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Спонтанная диссекция коронарной артерии как причина 
развития острого инфаркта миокарда

Протасова Е. А., Фурман Н. В., Титков И. В., Олейник А. О., Гусев К. В.
ФГБУ Саратовский научно-исследовательский институт кардиологии Минздрава России.  

Саратов, Россия

Спонтанная диссекция коронарных артерий (СДКА) – редкая причи-
на острого инфаркта миокарда. Представлены современные дан-
ные о частоте распространенности СДКА, факторах, предраспола-
гающих к ее развитию, данные о диагностике и лечении СДКА. 
Описан случай инфаркта миокарда, развившегося вследствие 
СДКА у мужчины 34 лет.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, спонтанная диссекция, 
коронарные артерии.

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2014; 13(5): 70–73
http://dx.doi.org/10.15829/1728-8800-2014-5-70-73

Поступила 30/09-2013
Принята к публикации 03/10-2014

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):

Тел./факс: 8 (960) 349-61-01

e-mail: andrilena@yandex.ru 

[Протасова Е. А.* – младший научный сотрудник лаборатории неотложной кардиологии, Фурман Н. В. — к. м.н., заведующий лабораторией неотложной кардиологии, Титков И. В. — научный сотрудник лабора-
тории инвазивной кардиологии, Олейник А. О. — д. м.н., заведующий лабораторией инвазивной кардиологии, Гусев К. В. — врач-кардиохирург].

ВОКТ – внутрисосудистая когерентная оптическая томография, ВСУЗИ – внутрисосудистое ультразвуковое исследование, КАГ – коронарная ангиография, МСКТ-КГ – мультиспиральная компьютерная томо-
графия – коронарография, ПКА – правая коронарная артерия, ПМЖА – передняя межжелудочковая артерия, СДКА – спонтанная диссекция коронарных артерий, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, 
ЭКГ – электрокардиограмма.

Спонтанная диссекция коронарных артерий 
(СДКА), т. е. диссекция, при которой исключены 
вторичные причины ее возникновения, такие как 
коронарные вмешательства, операции на сердце, 
травмы и расслоение (диссекция) аорты, является 
редкой причиной острого коронарного синдрома, 
инфаркта миокарда или внезапной сердечной 
смерти [1-6]. При анализе базы данных агиографи-
ческой лаборатории за 5-летний период, в которой 
были собраны результаты обследования >11 тыс. 
пациентов, СДКА была обнаружена при ангиогра-
фии лишь у 23 больных [7], в исследовании [8] 
СДКА была документирована у 22 из 32869 боль-
ных, а по данным [9] подозрение на наличие СДКА 
при коронарной ангиографии (КАГ) отмечено у 17 
из 5002 пациентов, диагноз подтвердился по дан-
ным внутрисосудистой оптической когерентной 
томографии у 11.

СДКА чаще встречается в возрасте 35-40 лет, 
в >70% случаев у женщин; целый ряд состояний 
ассоциированы с риском СДКА (таблица 1), хотя 
зачастую предрасполагающие факторы не опреде-
ляются (идиопатическая СДКА) [3-8, 10, 12-16]. 

До 1/3 всех случаев СДКА происходит в доро-
довый и послеродовый периоды, при этом треть 
из этих случаев наблюдается в конце беременности 
и 2/3 в раннем послеродовом периоде. Пик заболе-
ваемости приходится на вторую нед после родов [17, 
18]. В настоящее время патогенез перипартальной 
СДКА до конца не изучен, но считается, что важ-
ную роль играют колебания в уровне половых гор-
монов. Высокий уровень эстрогенов изменяет архи-
тектуру сосудистой стенки, эти изменения вклю-
чают гипертрофию гладких мышечных клеток, 
ослабление межклеточного матрикса, увеличение 
кислых мукополисахаридов и снижение коллагена 
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в медии. Помимо этого изменяется сердечный 
выброс, повышается общий объем крови [19].

