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АННОТАЦИЯ 

Введение. Острый инфаркт миокарда (ОИМ), вторичный по отношению к спонтанной 

диссекции коронарной артерии (СДКА), является редким заболеванием. Однако СДКА 

может быть недооценена при выполнении селективной коронарной ангиографии (КАГ). 

Применение внутрисосудистой визуализации, включая внутрисосудистое ультразвуковое 

исследование (ВСУЗИ), имеет решающее значение для постановки точного диагноза и 

выбора методики лечения. 

Цель. Продемонстрировать результаты комплексного этапного лечения пациента с 

острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST (ОКСбST), когда выполнение 

ВСУЗИ определило стратегию лечения. 

В статье представлено клиническое наблюдение пациента 60 лет, доставленного в отделение 

интенсивной терапии с ОКСбST и очаговыми изменениями в нижних отведениях на 

электрокардиографии (II, III и aVF). Учитывая данные эхокардиографии и уровень 

тропонина, пациенту выполнена неотложная КАГ, которая показала наличие стеноза 

правой коронарной артерии с признаками «нестабильности» бляшки, что потребовало 

выполнения ВСУЗИ для верификации поражения коронарных артерий. Учитывая его 

данные, дополненные картиной, полученной в режиме ChromaFlo, пациенту выполнено 

стентирование пораженного участка с использованием зотаролимус-покрытого стента. 

Заключение. Данный клинический случай продемонстрировал важность использования 

внутрисосудистых методов визуализации. Дифференциальная диагностика клинического 

варианта ОИМ позволяет наиболее точно определить показания к имплантации стента. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Acute myocardial infarction (AMI), secondary to spontaneous coronary 

artery dissection (SCAD), is a rare disease. However, SCAD may be underestimated in selective 

coronary angiography (CAG). Application of intravascular imaging including intravascular 

ultrasound (IVUS) is of critical significance for exact diagnosis and selection of a treatment 

method.  

AIM: To demonstrate the results of complex staged treatment of a patient with non-ST-segment 

elevation acute coronary syndrome (NSTE ACS) when use of IVUS determined the treatment 

strategy. 

The article presents a clinical case of a 60-year-old patient admitted to an intensive care unit with 

NSTE ACS and focal alterations in the lower leads of electrocardiogram (II, III and aVF). 

Considering the echocardiography data and troponin level, the patient underwent emergency 

CAG, which showed stenosis of the right coronary artery with signs of plaque instability, which 

required IVUS to verify lesion of coronary arteries. Taking into account the patient’s data 

completed with the picture obtained in ChromaFlo mode, stenting of the affected area with 

zotarolimus-coated stent was performed. 

CONCLUSION: This clinical case demonstrated the importance of application of intravascular 

imaging methods. Differential diagnosis of the clinical variant of AMI permits to more 

accurately determine indications for stent implantation.  
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Введение 

Развитие острого инфаркта миокарда 

(ОИМ) чаще всего обусловлено разрывом 

атеросклеротической бляшки, с образова-

нием тромбоза в просвете коронарной ар-

терии. В более редких случаях причиной 

развития ОИМ может стать спонтанная 

диссекция коронарных артерий (СДКА). 

Проведение коронарной ангиографии (КАГ) 

является наиболее информативным мето-

дом визуализации in vivo и считается «зо-

лотым» стандартом оценки анатомии и па-

тологии коронарного русла [1]. Однако 

КАГ, как метод диагностики, имеет свои 

ограничения, поскольку дает информацию 

только о месте и степени сужения просве-

та, не предоставляя данных о функцио-

нальных изменениях в стенке сосуда и фи-

зиологии коронарного кровотока. Внутри-

сосудистое ультразвуковое исследование 

(ВСУЗИ) — это метод визуализации, кото-

рый обеспечивает получение в реальном 

времени изображения поперечного сечения 

просвета артерии и стенки сосуда в высо-

ком разрешении. Эти уникальные возмож-

ности позволяют наиболее точно провести 

оценку заболевания, включая количествен-

ную оценку степени стеноза, и определить 

наличие диссекции коронарных артерий [2].  

Мы представляем клинический слу-

чай лечения пациента с острым коронар-

ным синдромом без подъема сегмента ST 

(ОКСбST), когда метод внутрисосудистой 

визуализации был решающим в выборе 

между стратегиями лечения. 

