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Резюме
Введение. Миокардиальные мостики (ММ) являются самой частой врожденной аномалией развития коронарных артерий, 
преимущественно затрагивая переднюю межжелудочковую артерию (ПМЖА).
Цель. Разработать критерии ранней диагностики нарушения перфузии миокарда у бессимптомных пациентов с ММ в обла-
сти ПМЖА.
Материалы и методы. Исследование включало несколько этапов. На первом этапе для выявления пациентов с ММ в обла-
сти ПМЖА и оценки их анатомо-топографических особенностей был проведен анализ 811 заключений компьютерно-
томографической (КТ) коронарографии. На втором этапе для изучения клинического значения ММ были проанализированы 
20 историй болезни пациентов с ММ в области ПМЖА (основная группа) и 20 историй болезни пациентов без ММ (группа 
сравнения). На третьем этапе были обследованы 20 пациентов с бессимптомными ММ в области ПМЖА (основная группа) 
и 20 без ММ (группа сравнения), которым проводилась КТ-перфузия миокарда и speckle tracking эхокардиография (СТ-ЭхоКГ) 
для оценки их эффективности в ранней диагностике нарушения кровоснабжения миокарда. На основании полученных резуль-
татов разрабатывались критерии раннего нарушения перфузии миокарда у бессимптомных пациентов с ММ в области ПМЖА.
Результаты. Клинико-лабораторные показатели (мужской пол, возраст < 60 лет, нарушения липидного обмена) и инстру-
ментальные данные: 1) суточное мониторирование электрокардиограммы: наджелудочковые и желудочковые нарушения 
сердечного ритма, а также безболевая ишемия миокарда (более 1 мин); 2) тредмил-тест (велоэргометрия): депрессия или 
элевация сегмента ST в отведениях V1–2, тредмил-индекс Дюка ≤ -1 балла; 3) ЭхоКГ: E/А ≤ 1, е’mean ≤ 8,5 см/сек, Е/е’mean ≥ 9; 
4) СТ-ЭхоКГ: глобальная продольная пиковая деформация левого желудочка ≤ -20,55%.
Выводы. Разработанные критерии позволяют заподозрить наличие нарушения перфузии миокарда у бессимптомных паци-
ентов с ММ в области ПМЖА, для подтверждения которого необходимо выполнение визуализирующих методов исследо-
вания, в частности КТ-коронарографии, дополненной оценкой перфузии миокарда.

Ключевые слова: интрамиокардиальный ход, передняя межжелудочковая артерия, компьютерно-томографическая корона-
рография, спекл-трекинг, диастолическая дисфункция
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Abstract
Introduction. Myocardial bridges (MBs) are the most common congenital anomaly of coronary arteries development, mainly 
affecting the left anterior descending (LAD) artery.
Аim. To develop criteria for early diagnosis of myocardial perfusion disorders in asymptomatic patients with MBs of the LAD artery.
Materials and methods. The study was conducted in several stages. At the first stage, 811 coronary computed tomography (CT) 
angiography reports were analyzed to identify patients with MBs of the LAD artery and to assess their anatomical and topographic 
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ВВЕДЕНИЕ

Среди возможных причин развития симптомов ише-
мии миокарда у лиц молодого и среднего возраста особое 
место занимают миокардиальные мостики (ММ) коронар-
ных артерий (КА) [1, 2]. Распространенность ММ в общей 
популяции может достигать 40% [3]. В основном ММ рас-
полагаются в области передней межжелудочковой арте-
рии (ПМЖА) с частотой более 80% [4]. ММ продолжают 
оставаться диагностической и терапевтической проблемой 
у ряда пациентов, имеющих загрудинные боли и различ-
ные варианты аритмий [5–10]. Развитие данных осложне-
ний, по мнению отечественных и зарубежных авторов, мо-
жет быть связано с формированием атеросклеротических 
бляшек в проксимальных от ММ сегментах КА [11–15].

«Золотым стандартом» неинвазивной визуализации 
ММ продолжает оставаться компьютерно-томографическая 
(КТ) коронарография, которая позволяет определить длину 
и глубину залегания интрамиокардиального сегмента КА, 
оценить степень динамической компрессии и наличие ате-
росклеротического процесса [16–18]. С недавнего време-
ни для диагностики пациентов с ММ применяются такие 
методы, как speckle tracking эхокардиография (СТ-ЭхоКГ) 
и КТ-перфузия миокарда [19–23].

