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In 2-4.0% of cases, spontaneous coronary artery dissection is a cause of the acute coro-
nary syndrome development, mainly in young people with a low risk of cardiovascular 
events. This pathology is extremely met in women and associated with pregnancy and 
postpartum period.
In spontaneous coronary artery dissection, a rupture of the vessel wall occurs without 
connection with atherosclerosis, trauma or iatrogenic intervention. Myocardial isch-
emia develops due to the formation of an intramural hematoma or intima damage and 
leads to acute coronary syndrome, myocardial infarction, or sudden cardiac death.
The widespread use of coronary angiography in patients with acute coronary syn-
drome, the introduction of intravascular ultrasound and optical coherence tomography 
into clinical practice has led to a more frequent diagnosis of this pathology.
The article provides a brief review of studies on epidemiology, etiology, clinical fea-
tures, diagnosis and description of angiographic types, treatment methods and long-
term prognosis of patients with spontaneous coronary artery dissection.
A clinical case of spontaneous coronary artery dissection in a 36-year-old man is pre-
sented. The patient was a smoker. Chest pain was recurrented, high sensitive troponin 
was normal, hypo and akinesis zones were not detected during echocardiography. On 
the electrocardiogram during the chest pain, both the ST segment elevation episode 
and T wave inversion episode were recorded. Coronary angiography revealed the ir-
regular contour of the proximal left anterior descending artery. Intravascular ultra-
sound made it possible to diagnose. Percutaneous coronary intervention improved 
the patient’s condition. At discharge the dual antiplatelet therapy was prescribed and 
angiographic examination “from the head to the pelvic region” was recommended to 
exclude extracoronary arteriopathy.
Keywords: spontaneous coronary artery dissection, acute coronary syndrome, 
intramural hematoma, coronary angiography, intravascular ultrasound.

Коронарлық артерияның кездейсоқ диссекциясы: әдебиетке шолу және 
клиникалық жағдайдың сипаттамасы
Ж.Ш. Тлегенова, Б.К. Жолдин, Г.Л. Курманалина, Д.А. Телеуов
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

Коронарлық артерияның кездейсоқ диссекциясы 2-4,0% жағдайда жедел 
коронарлық синдромның себебі болып табылады, көбіне жүрек-қан тамырлар 
оқиғаларының төмен қаупі бар жастарда кездеседі. Осы патология әйелдерде 
жиі кездеседі, жүктілік және босанғаннан кейінгі кезеңмен байланыс байқалады.
Коронарлық артерияның кездейсоқ диссекциясы кезінде атеросклерозбен, 
жарақатпен немесе ятрогенді араласумен байланыссыз тамыр қабырғалары 
жарылады. Миокардтың ишемиясы интрамуральды гематоманың қалыптасуынан 
немесе интиманың зақымдануынан дамиды және жедел коронарлық синдромға, 
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миокард инфарктіне немесе кенеттен жүрек өлуіне әкеледі.
Жедел коронарлық синдромы бар науқастарда коронароангиографияны кеңінен 
пайдалану, клиникалық практикаға тамырішілік ультрадыбыстық зерттеу және 
оптикалық когеренттік томография осы патологияны жиі диагностикалауға алып 
келді.
Мақалада эпидемиологияға, этиологияға, клиникаға, диагностикаға, 
ангиографиялық типтерді сипаттауға, емдеу әдістеріне және коронарлық 
артерияның кездейсоқ диссекциясы бар науқастардың алыс болжамына арналған 
зерттеулерге қысқаша шолу келтіріледі.
36 жастағы ер адамның коронарлық артериясының кездейсоқ диссекциясының 
клиникалық жағдайы ұсынылған. Атеросклероздық қауіп факторларының ішінде 
тек темекі шегу болды. Науқаста кеуде артындағы ауырсыну қайталанған, жоғары 
сезімтал тропонин қалыпты болған, эхокардиографиялық зерттеу кезінде гипо- 
және акинез аймақтары анықталған жоқ. Электрокардиограммада ауырсыну 
синдромы кезінде ST сегментінің элевация эпизодымен қатар Т тісшесінің 
инверсия эпизоды да тіркелген. Ангиографияда сол коронарлық артерияның 
алдыңғы қарыншааралық тармағының проксимальды үштен бірінің контурының 
кедір-бұдырлығы анықталды. Тамырішілік ультрадыбыстық зерттеу дұрыс 
диагноз қоюға мүмкіндік берді. Коронарлық артерияны стенттеу науқастың 
жағдайын жақсартты. Шығару кезінде екі тромбоцитарлы терапия тағайындалды 
және коронарлық артериядан тыс артериопатияны жоққа шығару үшін «бастан 
жамбас аймағына дейін» ангиографиялық зерттеуді орындау ұсынылды. 
Негізгі сөздер: коронарлық артерияның кездейсоқ диссекциясы, жедел 
коронарлық синдром, интрамуральды гематома, коронарлық ангиография, 
тамырішілік ультрадыбыстық зерттеу.

