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Изучены результаты дифференциальной диагностики у 64 больных, госпитализированных в экстренном порядке в 

кардиологическое и хирургическое отделение, с загрудиными болями в сочетании с выраженными изменениями на 

электрокардиограммах и симптоматикой, характерной для острой спаечной кишечной непроходимости. Все больные, 

рассматриваемые в нашем исследовании, дали письменное согласие на участие в исследовании и неразглашении личных 

данных. Для дифференциальной диагностики ИБС и ОСКН был применен способ дифференциальной диагностики 

кардиогенной ишемии миокарда и энтерально-кардиального тормозного рефлекса, позволяющий уточнить диагноз при 

наличии внутрипросветной гипертензии в кишечнике. Для этого осуществляют запись ЭКГ с последующим проведением 

двусторонней паранефральной блокады раствором анестетика в объеме 120-140 мл с каждой стороны. Через 60-90 мин после 

блокады повторно записывают ЭКГ, и полученную запись сравнивают с записью ЭКГ, сделанной до блокады. При 

положительной динамике результатов ЭКГ диагностируют ишемию, обусловленную энтерально-кардиальным тормозным 

рефлексом на фоне внутрипросветной гипертензии в кишечнике. При отсутствии положительной динамики диагностируют 

ишемию миокарда, обусловленную кардиологической патологией. Установлено, что применение двухсторонней новокаиновой 

блокады и запись ЭКГ до и после ее проведения позволили провести качественную дифференциальную диагностику 

кардиогенной ишемии миокарда и ОСКН. Это свидетельствует о патогенетической целесообразности применения этой 

методики для диагностических целей и перспективности дальнейших исследований в этом направлении. 

Ключевые слова: ишемия миокарда, инфаркт миокарда, острая спаечная кишечная непроходимость, кардиально-

абдоминальный рефлекс, энтерально-кардиальный рефлекс, паранефральная блокада, электрокардиография 

The results of differential diagnosis were studied in 64 patients hospitalized on an emergency basis in the cardiology and 

surgical department, with chest pains, in combination with pronounced changes in the electrocardiograms and the symptoms 

characteristic of acute adhesive intestinal obstruction. All patients examined in our study gave written consent to participate in the study 

and non-disclosure of personal data. Objective: to evaluate the effectiveness of interruption of the reflex arc of the enteric-cardiac reflex 

in the differential diagnosis of the abdominal form of myocardial infarction and acute surgical bowel pathology. For the differential 

diagnosis of coronary heart disease and heart failure, the "Method of differential diagnosis of cardiogenic myocardial ischemia and 

enteric-cardial inhibitory reflex" was used, which allows one to clarify the diagnosis in the presence of intraluminal hypertension in the 

intestine. For this, an ECG is recorded followed by bilateral perinephral blockade with an anaesthetic solution in a volume of 120-140 ml 

on each side. After 60-90 minutes after the blockade, the ECG is re-recorded and the resulting record is compared with the ECG 

recording made before the blockade. With a positive dynamics of the ECG results, ischemia due to enteric-cardial inhibitory reflex 

against the background of intraluminal hypertension in the intestine is diagnosed. In the absence of positive dynamics, myocardial 

ischemia is diagnosed due to cardiological pathology. It was found that the use of bilateral novocaine blockade and ECG recording 

before and after it allowed to conduct a qualitative differential diagnosis of cardiogenic myocardial ischemia and ASC. This indicates the 

pathogenetic feasibility of applying this technique for diagnostic purposes and the prospect of further research in this direction. 

Keywords: myocardial ischemia, myocardial infarction, acute commissural intestinal obstruction, cardiac-abdominal reflex, 

enteric-cardial reflex, perinephral block, electrocardiography 

 

Наиболее грозное осложнение острой ишемии 
миокарда — инфаркт развивается на фоне длительно-
го интенсивного нарушения коронарного кровообра-
щения и, как правило, сопровождается болевым син-
дромом, который может привести к кардиогенному 
шоку [1-3]. При этом локализация и распространен-
ность поражения миокарда зависит не только от ха-
рактеристик поражения коронарных сосудов, но и от 
компенсаторно-приспособительных ресурсов и инди-

видуальных особенностей коллатерального кровооб-
ращения [4,5]. 