Отсутствие клинико-лабораторных и инструменталь-
ных критериев, позволяющих заподозрить наличие нару-
шения перфузии миокарда у бессимптомных пациентов 
с ММ в области ПМЖА, создает предпосылки для дальней-
шего изучения рассматриваемой проблемы.

Цель − разработать критерии ранней диагностики на-
рушения перфузии миокарда у бессимптомных пациентов 
с ММ в области ПМЖА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Разработка критериев раннего нарушения перфузии 
миокарда у бессимптомных пациентов с ММ в области 
ПМЖА проводилась в несколько этапов. На первом этапе 

для выявления пациентов с ММ в области ПМЖА и оценки 
их анатомо-топографических особенностей был проведен 
ретроспективный анализ 811 заключений КТ-коронарогра-
фии, по данным которых были отобраны 117 заключений 
с ММ (99 – в области ПМЖА). Изучались протяженность, глу-
бина залегания и степень динамической компрессии ММ, 
а также наличие атеросклероза по классификации Coronary 
Artery Disease Reporting and Data System (CAD-RADS) с под-
счетом коронарного кальциевого индекса (ККИ) по мето-
дике A. Agatston [18]. На втором этапе для оценки клини-
ческого значения ММ были проанализированы 20 историй 
болезни пациентов с ММ в области ПМЖА (основная груп-
па) [18]. 20 историй болезни пациентов кардиологическо-
го профиля (без ММ) составили группу сравнения. На треть-
ем этапе проспективно были обследованы 20 пациентов 
с бессимптомными ММ в области ПМЖА (основная груп-
па) и 20 без ММ (группа сравнения), которым проводилась 
КТ-перфузия миокарда и СТ-ЭхоКГ для определения эффек-
тивности данных методов в ранней диагностике нарушения 
кровоснабжения миокарда у лиц с ММ [23].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Первый этап исследования
При изучении регистра заключений КТ-коронарогра-

фии, состоящего из 811 исследований, ММ диагностиро-
вались у 14,4% пациентов (наиболее часто у лиц мужско-
го пола − 83,8%), располагаясь в области ПМЖА − 84,6% 
и в ее среднем сегменте – 94,9%. Атеросклеротический 
процесс в соответствии с классификацией CAD- RADS от-
мечался у 58,6% пациентов с ММ в области ПМЖА с пре-
обладанием процесса в  ее проксимальном сегмен-
те  − 84,5%, ККИ составил 9  (0;  133) ед.  [18]. Похожие 
результаты были получены в метаанализе W. Roberts et al., 
в котором по результатам КТ-коронарографии ММ выяв-
лялись в 18,9% случаях, в основном в области ПМЖА и ее 
среднем сегменте – 79,3% и 75,3% соответственно, преи-
мущественно у мужчин – более 60% [4]. В исследовании 

features. At the second stage, 20 medical histories of patients with MBs of the LAD artery (main group) and 20 medical histories 
of patients without MBs (comparison group) were analyzed to assess the clinical significance of MBs. At the third stage, 20 patients 
with asymptomatic MBs of the LAD artery (main group) and 20 patients without MBs (comparison group) were examined, who 
underwent stress CT myocardial perfusion and speckle tracking echocardiography (STE) to assess the effectiveness of these meth-
ods of the early diagnosis of myocardial perfusion disorders in patients with MBs. Based on the obtained results, criteria for early 
myocardial perfusion disorders in asymptomatic patients with MBs of the LAD artery were developed.
Results. Clinical and laboratory parameters: (male gender, age < 60 years, dyslipidemia) and instrumental data: 1) 24-hour Holter 
monitoring: supraventricular and ventricular heart arrhythmias, silent myocardial ischemia (more than 1 min); 2) treadmill test 
(bicycle ergometry): ST segment depression or elevation in leads V1–2, the Duke Treadmill Score ≤ -1 point; 3) echocardiography: 
E/A ≤ 1, e’mean ≤ 8.5 cm/sec, E/e’mean ≥ 9; 4) STE: global longitudinal peak strain of the left ventricle ≤ -20.55%.
Conclusions. The developed criteria allow to suspect the presence of myocardial perfusion disorders in asymptomatic patients 
with MBs of the LAD artery, for confirmation of which it is necessary to perform imaging methods of investigation, in particular, 
stress CT myocardial perfusion.