В ~30% случаев причиной СДКА является раз-
рыв атеросклеротической бляшки [20-22].

В результате СДКА образуется внутрисосудис-
тая гематома с формированием ложного просвета, 
который суживает истинный просвет сосуда [23].

Клинические проявления СДКА зависят от ее 
степени и тяжести, и колеблются от нестабильной 
стенокардии до внезапной сердечной смерти. 
Большинство пациентов отмечают боль в грудной 
клетке, у многих на ЭКГ регистрируется подъем 
сегмента ST.

Основной метод диагностики – КАГ, а внутри-
сосудистое ультразвуковое исследование (ВСУЗИ), 
внутрисосудистая когерентная оптическая томогра-
фия (ВОКТ) и мультиспиральная компьютерная 
томография – коронарография (МСКТ-КГ) могут 
обеспечить более подробную информацию о мор-
фологии поражений коронарных артерий и способ-
ствовать уточнению диагноза [4-7, 9-13,15, 24, 25]. 

К преимуществам МСКТ-КГ, помимо возмож-
ности неинвазивной оценки состояния венечных 
артерий, сравнительной простоты выполнения 
и относительно небольшого времени проведения, 
можно отнести возможность оценки не только 
просвета сосуда, но и возможность визуализировать 
стенку артерии, изучить структуру атеросклероти-
ческих бляшек: мягкие – липидные (отрицательной 
плотности), смешанные – фиброзные (мягкоткан-
ной плотности), кальцинированные [26].

ВСУЗИ также имеет ряд преимуществ перед 
КАГ: томографическое, а не планиметрическое изо-
бражение; прямая визуализация просвета, а не его 
“тени”; возможность визуализации всех структур 
стенки с высоким разрешением; отсутствие необхо-
димости введения контрастного вещества; непо-
средственное измерение диаметра и площади прос-
вета; прямая, а не косвенная визуализация бляшки 
с возможностью ее дифференцированной оценки; 
большая чувствительность в выявлении диссекции 
стенки артерии коронарных сосудов [27]. Диагно-
стика СДКА с помощью этого метода основана 
на визуализации тонких подвижных краев надо-
рванной интимы (медии) в просвете артерии, 
а также кровотока в новообразованном просвете, 
при необходимости наличие его подтверждают вве-
дением контраста. Пульсирующий эхонегативный 
участок внутри бляшки или под ней также указы-
вает на наличие ложного просвета. Нужно учиты-
вать следующие характеристики повреждения 
целостности сосудистой стенки: локализацию дис-
секции относительно имеющегося сужения сосуда 
(проксимальнее, дистальнее, в месте сужения), про-
тяженность, распространенность по окружности, 
максимальную глубину (классифицируется как 
частичная диссекция, когда часть бляшки между 

разрывом и адвентицией остается интактной, или 
полная диссекция, когда разрыв бляшки доходит 
до адвентиции) [3]. 

Что касается ВОКТ, то по сравнению с ВСУЗИ 
данный метод позволяет получать изображение 
сосудистой стенки в реальном масштабе времени 
с пространственным разрешением почти на 10 
порядков выше, что дает возможность определить 
толщину фиброзной покрышки. ВОКТ обладает 
более высокой чувствительностью в определении 
состава (некротические ткани/жировые включе-
ния) ядра коронарной бляшки по сравнению 
с ВСУЗИ, визуализирующим только липидную 
и кальцинозную составляющие атером [3, 16, 28, 
29]. В ряде случаев ВОКТ позволяет исключить/ 
подвердить СДКА, заподозренную при проведении 
КАГ [16].

В настоящий момент не существует общепри-
нятых рекомендаций по лечению СДКА. Первой 
и основной целью является восстановление коро-
нарного кровотока. Ряд авторов считают приори-
тетным методом лечения чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ), которое особенно показано 
при поражении проксимального отдела передней 
межжелудочковой артерии (ПМЖА), огибающей 
артерии и правой коронарной артерии (ПКА). В то 
же время, имеются данные, что ЧКВ у больных 
СДКА может сопровождаться большей частотой 
развития осложнений, по сравнению с консерва-
тивной терапией и аортокоронарным шунтирова-
нием [6]. 

