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The article presents a case report of spontaneous coronary artery 
dissection (SCAD) in the young woman with signs of undifferentiated 
connective tissue dysplasia (UCTD). The patient was admitted urgently with 
a clinical and electrocardiographic signs of acute ST-segment elevation 
coronary syndrome. The patient underwent a coronary angiography, 
which revealed a type D linear intimal dissection. The decision was made 
to perform balloon vasodilation with the placement of a drug-eluting 
stent. With multicomponent therapy, the patient’s condition improved. 
Physical examination revealed external markers of UCTD. Therefore, it was 
quantified by systems and organs. The patient had no other cardiovascular 
diseases, previous infection, or other trigger factors. She was discharged 
with recommendations to continue the prescribed therapy. This case 
report demonstrates SCAD as a rare cause of acute myocardial infarction 
in a young patient. The background for SCAD development in this case 
was UCTD. Algorithms for managing patients with SCAD against the 
background of UCTD have not been defined and require further study.

Keywords: coronary artery dissection, young age, undifferentiated 
connective tissue dysplasia, case report.
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В статье представлен клинический случай спонтанной диссекции 
коронарной артерии (СДКА) у молодой женщины с признаками не-
дифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ). 
Пациентка поступила экстренно с  клиникой и  электрокардиогра-
фическими признаками острого коронарного синдрома с  подъ-
емом сегмента ST. Больной была экстренно проведена коронаро-
ангиография, которая выявила линейную интим-диссекцию типа D; 
принято решение о выполнении баллонной вазодилатации с уста-
новкой стента с лекарственным покрытием. На фоне комплексной 
терапии состояние пациентки улучшилось. При физикальном об-
следовании у  пациентки были выявлены внешние маркеры НДСТ, 
в  связи с  чем проведена их количественная оценка по систе-
мам и  органам. У  пациентки не было выявлено других сердечно-
сосудис  тых заболеваний, предшествующей инфекции, иных про-
воцирующих факторов. Выписана с  рекомендациями продолжить 
назначенную терапию. Таким образом, приведенный клинический 
случай демонстрирует СДКА как редкую причину острого инфаркта 
миокарда у молодой пациентки. Фоном для развития СДКА в дан-

ном случае является НДСТ. Алгоритмы ведения пациентов со СДКА 
на фоне НДСТ не определены и  требуют дальнейшего изучения. 
Ключевые слова: диссекция коронарной артерии, молодой воз-
раст, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, 
клинический случай.
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При поступлении жалобы на постоянную да-
вящую боль за грудиной с иррадиацией в обе руки 
и нижнюю челюсть в течение суток (время задерж-
ки пациента).

Анамнез заболевания: за 24 ч до вызова бри-
гады скорой помощи появилась давящая боль за 
грудиной в вертикальном положении в 9:00. К 13:00 
усиление болевого синдрома, нестерпимая боль, 
выраженная общая слабость. Боль стихала в  гори-
зонтальном положении. Медикаментозную тера-
пию самостоятельно не принимала. На следующий 
день утром пациентка вызвала бригаду скорой по-
мощи в связи с сохраняющейся болью.

Анамнез жизни: росла и  развивалась соответ-
ственно возрасту. В умственном и физическом разви-
тии от сверстников не отставала. Работает бухгалтером. 
У  матери пациентки была артериальная гипертония, 
у  отца  — артериальная гипертония, протезирование 
клапана сердца, ИМ, ишемический инсульт в 85 лет. 
У бабушки пациентки по отцовской линии ИМ в 33 го-
да. Аллергологический анамнез спокойный.

Результаты физикального осмотра. При поступле-
нии: состояние средней степени тяжести. Сознание 
ясное. Кожные покровы бледные. Периферических 
отеков нет. Тургор кожи сохранен. Астенического те-
лосложения. Вес 60 кг, рост 165 см. Индекс массы те-
ла 22,1 кг/м2. Температура тела 36,6 С. Тоны сердца 
приглушенные, ритмичные, шумов нет, частота сер-
дечных сокращений 78 уд./мин. Артериальное дав-
ление 130/90 мм рт.ст. Дыхание жесткое, хрипов нет. 
Частота дыхательных движений 17/мин. Язык обло-
жен беловатым налетом. Живот мягкий, безболез-
ненный. Печень не увеличена. Симптом сотрясения 
поясничной области отрицательный с обеих сторон. 
Стул и диурез без патологических изменений. 

Предварительный диагноз. Ишемическая бо-
лезнь сердца. Острый коронарный синдром с подъ-
емом сегмента ST. Killip I.

Диагностическая оценка. Больной проведено об - 
следование и  лечение согласно протоколу ведения 
больных с острым коронарным синдромом. 

ДСТ — дисплазия соединительной ткани, ИМ — инфаркт миокарда, КА — коронарная артерия, КАГ — коронароангиография, НДСТ — недифференцированная дисплазия соединительной ткани, ПКА — правая 
коронарная артерия, СДКА — спонтанная диссекция коронарной артерии, NHLBI — National Heart, Lung, and Blood Institute (Национальный институт сердца, легких и крови, США).