Keywords: intramyocardial course, left anterior descending artery, coronary computed tomography angiography, speckle 
tracking, diastolic dysfunction
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V. Uusitalo et al. было показано, что по данным КТ-корона-
рографии у лиц с ММ атеросклеротические бляшки чаще 
визуализировались в проксимальных от ММ сегментах 
КА – 71%, а ККИ составил 15 (0; 129) ед. [15].

Второй этап исследования
По данным архивных историй болезни, средний возраст 

пациентов с ММ в области ПМЖА составил 43,9 ± 5,8 года, 
группы сравнения − 46,9 ± 6,9 года (p > 0,05). 19 (95%) 
пациентов с ММ составили лица мужского пола в отли-
чие от группы сравнения – 11 (55%) (χ2 = 16,2; р < 0,001). 
У лиц с ММ дислипидемия наблюдалась в 16 (80%) слу-
чаях, тогда как в  группе сравнения − 8  (40%) (χ2  = 7,2; 
p  = 0,007). Уровень общего холестерина (ОХ) составил 
5,47 ± 1,25 ммоль/л (пациенты с ММ) и 4,99 ± 0,53 ммоль/л 
(без ММ) (p  = 0,007), а  холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП) − 3,52  ±  1,04  ммоль/л 
и 2,21 ± 0,39 ммоль/л соответственно (p = 0,013). Осталь-
ные результаты показателей липидного профиля были 
статистически незначимыми (p > 0,05) (табл. 1) [18]. Схо-
жие данные были получены турецкими коллегами, кото-
рыми было показано, что у пациентов с ММ также отмеча-
лись более высокие показатели ОХ и ХС- ЛП НП, составив 
233,8 ± 21,4 мг/дл (6,05 ± 0,55 ммоль/л) и 159,4 ± 14,8 мг/дл 
(4,12 ± 0,38 ммоль/л) соответственно [13].

По результатам суточного мониторирования электро-
кардиограммы (СМ-ЭКГ) определялись статистически зна-
чимые различия по частоте выявления наджелудочковой 
экстрасистолии (НЖЭ), которые были отмечены у 19 (95%) 
пациентов с ММ в области ПМЖА, тогда как в группе срав-
нения − 10 (50%) случаев (χ2 = 16,2; р < 0,001). Пробеж-
ки наджелудочковой тахикардии (НЖТ) были у 5 (25%) па-
циентов с ММ и у 1 (5%) пациента из группы сравнения 
(χ2 = 16,2; р < 0,001). Также значимые различия были по-
лучены по желудочковой экстрасистолии (ЖЭ), которые 
выявлялись у 10 (50%) и 3 (15%) пациентов соответствен-
но (χ2 = 9,8; р = 0,002). Депрессия сегмента ST более 1 мм 
и 1 мин у пациентов с ММ в области ПМЖА выявлялась 
в 3 (15%) случаях и у 1 (5%) пациента из группы сравнения 
(χ2 = 5; р = 0,025) (табл. 2) [18]. А.В. Соловьева и соавт. пред-
ставили клинический случай пациента 58 лет с ММ в сред-
ней трети ПМЖА, клинически проявляющийся приступами 
стенокардии. По данным ЭКГ регистрировалась косонисхо-
дящая депрессия сегмента ST с отрицательным зубцом Т 
в отведениях III, aVF, а по данным СМ-ЭКГ определялись 
одиночные НЖЭ и субэндокардиальные изменения ишеми-
ческого характера сегмента ST [5]. В другом исследовании 
зарубежными коллегами было показано, что при физиче-
ской нагрузке у лиц с ММ могут выявляться ЖЭ и неустой-
чивые пароксизмы желудочковой тахикардии (ЖТ) [24].

При изучении результатов тредмил-теста (ТТ) было 
выявлено, что у  пациентов с  ММ в  области ПМЖА на-
блюдался более низкий показатель двойного произведе-
ния, составив 230,5 (204,6; 293,5) ед., тогда как в группе 
сравнения − 285,6 (269,8; 315,3) ед. (p = 0,007). Тредмил-
индекс Дюка (Duke Treadmill Score, DTS) оказался ниже 
у пациентов с ММ в сравнении с лицами без ММ, соста-
вив -1,33 ± 4,23 балла и 1,23 ± 2,85 балла соответственно 

