненко подчерк-
нул, что в  реальной клинической 
практике встречаются сложные слу-
чаи заболеваний, протекающих с не-
типичной симптоматикой. Поздняя 
диагностика и отсроченное лечение 
ухудшают прогноз пациентов. Для 
правильной постановки диагноза 
и своевременного назначения адек-
ватной терапии необходимо тщатель-
но анализировать симптомы забо-
левания, данные анамнеза, осмотра 
и результаты дополнительного обсле-
дования.  


