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ОБЗОРЫ/REVIEWS

На первичном приеме врача амбулатор-
ного звена особую настороженность вызыва-
ют пациенты, которые предъявляют жалобы 
на боли в области передней грудной клетки, 
поскольку при ургентной патологии важным 
является быстрое установление причины бо-
левого синдрома с целью безотлагательного 
начала лечения [3,15,24,28].

Скрупулезно проведенное молестио-
анамнестическое исследование, направлен-

ное на выявление признаков опасных для 
жизни состояний, так называемых «красных 
флагов», к которым относят боли в грудном 
отделе позвоночника, вызванные патологией 
сердца, легких, желудочно-кишечного тракта, 
обусловленные патологическими перелома-
ми позвонков, ребер, онкологическими и 
воспалительными поражениями позвоночни-
ка, а также сосудистыми поражениями спин-
ного мозга [1,14,22,29].
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Наиболее часто во врачебной практике 
боли в грудном отделе позвоночника носят 
неспецифический характер, достигая в по-
пуляции от 60 до 86,8 %, причем чаще выявля-
ется патология скелетно-мышечной системы, 
к которой относят миофасциальный болевой 
синдром, артроз дугоотростчатых суставов, 
спондилез, оссификацию передней продоль-
ной связки и др. Скелетно-мышечная боль 
связана с физической нагрузкой и асептиче-
ским воспалением различных мягкотканных 
структур позвоночника. Повышение мышеч-
ного тонуса паравертебральных мышц игра-
ет ведущую роль в формировании защитного 
гипертонуса, который становится источни-
ком ноцицептивной стимуляции, что может 
привести к образованию миофасциальных 
триггерных точек, локальному укорочению 
или расслаблению мышц [7-9,20,21]. Мио-
фасциальные боли могут маскировать раз-
ные соматические заболевания, относящиеся 
к данной анатомической области [2,25]. Наи-
больший интерес в рамках этой статьи пред-
ставляют отраженные боли от широчайшей 
мышцы спины, когда постоянная тупая боль 
в межлопаточной области и за грудиной. 
 Отраженная боль также может распростра-
няться по задней поверхности плеча и пред-
плечья, вплоть до безымянного пальца и ми-
зинца. Синдром большой грудной мышцы 
характеризуется локальной пальпаторной, 
иногда спонтанной болезненностью в местах 
прикрепления левой грудной мышцы к гру-
дине, усилением боли во всей мышце при 
надавливании на триггерные точки в области 
II–V ребер по парастернальной линии [12]. 
Счита ется, что предрасполагающими факто-
рами, влияющим на патопластику миофасци-
альной боли, являются структурные несоот-
ветствия, постуральные перегрузки, возника-
ющие при неоптимальном выполнении тру-
дового процесса, включающие психоэмоцио-
нальные пере грузки, интенсивные занятия 
спортом, механическое сдавление мышц, об-
менные нарушения, заболевания внутренних 
органов и др. [6,10,16,17,26].

Беспрецедентное бремя пандемии 
COVID-19, которое вследствие страха, изоля-

ции, вызванных вирусом, нарастания неста-
бильности международной обстановки при-
вело к существенному росту тревожности и 
увеличению панических расстройств среди 
населения нашей планеты [5,13,18]. Многие 
исследователи среди наиболее частых сим-
птомов панических атак выделяют кардиал-
гический синдром, частота которого может 
достигать 50-60%, это проявляется тахикар-
дией, различными болевыми ощущениями за 
грудиной колющего, ноющего, давящего ха-
рактера, сопровождается ознобоподобным 
тремором, гипергидрозом, гипервентиляци-
онным синдромом и чувством тревоги 
[4,11,19,30].

Схожая клиническая картина кардиал-
гического синдрома при скелетно-мышечной 
боли, нарушениях и панических расстрой-
ствах, обусловленных тесными нервными 
связями, вносит определенные сложности 
в  дифференциальную диагностику, а усили-
вающееся развитие кардиального синдрома 
коморбидного течения заболеваний объяс-
няет недостаточную эффективность лечения 
данной группы пациентов.