(р = 0,037). На пике пробы с дозированной физической на-
грузкой (ДФН) в отведении V1 были выявлены статистиче-
ски значимые различия расположения сегмента ST, соста-
вив 0,15 (-0,18; 0,3) мм у пациентов с ММ и 0,2 (0; 0,4) мм 
в группе сравнения (p = 0,021), а также в отведении V2, со-
ставив 0,2 (-0,28; 0,7) мм и 0,1 (-0,25; 0,38) мм соответствен-
но (p = 0,034). Кроме этого, у 5 (25%) пациентов с ММ в об-
ласти ПМЖА отмечена депрессия сегмента ST более 1 мм 
в отведениях V1–2 на пике пробы с ДФН, тогда как в группе 

2  Таблица 2. Результаты СМ-ЭКГ у пациентов с миокарди-
альными мостиками в области передней межжелудочковой 
артерии (n = 20) и группы сравнения (n = 20)
2  Table 2. Results of 24-hour Holter monitoring in patients 
with myocardial bridges of the left anterior descending artery 
(n = 20) and comparison group (n = 20)

Показатель, единица измерения Пациенты 
с ММ

Группа 
сравнения

р-зна-
чение

Наджелудочковая экстрасистолия, n (%) 19 (95) 10 (50) <0,001

Пробежки наджелудочковой 
тахикардии, n (%) 5 (25) 1 (5) <0,001

Желудочковая экстрасистолия, n (%) 10 (50) 3 (15) 0,002

Пробежки желудочковой тахикардии, 
n (%) 1 (5) 0 (0) NS

Паузы более 2,5 сек, n (%) 1 (5) 0 (0) NS

Депрессия сегмента ST  
(более 1 мм и 1 мин), n (%) 3 (15) 1 (5) 0,025

Атриовентрикулярные блокады, n (%) 3 (15) 1 (5) NS

Пароксизмы ФП/ТП, n (%) 3 (15) 0 (0) NS

Примечание. ММ – миокардиальный мостик; ФП/ТП – фибрилляция/трепетание 
предсердий; NS – p > 0,05.

2  Таблица 1. Результаты оценки показателей липидного 
профиля у пациентов с миокардиальными мостиками 
в области передней межжелудочковой артерии (n = 20) 
и группы сравнения (n = 20) 
2  Table 1. Results of evaluation of lipid parameters in patients 
with myocardial bridges of the left anterior descending artery 
(n = 20) and comparison group (n = 20)

Показатель, единица 
измерения Пациенты с ММ Группа 

сравнения
р-зна-
чение

Возраст, лет (M ± σ) 43,9 ± 5,8 46,9 ± 6,9 NS

Мужчины, n (%) 19 (95) 11 (55) <0,001

Дислипидемия, n (%) 16 (80) 8 (40) 0,007

ОХ, ммоль/л (M ± σ) 5,47 ± 1,25 4,99 ± 0,53 0,007

ТГ, ммоль/л (M ± σ) 1,54 ± 0,72 0,91 ± 0,41 NS

ХС-ЛПВП, ммоль/л  
Me (25%; 75%) 1,2 (1,1; 1,3) 1,2 (1,04; 1,46) NS

ХС-ЛПНП, ммоль/л (M ± σ) 3,52 ± 1,04 2,21 ± 0,39 0,013

ХС-ЛПОНП, ммоль/л,  
Me (25%; 75%) 0,74 (0,58; 0,82) 0,6 (0,44; 0,92) NS

Примечание. ММ – миокардиальный мостик; ОХ – общий холестерин; ТГ – триглицериды; 
ХС-ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС-ЛПНП – холестерин 
липопротеинов низкой плотности; ХС-ЛПОНП – холестерин липопротеинов очень низкой 
плотности; NS – p > 0,05.
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сравнения − у 1 (5%) пациента (χ2 = 5; р = 0,025) (табл. 3). 
В доступной литературе, посвященной ММ, имеются ис-
следования, демонстрирующие схожие данные. Например, 
в исследовании E.R. Schwarz et al. из 157 пациентов с ММ 
в области ПМЖА, которым в том числе проводилась проба 
с ДФН, ЭКГ-признаки ишемии миокарда в передних груд-
ных отведениях наблюдались в 10 (6,4%) случаях [25].