For citation: Khovaeva Ya. B., Korovin A. L., Sychugov Ya. A., Ermach-
kova L. V., Moiseenko N. P. Spontaneous coronary artery dissection as 
a marker of undifferentiated connective tissue dysplasia: a case report. 
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Введение
Спонтанная диссекция коронарной артерии 

(СДКА) является уникальным клиническим яв-
лением и  важной причиной инфаркта миокарда 
(ИМ), особенно среди женщин молодого и средне-
го возраста. СДКА определяется как неятрогенное, 
нетравматическое разделение стенки коронарной 
артерии (КА), не связанное с  атеросклерозом [1]. 
Чаще всего пациенты имеют фоновую патологию 
(наследственная артериопатия, системные заболе-
вания соединительной ткани, оральная контрацеп-
ция, заместительная гормональная терапия) и  пу-
сковой (триггерный) фактор развития СДКА [1].

Диагноз СДКА устанавливается с помощью ин-
вазивных методов обследования: коронароангио-
графии (КАГ) и  сочетания КАГ с  методами вну-
трикоронарной визуализации: компьютерной то-
мографией или внутрисосудистым ультразвуковым 
исследованием [2, 3].

Ангиографическими признаками коронарной 
диссекции являются дефекты заполнения артерии 
контрастным веществом, появление ложных кана-
лов, спиральная диссекция интимы [1].

Ангиографическая классификация степеней дис  - 
секции коронарных артерий по NHLBI (Natio nal 
Heart, Lung, and Blood Institute)  используется для 
прогнозирования ишемических осложнений при 
коронарной ангиопластике и  определения лечеб-
ной стратегии [1].

Этиология и  патогенез заболевания до конца 
неясны. Одним из возможных и  недооцененных 
механизмов развития СДКА является недифферен-
цированная дисплазия соединительной ткани 
(НДСТ) [4].

Клинический случай
Информация о пациенте. В региональный сосудис-

тый центр экстренно поступила женщина П., 35 лет, 
европеоидной расы. Была доставлена в региональ-
ный центр до 120 мин от первичного медицинского 
контакта.

Ключевые моменты
•  СДКА может являться причиной инфаркта мио -

карда у молодых женщин c НДСТ.
•  Необходимо внести СДКА в перечень органных 

признаков НДСТ с диагностическим коэффици-
ентом.

•  Разработка алгоритма ведения пациентов с СДКА 
и НДСТ — задача будущих исследований.

Key points
•  SCAD can cause myocardial infarction in young women 

with UCTD.
•  It is necessary to add SCAD to the list of UCTD organ 

signs with a diagnostic coefficient.
•  Development of an algorithm for managing patients 

with SCAD and UCTD is a challenge for future 
research.
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Syndrome CoronaVirus 2), определенных методом 
иммуноферментного анализа, отрицательные.

Мультиспиральная компьютерная томография 
аорты: данных за расслоение стенки, аневризму 
аорты на момент исследования нет.

На эхокардиограмме выявлен гипокинез зад-
них, нижних сегментов левого желудочка на сред-
нем и  апикальном уровне, фракция выброса 66%. 

В процессе дополнительного обследования 
данной пациентки была поставлена задача вы-
яснения условий и  факторов, ассоциированных 
с  СДКА. У  пациентки не было выявлено других 

На электрокардиограмме элевация  сегмента 
ST до 1  мм с  положительным зубцом Т в  отведе-
ниях II, III, aVF, с  реципрокными изменениями 
ST-Т в  V2-V6, в V1  — обрыв электрода (рисунок 1). 
Уровень тропонина I составил 6,77 нг/мл (рефе-
ренсные значения <0,02).

Больной экстренно проведена КАГ, на кото-
рой в  проксимальном и  среднем сегментах правой 
КА (ПКА) выявлено неоднородное контрастиро-
вание по типу линейной интим-диссекции типа D 
(по NHLBI), суживающей просвет артерии до 80%, 
с  лимитацией кровотока до уровня TIMI-I-II (The 
Thrombolysis In Myocardial Infarction) (рисунок 2). 
Бассейн левой КА интактен. Тип кровоснабжения — 
правый. Выполнена баллонная вазодилатация с уста-
новкой стента с лекарственным покрытием Medtronic 
Resolute Integrity 3,5×26  мм в  проксимальный сег-
мент ПКА при давлении 12 атм. При контрольной 
КАГ раскрытие стента полное, кровоток по ПКА 
TIMI-III, интим-диссекция устранена. Просвет ПКА 
в проксимальном сегменте восстановлен (рисунок 3). 

По данным лабораторного обследования: в об-
щем анализе крови: эритроциты 4,5×1010 г/л, гемо-
глобин 127 г/л, тромбоциты 419×109 г/л, лейкоциты 
7,0×109 г/л, эозинофилы 3%, палочкоядерные 1%, 
сегментоядерные 56%, лимфоциты 36%, моноциты 
4%, скорость оседания эритроцитов 40 мм/ч.