В качестве иллюстрации приводим кли-
нический пример: 

Пациентка М., 54 года, в феврале 2024 г. 
поступила в отделение неотложной кардио-
логии Клинической больницы скорой меди-
цинской помощи г. Уфы с жалобами на силь-
ные боли в области сердца, иррадиирующие 
в левую руку, боль в области лопаток, чув-
ство нехватки воздуха, учащенное сердцеби-
ение, ощущение сердцебиения, страх «се-
рьезного заболевания». Из анамнеза извест-
но, что в течение длительного времени стра-
дает гипертонической болезнью. Накануне 
произошла конфликтная ситуация, после ко-
торой отмечала чувство нехватки воздуха, 
тошноты, боли в области лопаток и сердца. 
Гипотензивную терапию, статины, антиагре-
ганты принимает непостоянно. У кардиолога 
не состояла на учете.

При объективном осмотре состояние 
средней степени тяжести, в сознании. Гипер-
стенического телосложения. Артериальное 
давление 155/90 мм рт.ст. слева, справа – 
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154/88 мм рт.ст. ЧСС и пульс – 87 ударов в 
мин.  При аускультации тоны сердца ясные, 
ритмичные. ЧДД 16 в 1 мин. Дыхание в лёг-
ких при аускультации везикулярное. Живот 
мягкий, безболезненный. Функция тазовых 
органов сохранена. 

При лабораторных исследованиях в об-
щем анализе крови выявлено незначитель-
ное снижение гемоглобина: эритроциты 
5,1х10*12/л, лейкоциты 5,6х10*9/л, тромбоци-
ты 298х10*3/л, гемоглобин 119 г/л, СОЭ 10 
мм/ч. Коагулограмма, общий анализ мочи – 
в  пределах нормативных значений. Группа 
крови А(II) Rh(-). В биохимическом анализе 
крови значимых отклонений не выявлено, 
липидограмма в пределах нормативных зна-
чений. Электрокардиография (ЭКГ) – синусо-
вая аритмия, ЧСС – 54 удара в 1 минуту. Го-
ризонтальное положение электрической оси 
сердца. Локальное нарушение внутрижелу-
дочковой проводимости. Нарушение процес-
сов реполяризации миокарда нижней стенки 
левого желудочка. При эхокардиографии 
(ЭХО-КГ): нижняя полая вена диаметром 16 
мм, не расширена, спадается более чем 
на  50%. Расчетное систолическое давление 
в  правом желудочке – 24 мм рт.ст. Жидкость 
в полости перикарда не обнаружена. Фрак-
ция выброса – 65%. Заключение ЭХО-КГ: раз-
меры камер сердца в пределах нормы. Сокра-
тительная функция миокарда левого желу-
дочка хорошая. Холтеровское мониториро-
вание сердечного ритма, заключение: мони-
торирование ЭКГ в 12 отведениях и дыхания 
проведено в течение 2 ч. 47 мин., из которых 
9 мин. занимала физическая активность 
(3  мин. – интенсивная типа «ходьба», инте-
грал активности за время наблюдения 2044 
mg*мин), периоды сна не отмечены. За вре-
мя наблюдения средняя ЧСС днем 100 уд/мин. 
Минимальная ЧСС – 91 уд/мин. Максимальная 
ЧСС при физической нагрузке – 115 уд/мин. 
(субмаксимальная ЧСС не достигнута 63% 
(<80%)). В течение мониторирования наблю-
дался синусовый ритм со средней частотой 
103 уд/мин. АV-проведение в норме. Арит-
мии не наблюдается. Лестничные пробы 
не  проведены. Средний корригированный 

QT интервал (по формуле Bazett HC) за сутки  
415 мс (от 393 до 433 мс). При выполнении 
коронарографии окклюзионной патологии и 
гемодинамически значимых стенозов в коро-
нарных артериях не выявлено. Ультразвуко-
вое дуплексное сканирование магистральных 
артерий головы без изменений. Кардиологом 
выставлен клинический диагноз: Ишемиче-
ская болезнь сердца, стенокардия напряже-
ния. Функциональный класс 2. Пациентка М. 
получала медикаментозное лечение (антиа-
греганты, бета-блокаторы, анальгетики) без 
значимого эффекта, жалобы на боли в спине, 
боли между лопатками, иррадиирующие в ле-
вую руку, чувство нехватки воздуха сохраня-
лись. Пациентке М. проведена консультация 
невролога ввиду незначительного улучшения 
состояния здоровья при проведении всех 
необходимых методов лабораторного и ин-
струментального кардиологического иссле-
дования. При неврологическом осмотре вы-
явлено: глазные щели: D=S. Зрачки OS=OD. 
Фотореакция живая. Движения глазных яблок 
в полном объеме. Симметричные носогуб-
ные складки. Язык по средней линии. Речь, 
глотание, фонация сохранены. Сила мышц 
достаточная, по 5 баллов. Сухожильные реф-
лексы: с рук D=S, живые, с ног D=S с повы-
шенной рефлексогенной зоной. Отмечается 
выраженный грудной кифоз, паравертебраль-
ная болезненность шейно-грудного отдела 
позвоночника. В области широчайшей мыш-
цы спины (musculus latissimus dorsi) и боль-
шой грудной мышцы (musculus pectoralis 
major) пальпируется твердое мышечное 
уплотнение, болезненное при пальпации, 
с  повышенной чувствительностью, при на-
давливании отмечается иррадиация боли 
в  левую верхнюю конечность, выявлен поло-
жительный симптом «прыжка». Патологиче-
ские рефлексы отрицательные. Менингеаль-
ные знаки не выявлены. Координаторные 
пробы выполняет с легким промахиванием 
с  обеих сторон. В позе Ромберга неустойчи-
ва. Средняя степень интенсивности боли по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 60-70 мм. 
 Клинически выраженная тревога по резуль-
татам госпитальной шкалы тревоги (Т) и де-