Третий этап исследования
По результатам выполненных ЭхоКГ были выявлены 

различия по показателям диастолической функции ле-
вого желудочка (ЛЖ). Так, соотношение E/А и показатель 
e’mean оказались ниже у пациентов с ММ в области ПМЖА, 
чем в группе сравнения, составив 0,98 ± 0,19 и 1,21 ± 0,11 
(E/А,  p = 0,001); 8,26 ± 1,19 см/сек и 9,92 ± 1,15 см/сек 
(e’mean, р < 0,001) соответственно, а соотношение Е/e’mean, 
наоборот, выше − 9,15 ± 1,24 и 8,07 ± 0,78 соответственно 
(р < 0,001) (табл. 4) [23]. Китайские коллеги в своем иссле-
довании, в котором проводилась оценка функции ЛЖ с по-
мощью двухмерной СТ-ЭхоКГ у пациентов с ММ в обла-
сти ПМЖА, продемонстрировали похожие результаты [19].

В ходе проведения СТ-ЭхоКГ у ряда пациентов с ММ от-
мечались нарушения локальной деформации в некоторых 
сегментах ЛЖ, кровоснабжение которых осуществляется из 
ПМЖА и ее ветвей (в соответствии с 17-сегментарной клас-
сификацией ЛЖ) [23]. Глобальная продольная пиковая де-
формация (GLPS) ЛЖ составила -20,9 ± 1,5% у пациентов 
с ММ и -22,1 ± 0,9% в группе сравнения (р = 0,04) (табл. 4). 
По данным ROC-анализа площадь под кривой (AUC) для 
GLPS ЛЖ в качестве метода прогнозирования наличия бес-
симптомных ММ в области ПМЖА составила 0,93 с точкой 

отсечения -20,55% (чувствительность 80%, специфичность 
100%) [23]. M. Zhang et al. в своей работе продемонстриро-
вали результаты, согласно которым по данным ROC-анализа 
AUC для GLPS ЛЖ в прогнозировании наличия ММ в обла-
сти ПМЖА составила 0,732 с точкой отсечения -21,68% [19]. 
D. Wang et al. оценивали функцию ЛЖ с помощью трехмер-
ной СТ-ЭхоКГ у пациентов с ММ в области ПМЖА. Авторами 
было показано, что данный диагностический метод позво-
ляет выявлять на ранних стадиях бессимптомную дисфунк-
цию миокарда ЛЖ у пациентов с ММ в области ПМЖА [20].

По результатам КТ-перфузии миокарда было отме-
чено снижение коронарного кровообращения у 6 (60%) 
бессимптомных пациентов с ММ в области ПМЖА, тог-
да как в группе сравнения (без ММ) аналогичные из-
менения визуализировались в 2 (20%) случаях (χ2 = 9,8; 
р = 0,002) (табл. 5)  [23]. Полученный результат позво-
ляет говорить о высокой эффективности данного мето-
да в ранней диагностике нарушения перфузии миокар-
да у пациентов с бессимптомными ММ в области ПМЖА. 
В доступной литературе представлены единичные ис-
следования, посвященные применению КТ-перфузии 

2  Таблица 4. Результаты оценки диастолической функции 
и глобальной продольной пиковой деформации левого желу-
дочка по данным эхокардиографии у бессимптомных пациен-
тов с миокардиальными мостиками в области передней меж-
желудочковой артерии (n = 10) и группы сравнения (n = 10)
2  Table 4. Results of assessment of diastolic function and global 
longitudinal peak strain of the left ventricle by echocardiography 
in asymptomatic patients with myocardial bridges of the left 
anterior descending artery (n = 10) and comparison group (n = 10)

Показатель, единица 
измерения Пациенты с ММ Группа сравнения p-значение

Возраст, лет (M ± σ) 45,8 ± 6,9 43,1 ± 5,7 NS

Мужчины, n (%) 9 (90) 5 (50) NS

E/A (M ± σ) 0,98 ± 0,19 1,21 ± 0,11 0,001

е’mean, см/сек (M ± σ) 8,26 ± 1,19 9,92 ± 1,15 <0,001

Е/е’mean (M ± σ) 9,15 ± 1,24 8,07 ± 0,78 <0,001

GLPS, % (M ± σ) -20,9 ± 1,5 -22,1 ± 0,9 0,04

Примечание. ММ – миокардиальный мостик; GLPS – глобальная продольная пиковая 
деформация; NS – p > 0,05.