Клинический случай 

60-летний мужчина доставлен в от-

деление реанимации и интенсивной тера-

пии СПб ГБУЗ «Городская больница № 40 

Курортного района», минуя приемное от-

деление. При поступлении предъявлял 

жалобы на давящую боль, преимуще-

ственно в левой половине груди, которая 

возникала в течение последних двух дней, 

при умеренной физической нагрузке. В 

анамнезе сахарный диабет (СД) второго 

типа, гипертоническая болезнь (ГБ), об-

струкция выводного тракта левого желу-

дочка (ВТЛЖ), состояние после спирто-

вой абляции межжелудочковой перего-

родки (МЖП) в 2014 году. 

На догоспитальном этапе начата ан-

тиангинальная, антикоагулянтная, антиа-

грегантная (клопидогрел + аспирин) тера-

пия. При поступлении выполнена элек-

трокардиография (ЭКГ), которая выявила 

нарушения процессов реполяризации по 

нижней стенке, депрессию сегмента ST во 

втором и третьем стандартном отведении, 

а также в отведении aVF. Лабораторные 

данные показали нормальный уровень 

креатинфосфокиназы (КФК) сыворотки 

крови на уровне 87 ед/л, с фракцией МВ 

14 ед/л, а также повышения уровня тро-

понина-Т до 28 нг/мл (нормальный диапа-

зон: 0,0–14,0 нг/мл). С диагнозом ОКСбST 

пациент был переведен в отделение ин-

тенсивной терапии для дальнейшего ле-

чения. По данным эхокардиографии 

(ЭХО-КГ) выявлен гипокинез базального 

сегмента левого желудочка (ЛЖ), концен-

трическая гипертрофия ЛЖ, фракция вы-

броса по Simpson (ФВ S) 62%.  

Пациент консультирован дежурным 

кардиологом и рентгенэндоваскулярным 

хирургом. Учитывая наличие зон гипоки-

незии по данным ЭХО-КГ, продолжаю-

щийся болевой синдром, было принято 

решение о выполнении неотложной КАГ. 

Через стандартный лучевой доступ после-

довательно катетеризированы правая и 

левая коронарные артерии. По данным 

КАГ у пациента визуализировались диф-

фузные изменения передней межжелу-

дочковой артерии (ПМЖА) в ее прокси-

мальной и средней трети, с максимальным 

стенозированием до 40–50% (рис. 1), а 

также стеноз проксимальной трети правой 

коронарной артерии (ПКА) до 50%, с при-

знаками «нестабильности» бляшки (рис. 2). 

Учитывая трудности дифференци-

альной диагностики пристеночного тром-

боза и СДКА в бассейне ПКА, принято 

решение о выполнении внутрисосудистого 

ультразвукового исследования (ВСУЗИ). 

Через проводниковый катетер в просвет 

ПКА был заведен ультразвуковой датчик 

«Eagle Eye Platinum» («Volcano Phillips 

Corporation», Нидерланды), проведен дис- 
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Рис. 1. Ангиограмма левой коронарной артерии в проекциях «RAO 25, CAU 25» «LAO 20, 

CRA 27»: стрелкой указано стенозирование передней межжелудочковой артерии средней 

трети до 40–50%. 

  

 

 
 

Рис. 2. Ангиограмма правой коронарной артерии в проекциях «LAO 30, CRA 5» «LAO 10, 

CRA 25»: стрелками указано стенозирование передней межжелудочковой артерии. 

 

 

тальнее участка стеноза ПКА, выполнена 

ручная протяжка датчика с визуализаци-

онной записью. По данным исследования 

выявлен участок значимого стенозирова-

ния — площадь просвета составила 5,4 

мм2, минимальная площадь сосуда 17,7 

мм2, минимальный диаметр просвета 2,4 

мм, максимальный диаметр сосуда 5,0 мм, 

процент стеноза по площади составил 

69,4%. Режим ChromaFlo показал дефект 

интимы с непрерывным потоком между 

истинным и ложным просветом (рис. 3). 

Учитывая данные ВСУЗИ, было при-

нято решение о выполнении стентирова-

ния ПКА. К устью ПКА подведен провод-

никовый катетер JR 4.0 6F SH («Cordis», 

США). Коронарный проводник 0,014 про-

веден через зону стеноза в дистальный от-

дел ПКА. По проводнику в ПКА позицио-

нирован и имплантирован зотаролимус-

покрытый стент «Resolute Integrity»  

4.0 × 26 мм («Medtronic Vascular», США).  

Ультразвуковой датчик повторно заведен 

в стентированный сегмент, выявлен учас- 
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Рис. 3. Результаты внутрисосудистого ультразвукового исследования проксимальной  

трети правой коронарной артерии (а); выполнение внутрисосудистого ультразвукового 

исследования правой коронарной артерии в режиме ChromaFlo (выявлены признаки  

двойного просвета) (б). 