43

REVIEWS The Manual Therapy Journal • 2024, vol. 93, No 2

The Manual Therapy Journal • 2024, vol. 93, No 2

прессии (Д) (HADS) 1 часть (Т) – 11 баллов, 
2  часть (Д)  – 9 баллов; симптоматическая 
тревога по результатам оценки шкалы Га-
мильтона (HAM-A) – 24 балла. На серии ком-
пьютерных томограмм шейного и грудного 
отделов позвоночника была выявлена КТ-
картина дегенеративно-дистрофических из-
менений шейно-грудного отдела позвоноч-
ника по типу остеохондроза  и деформирую-
щего спондилоартроза. Протрузии межпоз-
вонковых дисков CIV-CV, CV-CVI.

Клинический диагноз: Паническое рас-
стройство на фоне хронической скелетно-
мышечной боли, период обострения. Сопут-
ствующий диагноз: Гипертоническая болезнь 
I степени, 1 стадии, риск 1. Назначена проти-
вотревожная терапия, миорелаксанты и ан-
тидепрессанты, а также лечебная физкуль-
тура, сегментарно-расслабляющий массаж 
спины, физиотерапия, акупунктура. Проведен 
курс психологической терапии с клиниче-
ским психологом. В результате проведенного 
медикаментозного лечения наблюдалось 
снижение уровня тревожности по результа-
там госпитальной шкалы тревоги (Т) и де-
прессии (Д) (HADS) 1 часть (Т) – 8 баллов, 
2  часть (Д)  – 5 баллов; шкалы Гамильтона 
(HAM-A) – 17 баллов. Незначительная интен-
сивность скелетно-мышечной боли в спине 
по шкале ВАШ (20 мм). Рекомендовано про-
должить прием лекарственных препаратов, 
психотерапия, когнитивно-поведенческая те-
рапия.

В данном клиническом примере мио-
фасциальный болевой синдром имел кли-
ническую «маску» микрососудистой стено-
кардии. Микрососудистая стенокардия (МСС, 
ранее называлась кардиальная стенокар-
дия Х) – состояние, характеризующееся нали-
чием стенокардиоподобных болей в груди, 
положительной реакцией на нагрузочные 
пробы, отсутствием значимого стеноза коро-
нарных артерий при коронарографии, при 
отсутствии других специфических заболева-
ний сердца. Понятие МСС в международной 
классификации болезней (МКБ)-10 отсутст-
вует. Наиболее близкий термин – ишемиче-
ская болезнь сердца ангиоспастический ва-

риант. Этиология микрососудистой стенокар-
дии до сих пор неизвестна и, вероятно, явля-
ется многофакторной. Коронарная микросо-
судистая дисфункция предлагается в качестве 
основного патофизиологического механизма 
развития МСС. У больных с МСС наблюдается 
изменение соматического и висцерального 
восприятия боли, а также вегетативные нару-
шения, помимо ишемии миокарда, сопрово-
ждающейся динамическими изменениями ва-
зомоторного тонуса коронарной микроцир-
куляции с последующими транзиторными 
эпизодами ишемии [23]. 