2  Таблица 3. Результаты тредмил-теста у пациентов с мио-
кардиальными мостиками в области передней межжелудоч-
ковой артерии (n = 20) и группы сравнения (n = 20)
2  Table 3. Results of treadmill test in patients with myocardial 
bridges of the left anterior descending artery (n = 20) and 
comparison group (n = 20)

Показатель, единица 
измерения

Пациенты  
с ММ

Группа 
сравнения

р-зна-
чение

МЕТ, ед. (M ± σ) 9,1 ± 3,2 9,7 ± 3,3 NS

Двойное произведение, ед.,
Me (25%; 75%)

230,5
(204,6; 293,5)

285,6
(269,8; 315,3) 0,007

Тредмил-индекс Дюка, 
баллы (M ± σ) -1,33 ± 4,23 1,23 ± 2,85 0,037

Сегмент STV1 до пробы 
с ДФН, мм, Me (25%; 75%) 0,38 (0,3; 0,86) 0,4 (0,1; 0,56) NS

Сегмент STV1 на пике пробы 
с ДФН, мм, Me (25%; 75%) 0,15 (-0,18; 0,3) 0,2 (0; 0,4) 0,021

Сегмент STV2 до теста, мм,
Me (25%; 75%) 0,8 (0,4; 1,12) 0,5 (0,3; 0,78) NS

Сегмент STV2 на пике пробы 
с ДФН, мм, Me (25%; 75%) 0,2 (-0,28; 0,7) 0,1 (-0,25; 0,38) 0,034

Депрессия сегмента STV1–2
(более 1 мм) на пике пробы 
с ДФН, n (%)

5 (25%) 1 (5%) 0,025

Примечание. ММ – миокардиальный мостик; ДФН – дозированная физическая нагрузка; 
MET – метаболический эквивалент; NS – p > 0,05.

2  Таблица 5. Результаты КТ-перфузии миокарда у бессим-
птомных пациентов с миокардиальными мостиками в обла-
сти передней межжелудочковой артерии (n = 10) и группы 
сравнения (n = 10)
2  Table 5. Results of stress CT myocardial perfusion in asymp-
tomatic patients with myocardial bridges of the left anterior 
descending artery (n = 10) and comparison group (n = 10)

Показатель, единица 
измерения

Пациенты 
с ММ

Группа 
сравнения p-значение

Возраст, лет (M ± σ) 45,6 ± 8,7 49,1 ± 6,6 NS

Мужчины, n (%) 9 (90) 6 (60) NS

Гипоперфузия миокарда, n (%) 6 (60) 2 (20) 0,002

Примечание. ММ – миокардиальный мостик; NS – p > 0,05.
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миокарда у пациентов с ММ. Одним из таких исследова-
ний является работа N. Schicchi et al., где авторы пред-
ставили результаты обследования 6  пациентов с  ММ 
в области ПМЖА. Было показано, что по данным КТ-пер-
фузии миокарда обратимые дефекты кровоснабжения 
миокарда отмечались в 2 случаях [22].

На основании полученных результатов, представлен-
ных выше, были разработаны критерии, позволяющие за-
подозрить наличие нарушения перфузии миокарда у бес-
симптомных пациентов с ММ в области ПМЖА (рисунок).

1. Клинико-лабораторные данные:
	■ мужской пол;
	■ возраст < 60 лет;
	■ наличие дислипидемии в анамнезе и/или на момент 

обследования.
2. Инструментальные данные:
2.1. СМ-ЭКГ:

	■ наличие нарушений сердечного ритма – НЖЭ, ЖЭ, неу-
стойчивые и/или устойчивые пароксизмы НЖТ и ЖТ;

	■ наличие депрессии и/или элевации сегмента ST > 1 мм 
продолжительностью > 1 мин.

2.2. ЭхоКГ:
	■ снижение соотношения скоростей наполнения ЛЖ 

в раннюю диастолу и систолу предсердий (E/А) ≤ 1;
	■ снижение среднего значения максимальной скорости 

движения митрального клапана (е’mean) ≤ 8,5 см/сек;
	■ увеличение соотношения Е/е’mean ≥ 9.

2.3. СТ-ЭхоКГ:
	■ нарушение локальной деформации сегментов ЛЖ, кро-

воснабжение которых осуществляется из ПМЖА и ее ветвей;
	■ GLPS ЛЖ ≤ -20,55%.

2.4. ТТ/велоэргометрия:
	■ наличие депрессии или элевации сегмента ST более 

1 мм в отведениях V1–2 на пике пробы с ДФН;
	■ DTS ≤ -1 балла.