Спонтанная диссекция коронарной артерии: обзор литературы и описание 
клинического случая
Ж.Ш. Тлегенова, Б.К. Жолдин, Г.Л. Курманалина, Д.А. Телеуов
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан 

Спонтанная диссекция коронарной артерии является причиной острого 
коронарного синдрома в 2-4,0% случаев, преимущественно у молодых людей с 
низким риском сердечно-сосудистых событий. Эта патология чаще встречается 
у женщин, при этом наблюдается связь с беременностью и послеродовым 
периодом.
При спонтанной диссекции коронарной артерии происходит надрыв стенки 
сосуда без связи с атеросклерозом, травмой или ятрогенным вмешательством. 
Ишемия миокарда развивается из-за формирования интрамуральной гематомы 
или повреждения интимы и приводит к острому коронарному синдрому, 
инфаркту миокарда или внезапной сердечной смерти.
Широкое использование коронароангиографии у больных острым коронарным 
синдромом, внедрением в клиническую практику внутрисосудистого 
ультразвукового исследования и оптической когерентной томографии привело к 
более частой диагностике этой патологии. 
В статье приводится краткий обзор исследований, посвященных эпидемиологии, 
этиологии, клинике, диагностике, описанию ангиографических типов, лечению и 
отдаленному прогнозу больных со спонтанной диссекцией коронарной артерии.
Представлен клинический случай спонтанной диссекции коронарной артерии у 
мужчины 36 лет. Из атеросклеротических факторов риска присутствовало только 
курение. У пациента рецидивировала боль за грудиной, высокочувствительный 
тропонин был в норме, зон гипо и акинеза при эхокардиографическом 
исследовании не выявлено. На электрокардиограмме во время болевого 
синдрома зафиксирован, как эпизод элевации сегмента ST, так и эпизод инверсии 
зубца Т. На ангиографии выявлены неровности контура проксимальной трети 
передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии. Внутрисосудистое 
ультразвуковое исследование позволило поставить правильный диагноз. 
Стентирование коронарной артерии улучшило состояние пациента.
При выписке назначена двойная антитромбоцитарная терапия и рекомендовано 
выполнение ангиографического исследования «с головы до тазовой области» для 
исключения внекоронарных артериопатий.
Ключевые слова: спонтанная диссекция коронарной артерии, острый 
коронарный синдром, интрамуральная гематома, коронарная ангиография, 
внутрисосудистое ультразвуковое исследование.



88 West Kazakhstan Medical Journal 62 (1) 2020

Ж.Ш. Тлегенова, Б.К. Жолдин, Г.Л. Курманалина, Д.А. Телеуов

Введение

Спонтанная диссекция коронарной артерии 
(СДКА) – это состояние, при котором происходит 
спонтанное расслоение или надрыв стенки коронар-
ной артерии (КА) без связи с атеросклерозом, меха-
нической травмой или интракоронарным вмешатель-
ством. Образование интрамуральной гематомы (ИМГ) 
или повреждение интимы приводят к обструкции КА 
и развитию клиники острого коронарного синдрома 
(ОКС) [1]. Широкое использование коронароангио-
графии (КАГ) у больных с ОКС, внедрение в клини-
ческую практику внутрисосудистого ультразвукового 
исследования (ВСУЗИ) и оптической когерентной то-
мографии [2, 3] улучшило диагностику СДКА.

По данным КАГ СДКА является причиной разви-
тия ОКС у 2-4% пациентов [4, 5]. Среди больных пре-
обладают молодые женщины, в исследовании Saw J et 
al. СДКА была причиной ОКС и инфаркта миокарда 
(ИМ) у 24% женщин в возрасте до 50 лет [6].

На сегодняшний день нет доказательств, что та-
кие факторы риска, как артериальная гипертензия, 
курение, дислипидемия напрямую связаны с риском 
развития СДКА [7].