 

 

ток мальаппозиции стента. Принято реше-

ние о выполнении постдилатации с исполь-

зованием non-compliant (NC) баллонного 

катетера «NC Sprinter RX» («Medtronic 

Vascular», США). При контрольном ультра-

звуковом исследовании получен удовлетво-

рительный результат, участков диссекции и 

мальаппозиции стента не выявлено (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Контрольная ангиография правой коронарной артерии. Ангиографических признаков 

экстравазации контрастного вещества не определяется (а). Результат выполнения  

внутрисосудистого ультразвукового исследования правой коронарной артерии после 

стентирования (б). 
 

 

После ЧКВ пациент в состоянии 

средней тяжести переведен в палату ин-

тенсивной терапии, продолжена консерва-

тивная терапия, ангинозные боли не реци-

дивировали. На вторые сутки была вы-

полнена контрольная ЭХО-КГ, которая 

показала достоверное уменьшение зоны 

гипокинезии нижней стенки ЛЖ. Общее 

а б 

а б 



 

248 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                            Vol. 12 (2) 2024                            | CASE  REPORT 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024122243-250 

состояние улучшилось, выписан на девя-

тые сутки госпитализации, с рекоменда-

циями о выполнении стресс ЭХО-КГ в 

течение 3–6 месяцев и решением вопроса 

о необходимости реваскуляризации в бас-

сейне ЛКА. 

Обсуждение 

Согласно данным клинических ре-

комендаций, ОИМ диагностируется на 

основании комбинации симптомов, дан-

ных ЭКГ и положительного результата 

тропонина [1]. Наиболее частой причиной 

ОКС является разрыв атеросклеротиче-

ской бляшки с острым тромбообразовани-

ем. Однако, причиной развития ОИМ мо-

гут послужить и другие факторы. СДКА 

является достаточно редкой патологией, 

которая зачастую наблюдается у молодых 

пациентов с типичными симптомами, но 

без традиционных факторов риска сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Согласно 

данным литературы, СДКА составляет 

приблизительно от 1% до 4% от всех слу-

чаев ОКС, однако его истинная распро-

страненность может быть выше из-за 

сложности в диагностике [3]. По этиоло-

гии СДКА может быть идиопатической 

или возникать на фоне сопутствующей 

фиброзно-мышечной дисплазии, систем-

ного воспалительного заболевания и 

спазма коронарных артерий. Однако более 

чем в 30% случаев причиной СДКА явля-

ется осложнением разрыва атеросклеро-

тической бляшки [4].  

Основываясь на данных ангиографи-

ческой картины, принято выделять 3 типа 

СДКА. При первом типе при контрастиро-

вании коронарной артерии четко визуали-

зируется наличие двойного просвета. При 

СКДА 2-го типа ангиографические изоб-

ражения могут выявить только диффузное 

сужение просвета без типичного расслое-

ния. При СКДА 3 типа поражение может 

имитировать атеросклероз либо присте-

ночный тромбоз, что затрудняет диагно-

стику и лечения. Использование ВСУЗИ 

было признано успешной методикой диф-

ференциальной диагностики СДКА [5].  

У нашего пациента наблюдались хо-

рошие ангиографические результаты и 

регресс симптомов после ЧКВ. Имплан-

тация стента может быть подходящим ва-

риантом лечения, если причиной развития 

СДКА послужил разрыв атеросклеротиче-

ской бляшки, а локализация расслоения 

четко определена с помощью ВСУЗИ и 

режима ChromaFlo. Для пациентов со 

СДКА, относительно стабильной клини-

ческой ситуацией, отсутствием атероскле-

ротического поражения коронарных арте-

рий и сохраненным коронарным кровото-

ком, рекомендовано консервативное лече-

ние из-за высокой частоты неудачных 

процедур. Частота повторного СДКА по 

данным S. Rogowski, и др. [6] составляет 

12,8% в течение 6 месяцев. 

Заключение 

Спонтанная диссекция коронарной 

артерии является редкой причиной разви-

тия острого инфаркта миокарда. Задержка 

в диагностике и неправильный выбор так-

тики лечения может привести к развитию 

неблагоприятных осложнений. Описанный 

случай диссекции коронарной артерии 

может быть связан с возникновением ге-

моррагии в атеросклеротической бляшке, 

что привело к формированию субадвенти-

циальной гематомы. Использование внут-

рисосудистых методов визуализации поз-

воляет наиболее точно выявить причину 

развития спонтанной диссекции коронар-

ной артерии и определить показания к ин-

вазивному лечению. Консервативное лече-

ние может применяться к пациентам в ста-

бильном состоянии, с последующей ревас-

куляризацией в отсроченном порядке. 
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