В биохимическом анализе крови: аспартата-
минотрансфераза (АСТ)  — 131 ед/л, глюкоза  — 
4,3  ммоль/л; общий белок 70 г/л; креатинин  — 49 
мкмоль/л (скорость клубочковой фильтрации по 
СКD-ЕРI >90 мл/мин/1,73  м2); креатинфосфоки-
наза МВ 165 ед/л. 

Тесты на наличие антител (IgG и  IgM) к  ко-
ронавирусу SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory 

Рис. 1    Электрокардиограмма при поступлении. Рис. 2    Коронароангиограмма при поступлении.

Рис. 3    Контрольная коронароангиограмма. 
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тивную терапию согласно рекомендациям по веде-
нию пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST.

Обсуждение
В последнее десятилетие отечественные и  за-

рубежные исследователи сообщают о  связи СДКА 
с  ДСТ, преимущественно ее дифференцирован-
ными формами (синдромы Марфана, Элерса-
Данлоса, Льюиса-Дитца и  др.) [6-8]. Клинических 
данных за синдромные формы ДСТ у  пациентки 
не было. Однако Henkin S, et al. (2016) [6] указыва-
ют, что в  20% случаев генный дефект у  пациентов 
с  СДКА и  признаками соединительнотканных на-
рушений обнаружить не удавалось. Высокий диа-
гностический коэффициент ДСТ (41,09) у  паци-
ентки реализовался в осложнение диспластических 
изменений — СДКА, что значимо для ее жизненно-
го прогноза. С  целью профилактики сердечно-со-
судистых событий у пациентки считаем рациональ-
ным проведение дополнительного обследования, 
включающего ультразвуковое исследование сосудов 
головы, шеи, нижних конечностей; молекулярно-
генетическое исследование для исключения син-
дромных форм ДСТ; динамическое наблюдение 
кардиолога.

Алгоритмы ведения пациентов с СДКА на фо-
не НДСТ не определены и  требуют дальнейшего 
изучения. 

Заключение
Таким образом, по нашему мнению, основой 

развития СДКА у  данной пациентки является фо-
новое состояние в виде НДСТ. В связи с этим счи-
таем необходимым внести СДКА в перечень орган-
ных признаков ДСТ с диагностическим коэффици-
ентом. 

Прогноз для пациента. У пациентки можно про-
гнозировать неблагоприятное течение НДСТ по воз-
можным осложнениям диспластических проявлений.

Информированное согласие. Для включения в кли-
нический пример данных участника было получено 
письменное информированное согласие.

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

сердечно-сосудистых заболеваний, предшествую-
щей инфекции, иных провоцирующих факторов. 

При повторном физикальном обследовании 
были обнаружены внешние маркеры НДСТ со-
гласно клиническим рекомендациям по дисплазии 
соединительной ткани (ДСТ) (2017) [5]. Выявлено 
вовлечение костно-мышечной системы: астениче-
ская грудная клетка (диагностический коэффици-
ент 3,99), готическое небо (диагностический ко-
эффициент 4,30); связочно-суставного аппарата: 
нарушение осанки во фронтальной плоскости, под-
вывихи в суставах в анамнезе (диагностический ко-
эффициент 5,75); органа зрения: “голубые” склеры 
(диагностический коэффициент 5,56); кожи: тон-
кая и  просвечивающаяся кожа (диагностический 
коэффициент 4,57); сердечно-сосудистой системы: 
варикозное расширение вен нижних конечностей 
(диагностический коэффициент 5,83). 

По данным анамнеза имелось нарушение при-
куса (коррекция брекет-системой) (диагностиче-
ский коэффициент 3,42). По данным амбулаторной 
карты имел место нефроптоз справа (диагностиче-
ский коэффициент 7,67). 

Рассчитан суммарный диагностический коэф-
фициент для верификации диагноза НДСТ, кото-
рый составил 41,09 усл. ед. В  соответствии с  реко-
мендациями по ДСТ, при превышении порога в 23 
усл. ед. можно прогнозировать неблагоприятное 
течение НДСТ [5].

Клинический диагноз. На основании клиниче-
ских, анамнестических и  лабораторно-инструмен-
тальных данных больной был выставлен диагноз: 

Основное заболевание: cпонтанная диссекция 
типа D (по NHLBI) ПКА в проксимальном и сред-
нем сегментах. Острый ИМ нижней стенки лево-
го желудочка (2 типа) Q позитивный. Чрескожное 
коронарное вмешательство (стентирование в прок-
симальный сегмент ПКА стентом с лекарственным 
покрытием Medtronic Resolute Integrity 3,5×26 мм). 

Осложнение: Killip I. 
Фоновое состояние: НДСТ.
Сопутствующие заболевания: нефроптоз справа.
Динамика и исходы. После стентирования бо-

ли в  грудной клетке и  одышку больная не отмеча-
ла. Спустя две недели пациентка была выписана из 
клиники с  рекомендацией продолжить консерва-
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