Особого внимания заслуживает абдоминальная 
форма инфаркта миокарда, протекающая под маской 
острой хирургической патологии органов брюшной 
полости, которая приводит к задержке установления 
диагноза, что обусловлено различными подходами к 
диагностике острой патологии в кардиологии и абдо-
минальной хирургии. Следствием этого является за-
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держка оказания медицинской помощи, что может 
привести к фатальному исходу [4,6]. При этом удель-
ный вес абдоминальной формы инфаркта миокарда 
достигает 0,8% и встречается при диафрагмальной 
локализации поражения миокарда [5]. 

Следует отметить, что наиболее часто абдоми-
нальную форму острой ишемии миокарда приходится 
дифференцировать с клиникой острого холецистита 
[7], острого панкреатита [8] или острой хирургиче-
ской патологии пищеварительного тракта, в том чис-
ле и кишечника [9-11]. 

Феномен абдоминальной формы инфаркта 
миокарда обусловлен реализацией разновидностей 
патологического кардиально-абдоминального реф-
лекса за счет передачи патологической импульсации 
от ишемизированного миокарда к другим органам, 
которые имеют общие источника иннервации с серд-
цем [4,7,8,12-14]. При этом на фоне периодически 
повторяющихся эпизодов ишемии миокарда по типу 
длительной стрессовой реакции, на фоне выброса ка-
техоламинов сначала развиваются функциональные 
нарушения как сердца, так и органов-мишеней, а за-
тем и морфологические изменения в них [15-17]. 

В то же время боли в области сердца по типу 
кардиалгии могут выявляться у 10,2-13,8% больных с 
патологией желчевыводящих путей, поджелудочной 
железы, желудка и кишечника [5].  

Таким образом, недостаточно разработанные 
методы дифференциальной диагностики кардиогенной 
ишемии миокарда и абдоминально-кардиального реф-
лекса требуют иных подходов в решении этой задачи. 

Цель работы: оценить эффективность преры-
вания рефлекторной дуги энтерально-кардиального 
рефлекса в дифференциальной диагностике абдоми-
нальной формы инфаркта миокарда и острой хирур-
гической патологии кишечника. 

Материалы и методы 

При выполнении нашего исследования были 
изучены результаты дифференциальной диагностики 
у 64 больных, госпитализированных в экстренном 
порядке в кардиологическое и хирургическое отделе-
ние, с загрудиными болями, в сочетании с выражен-
ными изменениями на электрокардиограммах (ЭКГ). 
Такая симптоматика была характерна для ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и подозрения на инфаркт 
миокарда (ИМ). 

В то же время все больные, рассматриваемые в 
нашем исследовании, ранее перенесли экстренные 
оперативные вмешательства на органах брюшной 
полости. Наряду с загрудинными болями, у них отме-
чался интенсивный абдоминальный болевой синдром, 
тошнота, рвота, сухость во рту, вздутие живота, уме-
ренное напряжение мышц передней брюшной стенки 
в сочетании с перитонеальными симптомами, харак-
терными для острого живота. 

Более того, при рентгенологическом исследо-
вании были выявлены чаши Клойбера, позволяющие 
поставить диагноз острая спаечная кишечная непро-
ходимость (ОСКН). 

Таким образом, у рассматриваемых в данном 
исследовании больных конкурирующими диагнозами 

являлись острая ишемия миокарда с возможным раз-
витием ИМ и ОСКН, подходы к дальнейшему лече-
нию которых были различными и при неправильно 
выбранной тактике ведения могли привести к леталь-
ному исходу.  

Все больные, рассматриваемые в нашем иссле-
довании, дали письменное согласие на участие в ис-
следовании и неразглашение личных данных. 

