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КЛИНИЧЕСКИE СЛУЧАИ

Доступность ранней инвазивной стратегии лечения 
пациентов с ОКСПST выявила нередкие ситуации, 
в которых морфологическим субстратом ОКС явля-
ется нестенозирующий атеросклероз коронарных 
артерий или его отсутствие [1-3]. По данным разным 
авторов частота этих случаев от 2 до 20% [4, 5].

Мы представляем клинический случай псевдоко-
ронарного варианта острого миокардита, расценен-
ного врачом скорой помощи как ОКСПST, что послу-
жило причиной проведения тромболитической тера-
пии на догоспитальном этапе.

Пациент Н, 51 лет, госпитализирован в отделение 
неотложной кардиологии НИИ кардиологии г. Томск 
17.12.2015г с жалобами на впервые возникшие интен-
сивные давяще-жгучие боли за грудиной, слабость, 
одышку, потливость. 

Из анамнеза выяснено, что у больного частые гер-
петические высыпания на лице, лечения не получал. 

В начале декабря 2015г перенес кишечную инфек-
цию, за медицинской помощью не обращался. 

В день поступления давящие жгучие боли за гру-
диной возникли в покое. Бригада скорой помощи 
вызвана через 3,5 часа от начала заболевания. 
На электрокардиограмме выявлена элевация сег-
мента ST на 2 мВ в I, II, AVL. (рис. 1 А, Б). Диагности-
рован ОКСПST, выполнен догоспитальный тромбо-
лизис.

При поступлении риск по шкале Grace составил 
4%, риск кровотечений по шкале CRUSADE — 20%. 
Выявлен лейкоцитоз, повышение маркеров некроза 
миокарда, состояние тромботической готовности 
(гиперфибриногенемия, увеличение РФМК). 

Медикаментозная терапия проводилась согласно 
национальным рекомендациям по лечению больных 
с ОКСПST. В связи с сохраняющимися изменениями 
на ЭКГ через 90 минут от начала тромболитической 

Клинический случай демонстрирует необходимость мультимодальной визуа-
лизации сердца при дифференциальном диагнозе острого коронарного син-
дрома с подъемом сегмента ST (ОКС ПST) на электрокардиограмме (ЭКГ) 
у больных с необструктивной коронарной болезнью сердца (НКБС). Это позво-
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тернативных причин боли в грудной клетки позволит избежать назначения 
терапии, перенесшим острый инфаркт миокарда. 
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Clinical case demonstrates the necessity for multimodal visualization of the heart in 
differential diagnostics of acute coronary syndrome with ST elevation in patients 
with non-obstruction coronary heart disease. This made possible to be sure on the 
diagnosis of pseudocoronary variant of myocarditis, to prescribe etiotropic and 
pathogenetic treatment. On-time diagnostics of alternative causes of chest pain 
may help to avoid unnecessary treatments related to acute myocardial infarction. 
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терапии выполнено чрескожное коронарное вмеша-
тельство, закончившееся диагностической коронар-
ной ангиографией ввиду отсутствия атеросклероти-
ческого поражения коронарных артерий.

По Эхо-КГ снижения фракции выброса, наруше-
ний локальной сократимости, гипертрофии мио-
карда не выявлено.

Рецидивирование болевого синдрома, сопровож-
давшееся элевацией сегмента ST, повышение кардио-
специфических маркеров некроза миокарда, отсут-

ствие атеросклеротического поражения коронарных 
артерий обусловили дальнейший диагностический 
поиск.

По данным МРТ сердца, проведенной на 3-и 
сутки болезни, выявлено усиление МР-сигнала 
в режиме Fatsat Black Blood (рис. 2А) и средней интен-
сивности включение контрастного препарата в суб-
эпикардиальные отделы миокарда, без связи с опре-
деленным бассейном кровообращения, что свиде-
тельствует о наличии воспалительных изменений 
в миокарде.

С учетом полученных данных диагностирован 
острый миокардит (псевдокоронарный вариант) неу-
точненной этиологии, предположительно герпес-
вирусной, энтеровирусной этиологии. Назначена 
этиотропная терапия ацикловиром и интерфероном 
альфа 2b на 6 месяцев.

По данным повторной МРТ сердца, выполненной 
через 1 месяц, выявлена позитивная динамика в виде 
регресса отека миокарда (рис. 2Б) и формирования 
фиброзной ткани (рис. 2В).

Рис. 1 (А, Б). А — ЭКГ на фоне болевого приступа. Б — ЭКГ на 8-е сутки заболевания. 

Рис. 2 (А, Б, В). А — отек миокарда: усиление интенсивности сигнала (режим 
Fatsat Black Blood). Б — регресс отека миокарда (режим Fatsat Black Blood). 
В — накопление контраста в отсроченную фазу контрастирования (режим 
“инверсия — восстановление”).
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