СДКА наиболее часто развивается в передней 
межжелудочковой ветви левой КА 75%, реже затра-
гиваются правая КА 20%, огибающая артерия 4% и 
ствол левой КА <1% [8].

Существует 2 механизма развития СДКА: надрыв 
интимы сосудистой стенки, когда кровь выходит из 
истинного просвета сосуда с образованием ложного 
канала и спонтанное кровоизлияние из собственных 
мелких сосудов артерии (vasa vasorum) в пределах со-
судистой стенки.

Наиболее часто (17-86%) СДКА ассоциируется 
с мультифокальной фиброзно-мышечной дисплазией 
(ФМД) [9]. ФМД является состоянием, при котором 
генетически опосредована ломкость артериальных 
сосудов. ФМД на ангиографии выглядит в виде зон 
перемежающихся стенозов, дилатаций, аневризм и 
поражает любые артерии [10].

ИМ, связанный со СДКА, развивается в 1,81 слу-
чаев на 100 тысяч беременностей. Причиной 21% ко-
ронарных событий во время беременности и 50% в 
послеродовом периоде является СДКА [11, 12]. Связь 
СДКА и беременности до конца не ясна, но высказано 
предположение, что гормональные изменения, возни-
кающие в этот период, оказывают влияние на соеди-
нительную ткань сосудов и/или микроциркуляторное 
русло сосудов.

Среди пациентов со СДКА в 56,5% регистриру-
ются инициирующие стрессорные факторы. При этом 
эмоциональный стресс чаще наблюдается у женщин, а 
физический стресс у мужчин [13].

СДКА связана с такими системными воспали-
тельными состояниями, как системная красная вол-
чанка, ревматоидный артрит, воспалительные заболе-
вания кишечника, узелковый периартериит, саркоидоз, 
криоглобулинемия [14, 15].

Описана связь СДКА с такими наследственными 
артериопатиями и дисплазиями соединительной тка-
ни, как синдром Элерса-Данло, синдром Марфана, 
поликистозная болезнь почек [16, 17]. Вне контекста 
с описанными выше заболеваниями соединительной 
ткани СДКА не является наследуемым состоянием.

Клиническая картина. О СДКА следует помнить 
при дифференциальной диагностике у больных ОКС и 
низким риском. Картина ИМ с подъемом сегмента ST 
отмечается у 25,7% больных СДКА, ИМ без подъема 
сегмента ST 74,3%, желудочковая аритмия/фибрил-
ляция желудочков у 8,9% больных [18]. Боль в груди 
является наиболее характерным симптомом и связана, 
как с ишемией, так и с болью вследствие разрыва ин-
тимы [19].

При подозрении на СДКА необходимо сделать 
ЭКГ и максимально быстро КАГ, особенно при выяв-
лении на ЭКГ подъема сегмента ST. В случаях диа-
гностической неопределенности ВСУЗИ и оптическая 
когерентная томография позволяют детально оценить 
состояние сосудистой стенки и облегчают диагности-
ку СДКА, но эти методы не всегда доступны.

Коронарная ангиография. Ангиографическая 
классификация СДКА была предложена J. Saw, она 
включает 4 типа изменений. 1 тип характеризуется 
присутствием классического дефекта заполнения ар-
терии контрастным веществом и наличием ложного 
канала, встречается в 29,1% случаев. Наиболее часто 
(67,5%) наблюдается 2 тип, который характеризуется 
наличием множественных гладких стенозов. Стенозы 
образуются вследствие ИМГ и варьируют по выра-
женности и протяженности (обычно >20 мм). Вариант 
2А представляет собой диффузное сужение артерии, 
ограниченное проксимально и дистально от ИМГ нор-
мальными сегментами. Для варианта 2В характерно 
диффузное сужение, распространяющееся к дисталь-
ному концу артерии. Третий тип СДКА встречается 
в 3,4% случаев, для него характерен локальный сте-
ноз, обычно протяженностью <20 мм, имитирующий 
атеросклеротическую бляшку. Тип 4 описывается как 
полная окклюзия обычно дистального сосуда. Таким 
образом, если ориентироваться только на классиче-
ские проявления диссекции КА, описанное при 1 типе, 
то можно упустить более 70% случаев СДКА [20].

При проведении КАГ у пациентов СДКА необ-
ходима особая осторожность из-за хрупкости КА и 
риска ятрогенной диссекции. Внутрисосудистая ви-
зуализация должна выполняться, только если диагноз 
СДКА неясен и диаметр сосуда достаточно велик для 
такого исследования.