При выявлении вышеперечисленных клинико-лабора
торных и инструментальных данных следует заподозрить 
наличие нарушения перфузии миокарда вследствие бес-
симптомного ММ в области ПМЖА. Дальнейший диагности-
ческий алгоритм должен включать КТ-коронарографию, до-
полненную оценкой перфузии миокарда с целью (рисунок):

	■ подтверждения наличия ММ в области ПМЖА, а так-
же определения длины, глубины и степени динамической 
компрессии интрамиокардиального сегмента КА;

	■ количественной оценки атеросклеротического пора-
жения КА методом подсчета ККИ по A. Agatston;

	■ качественной оценки атеросклеротического процесса 
в сегментах ПМЖА (проксимальный, средний, дистальный) 
в соответствии с классификацией CAD-RADS;

	■ выявления нарушений перфузии миокарда в сегментах 
ЛЖ, кровоснабжение которых осуществляется из ПМЖА 
и ее ветвей;

	■ оценки гемодинамической значимости ММ в обла-
сти ПМЖА.

2  Рисунок. Критерии ранней диагностики нарушения перфузии миокарда у бессимптомных пациентов с миокардиальными 
мостиками в области передней межжелудочковой артерии 
2  Figure. Criteria for early diagnosis of myocardial perfusion disorders in asymptomatic patients with myocardial bridges of the 
left anterior descending artery 

* − нарушение локальной деформации сегментов ЛЖ, кровоснабжение которых осуществляется из ПМЖА и ее ветвей; ** − динамическое наблюдение, консервативное лечение, хирургиче-
ская коррекция; ↓/↑ − депрессия или элевация сегмента ST в отведениях V1–2.

Принятие решения о дальнейшей тактике ведения бессимптомных пациентов с ММ**

Причина выявленных изменений – нарушение перфузии миокарда у бессимптомных пациентов с ММ в области ПМЖА?

Возраст < 60 летМужской пол Дислипидемия

Инструментальные данные

СМ-ЭКГ

1. НЖЭ, ЖЭ.
2. НЖТ, ЖТ.
3. ↓/↑ сегмента ST > 1 мм 1 мин

ЭхоКГ

1. Е/А ≤ 1.
2. e’mean ≤ 8.5 см/сек.
3. Е/е’ mean ≥ 9.

СТ-ЭхоКГ

1. �Глобальная продольная 
деформация ЛЖ ≤ -20,55%.

2. �Нарушения локальной 
деформации сегментов ЛЖ*.

Тредмил-тест/велоэргометрия

1. �↓/↑ сегмента ST в V1–2 > 1 мм 
на пике пробы с физической 
нагрузкой.

2. DTS ≤ -1 балла.

Оценка анатомо-топографических особенностей ММ, степени атеросклеротического поражения ПМЖА,  
определение гемодинамической значимости ММ и скрытых дефектов перфузии миокарда

1. Протяженность ММ.
2. Глубина залегания ММ.
3. Степень динамической компрессии ПМЖА.

Проведение КТ-коронарографии, 
дополненной оценкой перфузии 

миокарда

1. �Коронарный кальциевый индекс, рассчитанный 
по A. Agatston.

2. �Степень стеноза ПМЖА по классификации CAD-RADS.

Клинико-лабораторные данные



289MEDITSINSKIY SOVET2025;19(6):284–290

Cu
rr

en
t 

is
su

es
 in

 e
nd

oc
rin

ol
og

y 
an

d 
ca

rd
io

lo
gy

В случае подтверждения наличия бессимптомных ММ 
в области ПМЖА и нарушений кровоснабжения по данным 
КТ-коронарографии, дополненной оценкой перфузии мио-
карда, тактика ведения данной группы пациентов проводит-
ся в соответствии с алгоритмом, представленным ранее [11].

Ограничения исследования
Основным ограничением проведенного исследования 

является небольшой размер выборки пациентов с бессим-
птомными ММ в области ПМЖА. Для апробации и валида-
ции разработанных критериев, а также дальнейшего поис-
ка современных методов ранней диагностики нарушения 
перфузии миокарда у бессимптомных пациентов с ММ не-
обходимы дальнейшие проспективные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение разработанных кри-
териев может позволить практикующим врачам за-
подозрить наличие нарушения перфузии миокарда у 
бессимптомных пациентов с ММ в области ПМЖА, спла-
нировать рациональную диагностическую и лечебную 
тактику, а также провести своевременную профилакти-
ку возможных сердечно-сосудистых осложнений, ассо-
циированных с ММ.�
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