Достаточно сложно определить, что вы-
ступает в роли первичного фактора развития 
хронической скелетно-мышечной боли, при-
водящей к паническим расстройствам, или 
наоборот. В дифференциальной диагностике 
миофасциального болевого синдрома и ише-
мической болезни сердца помогают не толь-
ко инструментально-лабораторные методы 
исследований, но и сбор жалоб, выяснение 
анамнеза и осмотр пациента. Клиническая 
картина остается важной доминантой в диа-
гностическом процессе и наблюдении. Сохра-
нение у пациента жалоб на боли в спине, 
боли в межлопаточной области, иррадиирую-
щие в левую руку, ощущение сердцебиения, 
чувство страха, а также пальпаторно опреде-
ляемые большие и малые диагностические 
критерии миофасциального болевого син-
дрома говорят о наличии хронической мы-
шечно-скелетной боли. Отсутствие измене-
ний со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы в виде заболеваний сердца, гиперхолесте-
ринемии, стеноза и вазоспазма коронарных 
артерий снижает вероятность у данного па-
циента документально подтвержденной ише-
мической болезни сердца. Возникновение об-
щих патогенетических факторов приводит 
к  вегетативным нарушениям. Вегетативный 
дисбаланс более вероятно связан с тем, что 
спинальные симпатические центры иннерва-
ции сердца локализуются в боковых рогах 
спинного мозга на уровне от С8 до Д5-6, т.е. 
в  тех же сегментах, в которых заложены цен-
тры симпатической иннервации головы, шеи, 
руки, грудной клетки. В иннервации сердца 
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участвуют нервы, отходящие от 3 шейного и 
5–6 верхних грудных симпатических узлов 
позвоночного столба. Наиболее значитель-
ные по величине ветви посылает к сердцу 
звездчатый узел, который образуется от слия-
ния нижнего шейного и первого грудного 
ганглиев. В состав этого узла входят симпати-
ческие центры от третьего шейного до пер-
вого грудного сегментов спинного мозга. Рас-
положен ganglion cervicothoracicum на уров-
не между поперечным отростком седьмого 
шейного позвонка и головкой первого ребра.

Другие теории предполагают, что МСС 
может быть результатом хронического вос-
палительного состояния в организме, кото-
рое может негативно влиять на эндотелий, 
или локального дисбаланса факторов, регу-
лирующих его функцию [23]. 

Введение термина «кардиальная стено-
кардия Х» в конце XX века было применимо 
для пациентов с симптомами коронарного 
синдрома, несмотря на нормальные коронар-
ные сосуды при коронарографии. С тех пор 
прошло много лет, но определение синдрома 
и критерии диагностики до сих пор вызывают 
споры. До 20% пациентов в данной популя-
ции страдает от тревожных расстройств, де-
прессивных симптомов и нарушений сна го-
раздо чаще, чем население в целом. Медика-
ментозное лечение включает в себя ряд пре-
паратов с различным механизмом действия, 
но их эффективность ограничена [27].

Наличие общих факторов риска играет 
важную роль в высокой распространенности 
коморбидного течения ишемической болез-
ни сердца (ИБС) и хронической скелетно-мы-

шечной боли, а также панических рас-
стройств. Близкое анатомическое положение 
и общность иннервации сердца обусловлива-
ют триггерное влияние миофасциального бо-
левого синдрома (МБС) на возникновение 
коронарной вазоконстрикции и нарушений 
ритма сердца у больных ИБС. Проведенные 
исследования демонстрируют эффективность 
мер, направленных на лечение МБС и пани-
ческих расстройств у пациентов с ИБС: 
уменьшение количества эпизодов ишемии 
миокарда. Применение комплексной терапии 
у пациентов с хроническими скелетно-мы-
шечными болями представляется патогенети-
чески обоснованным. Сочетанная патология 
требует продолжительного лечения и муль-
тидисциплинарного подхода с рациональной 
психотерапией и фармакотерапией.

ВЫВОДЫ
Взаимное воздействие на появление и 

прогрессирование симптомов заболеваний 
сердечно-сосудистой и нервной системы соз-
дает не только определенные диагностиче-
ские трудности, но и требует профессиона-
лизма врача, для того чтобы заподозрить па-
ническое расстройство на фоне хронической 
скелетно-мышечной боли под «маской» ише-
мической болезни сердца, а также требует 
высокого уровня компетентности для прове-
дения лечения . Важной остается проблема 
поиска оптимизации методов диагностики и 
лечения больных с коморбидным течением 
ишемической болезни сердца и паническими 
расстройствами на фоне миофасциального и 
спондилогенного болевого синдрома.
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