Для дифференциальной диагностики ИБС и 
ОСКН был применен способ дифференциальной ди-
агностики кардиогенной ишемии миокарда и энте-
рально-кардиального тормозного рефлекса, позво-
ляющий уточнить диагноз при наличии внутрипрос-
ветной гипертензии в кишечнике. 

Для этого осуществляют запись ЭКГ с после-
дующим проведением двусторонней паранефральной 
блокады раствором анестетика в объеме 120-140 мл с 
каждой стороны. Через 60-90 мин после блокады по-
вторно записывают ЭКГ и полученную запись срав-
нивают с записью ЭКГ, сделанной до блокады. При 
положительной динамике результатов ЭКГ диагно-
стируют ишемию, обусловленную энтерально-
кардиальным тормозным рефлексом на фоне внутри-
просветной гипертензии в кишечнике. При отсутст-
вии положительной динамики диагностируют ише-
мию миокарда, обусловленную кардиологической 
патологией [9].  

Как видим, такой подход к дифференциальной 
диагностике ИБС и ОСКН обеспечивает возможность 
проведения наиболее точной дифференциальной ди-
агностики между указанными патологиями за счет 
определенного алгоритма действий при появлении 
болевого синдрома у данной категории пациентов.  

Результаты исследования 

Сравнительный анализ результатов примене-
ния способа дифференциальной диагностики кардио-
генной ишемии миокарда и энтерально-кардиального 
тормозного рефлекса показал, что у 21 пациента 
(32,8±5,8%) после проведения двусторонней пара-
нефральной блокады раствором новокаина 0,25% в 
объеме 120 мл с каждой стороны через 60-90 мин по-
сле нее отмечалась положительная динамика со сто-
роны клинической манифестации ОСКН. Регрессия 
клинической симптоматики проявлялась в стихании 
болевого синдрома, на фоне отхождения стула и газов 
отмечалось уменьшение вздутия живота, улучшение 
общего состояния.  

В то же время у этих больных сохранялись 
клиническая симптоматика острой ишемии миокарда 
и выраженные изменения на ЭКГ, свидетельствую-
щие о приоритетной роли ИБС в развитии абдоми-
нальной симптоматики ОСКН. Эти больные были 
госпитализированы в кардиологическое отделение 
для проведения профильного лечения. 

У остальных 43 (67,2±5,8%) больных после 
проведения двухсторонней паранефральной новокаи-
новой блокады в интервале 60-90 минут отмечалась 
регрессия загрудинных болей и выраженная положи-
тельная динамика на ЭКГ, что свидетельствовало о 
приоритетной роли внутрипросветной гипертензии в 
проксимальных отделах пищеварительного тракта в 
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развитии симптоматики ИБС и характерных для нее 
изменений на ЭКГ. При этом ишемия миокарда у 
этих больных носила транзиторный характер. 

Соответственно, все эти больные были госпи-
тализированы в хирургическое отделение. 

Особого внимания заслуживает то, что среди 
больных, госпитализированных в хирургическое от-
деление, у 14 (21,9±5,1%) человек отмечалась не 
только положительная динамика на ЭКГ и стихание 
загрудинных болей, но и регрессия клинической сим-
птоматики ОСКН, что свидетельствовало не только о 
диагностическом, но и лечебном эффекте двухсто-
ронней паранефральной блокады. Иначе говоря, име-
ла место кардиологическая реакция на повышение 
внутрипросветного давления в кишечнике на фоне 
ОСКН, но проведение двухсторонней паранефраль-
ной новокаиновой блокады обеспечило не только 
регрессию кардиологической симптоматики, но и 
способствовало разрешению ОСКН. 

Таким образом, применение двухсторонней 
новокаиновой блокады и запись ЭКГ до и после ее 
проведения позволили провести качественную диф-
ференциальную диагностику кардиогенной ишемии 
миокарда и ОСКН. Это свидетельствует о патогене-
тической целесообразности применения этой методи-
ки для диагностических целей и перспективности 
дальнейших исследований в этом направлении. 
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