При поражении дистальных ветвей ПМЖА 
и других артерий применяется консервативная тера-
пия, которая аналогична лечению острого инфаркта 
миокарда и включается в себя гепарин, аспирин, 
клопидогрел, β-адреноблокаторы, нитраты и ста-
тины [8, 30, 31]. 

Таблица 1 
Состояния, ассоциированные с риском СДКА

Атеросклероз коронарных артерий

Васкулиты (узелковый полиартериит, болезнь Кавасаки)

Воспалительные заболевания кишечника

Гигантские аневризмы коронарных артерий (>2 см в диаметре)

Заболевания соединительной ткани (синдром Элерса-Данлоса; 
синдром Морфана)

Интенсивная физическая нагрузка

Менструация, перипартальный период

Наркотики (героин, кокаин, марихуана)

Поликистоз почек

Прием оральных контрацептивов

Ревматоидный артрит

Саркоидоз

Системная красная волчанка

Терапия циклоспорином

Фиброзно-мышечная дисплазия
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Общая летальность среди зарегистрирован-
ных случаев перипартальной СДКА составила 
38%. У больных c атеросклерозом предполагается 
лучший прогноз в связи с развитой сетью коллате-
ралей, которые появляются вследствие хрониче-
ского атеросклеротического процесса [32]. Муж-
чины, как правило, имеют больше шансов 
на выживание по сравнению с женщинами. 
Можно утверждать, что долгосрочный прогноз 

пациентов с СДКА благоприятный, если они 
переживают острую фазу [33]. 

Описанная частота отдаленных рецидивов 
СДКА составляет 17%, причем во всех случаях реци-
дивы наблюдались у женщин [6].

Клинический случай
Пациент 34-х лет поступил в экстренное 

кардио логическое отделение муниципальной боль-
ницы одного из городов Саратовской области 
с жалобами на жгучую боль за грудиной продолжи-
тельностью >40 мин, и резкую слабость, возникшие 
после физического перенапряжения накануне.

Ранее заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы не отмечалось. Наследственность не отяго-
щена. Вредные привычки отрицает. Боль за груди-
ной развилась впервые в жизни в день госпитализа-
ции без видимой причины, без связи с физическим 
или эмоциональным напряжением в день заболева-
ния.

При поступлении на ЭКГ регистрировался 
подъем сегмента ST > 2 мм в отведениях II, III, AVF, 
в этих же отведениях патологический зубец зубец 
Q. При поступлении анализы крови на Тропонин I, 
креатинфосфокиназу-сердечный изофермент 
(КФК-МВ) – положительные. 

По данным допплер-эхокардиографии выявлен 
гипокинез задне-базального сегмента левого желу-
дочка.

Диагноз – острый задне-базальный Q-инфаркт 
миокарда. 

Выполнен тромболизис актилизе, проводилось 
лечение антикоагулянтами, ингибиторами ангио-
тензин-превращающего фермента, β-адрено-
блокаторами, статинами, клопидогрелом и ацетил-
салициловой кислотой. 

Через 3 нед. от начала заболевания поступил 
в клинику СарНИИК, где была выполнена КАГ, 
на которой выявлен диффузный атероматоз и про-
тяженная диссекция в среднем сегменте ПКА с при-
знаками пристеночного тромба. 

Наличие диссекции ПКА с признаками рекана-
лизованного тромба было подтверждено ВОКТ 
(рисунок 1).

Имплантирован стент в среднем сегменте ПКА. 
Диссекция устранена (рисунок 2).

Рис. 1      ВОКТ ПКА исходно. Диссекция ПКА с реканализацией 
внутрисосудистого тромба с образованием дополнительно-
го просвета.

Рис. 2      ВОКТ ПКА после стентирования. Восстановлен просвет 
ПКА.
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