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Спонтанная диссекция коронарной артерии 
(СДКА)  — это расслоение её стенки, не связанное 
с  атеросклерозом, травмой или ятрогенным воздей-
ствием. СДКА является причиной 4% всех острых 
коронарных синдромов (ОКС), но заболеваемость 
значительно выше (22-35% от ОКС) у женщин моло-
же 60 лет [1]. Описано два основных механизма раз-
вития СДКА: повреждение интимы с  образованием 
ложного просвета сосуда или спонтанное кровотече-
ние из vasa vasorum сосудистой стенки и формирова-
ние интрамуральной гематомы [2].

Описание клинического случая
Пациентка, 33 лет поступила экстренно в  свя-

зи с  возникновением впервые ангинозных болей на 
фоне психоэмоционального стресса. Имела факто-
ры риска ишемической болезни сердца: ожирение II 
степени (индекс массы тела — 38 кг/м2), нарушение 
толерантности к  глюкозе, во время беременности 

было зарегистрировано повышение артериального 
давления. В  анамнезе: длительное лечение беспло-
дия, экстракорпоральное оплодотворение, два слу-
чая невынашивания беременности, роды 3 года на-
зад. При поступлении на электрокардиограмме был 
зарегистрирован подъем сегмента ST в  отведениях 
V1-V5 (рис. 1). Тропонин — 10,86 нг/мл (норма 0,00-
0,03). Эхокардиография: фракция выброса левого 
желудочка  — 54%, акинезия верхушки и  межжелу-
дочковой перегородки, гипокинезия передней стен-
ки левого желудочка.

По результатам экстренной коронароангиографии 
(КАГ) была верифицирована линейная диссекция 
средней трети ствола левой коронарной артерии 
(ЛКА) с  формированием интимального лоскута 
против тока крови (I ангиографический тип СДКА) 
и  как следствие стенозом просвета до 50%, с  рас-
пространением на проксимальную треть перед-
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В  представленном клиническом случае диссекция 
произошла у пациентки с длительным лечением бес-
плодия и приемом прогестерона в анамнезе, метабо-
лическим синдромом, что, вероятно, привело к  из-
менениям свойств сосудистой стенки.

Известно также о  связи СДКА с  физической на-
грузкой и эмоциональным стрессом. Выброс катехо-
ламинов обуславливает возникновение вазоспасти-
ческой реакции с последующим увеличением напря-
жения стенки артерии, ведущим к диссекции [4].

Решение о  выборе тактики лечения при СДКА 
должно быть индивидуальным, основанным на кли  - 
нических и ангиографических факторах [1, 2]. Лече-
ние в  данном случае было определено развитием 
ОКС с подъемом сегмента ST.

ней межжелудочковой артерии (ПМЖА). Кровоток 
TIMI II (рис.  2  А). Была выявлена протяженная об-
ласть стеноза до 75% проксимальной и  средней 
трети ПМЖА (спонтанная диссекция?). Учитывая 
полученные клинико-ангиографические данные, 
была выполнена коронарная ангиопластика со стен-
тированием. В  измененную область из ствола ЛКА 
в  проксимальную треть ПМЖА имплантированы 
стенты с  лекарственным покрытием (DES) “CID” 
3,5x46  мм (16 атм.) и  DES “Resolute Integrity RX” 
3,0x26 мм (16 атм.). При контрольной КАГ было вы-
явлено распространение интрамуральной гематомы 
на устье промежуточной артерии со стенозировани-
ем до 70%. В  измененный сегмент проксимальной 
трети маргинальной артерии от устья был импланти-
рован стент DES “Promus premier” 3,0х20  мм (р=12 
атм.). Контрольная КАГ: область стентирования без 
признаков краевых диссекций, тромбоза, эмболии. 
Кровоток по ПМЖА удовлетворительный (рис. 2 Б).

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, ангинозные боли не рецидивировали. Прово-
димое лечение: двойная антиагрегантная терапия, ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента, бе-
та-адреноблокаторы, статины. В связи с выраженной 
тревожностью назначены нейролептики и  анксио-
литики. Пациентка была выписана на 11 день в удов-
летворительном состоянии под наблюдение кардио-
лога. Рекомендовано обследование для исключения 
патологии других артериальных бассейнов. За период 
наблюдения (3 мес.) ангинозные боли не рецидивиро-
вали, повторных госпитализаций не было.

Обсуждение
Один из возможных механизмов возникновения 

диссекции коронарных артерий связан с гормональ-
ными нарушениями. Эстроген и  прогестерон влия-
ют на лиганд-активируемые факторы транскрип-
ции, изменяется архитектура сосудистой стенки, что 
может провоцировать разрыв интимы артерии или 
формирование интрамуральной гематомы [3]. Риск 
СДКА выше у женщин с множественными беремен-
ностями за счет аккумуляции данных изменений [2]. 

Рис. 1. Электрокардиограмма при поступлении.

Рис. 2. А: Диссекция ЛКА, ПМЖА. Б: результат стентирования участков дис-
секции.
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Заключение
СДКА  — необычное заболевание, которое чаще 

встречается у  молодых женщин. Вероятность СДКА 
следует учитывать при дифференциальной диагностике 
боли в груди, особенно, у молодых пациентов. В данном 
случае СДКА привела к  развитию ОКС. Экстренное 
выполнение чрескожного коронарного вмешательства, 

учитывая развитие ОКС с подъемом сегмента ST и ана-
томическое расположение диссекции, было оптималь-
ным выбором тактики лечения данной пациентки. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.