Лечение. При СДКА осуществляется как хирур-
гическое, так и консервативное лечение. При выборе 
тактики лечения учитывают клиническое состояние 
больного и анатомическое расположение диссекции 
КА.

Консервативная терапия СДКА является пред-
почтительной стратегией ведения и ассоциирована с 
благоприятным исходом у пациентов, которые клини-
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чески стабильны, не имеют объективных признаков 
продолжающейся ишемии. В проспективном наблю-
дении только у 9 (3,3%) из 272 пациентов, которым 
проводилось консервативное лечение, в последую-
щем потребовалась реваскуляризация. Большинство 
осложнений при консервативном лечении СДКА раз-
вивается на первой неделе, поэтому на этот период 
рекомендуется наблюдение в условиях стационара 
[21]. У пациентов высокого риска с продолжающей-
ся ишемией и диссекцией ствола левой КА или гемо-
динамической нестабильностью, может применяться 
чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) либо 
коронарное шунтирование (КШ).

ЧКВ при лечении СДКА ассоциировано с боль-
шим риском осложнений, чем при атеросклероти-
ческом генезе ишемии миокарда. У больных СДКА 
и ЧКВ необходимость в экстренном КШ возникает 
9-13% случаев, повторном экстренном ЧКВ в 4%, 
тромбоз стента развивается в 6% случаев [22].

Для улучшения исходов ЧКВ у пациентов СДКА 
рекомендуется выполнять: имплантацию длинных 
стентов с лекарственным покрытием, простирающих-
ся на 5-10 мм проксимальнее и дистальнее зон ИМГ, 
чтобы обеспечить их сдавление; прямое стентирова-
ние без баллонной предилатации, чтобы избежать до-
полнительных рисков расширения ИМГ; изолирован-
ную баллонную ангиопластику для восстановления 
коронарного кровотока без стентирования; режущую 
баллонную фенестрацию ИМГ – для декомпрессии 
порции крови из ложного просвета в истинный; муль-
тистентовый подход с первоначальным запечатыва-
нием стентом дистального и проксимального концов 
перед стентированием срединного участка – с целью 
минимизации распространения ИМГ; применение 
биорассасывающихся стентов, чтобы обеспечить вре-
менный каркас [23]. После успешного ЧКВ должна 
быть назначена двойная антитромбоцитарная терапия.

Фармакологическая стратегия для лечения 
СДКА, на сегодняшний день, основана на наблюде-
ниях за регистрами, клиническом опыте и экстрапо-
ляции руководства по лечению ОКС. Тромболизис 
для неотложной терапии СДКА противопоказан, так 
как описаны случаи разрыва КА с тампонадой серд-
ца после проведения тромболизиса [24]. Пациенты, 
которым выполнено стентирование, должны получать 
двойную антитромбоцитарную терапию в течение 12 
месяцев и длительную монотерапию аспирином в со-
ответствии с действующими рекомендациями по ОКС 
[25]. Оптимальная продолжительность двойной тера-
пии и последующей монотерапии при консервативном 
лечении СДКА остается неопределенной.

Прогноз. Несмотря на благоприятный прогноз, 
рецидивы СДКА и клинически значимые кардиаль-
ные события (MACE-major adverse cardiac events) у 
этих пациентов широко описаны. У пациентов после 
СДКА 10-летняя выживаемость составляет 92% [26], 
в исследовании Rogowski S. et al у 63 пациентов, за 

4,5 лет наблюдения не было ни одного случая смерти 
[27], в Канадском регистре при наблюдения 3,1 года 
смертность зарегистрирована в 1,2% случаев, рециди-
вы СДКА de novo документированы у 10,4% из 327 
пациентов [18], в исследовании из США за 10 лет 
наблюдения документировано 47,4% МАСЕ [26]. В 
исследовании из Японии за 50 месяцев наблюдения 
рецидивы СДКА наблюдали в 27% случаев, MACE в 
группе СДКА встречались ОР 6,91 (95%ДИ:2,5-24,3) 
чаще, по сравнению с группой без СДКА [28].

У пациентов после СДКА рекомендуется оцен-
ка внекоронарных артериопатий, так как возможно 
мультифокальное поражение артерий. Наиболее часто 
в регистре из США встречалась диссекция сонных, 
почечных и позвоночных артерий [29], поэтому пред-
почтительно выполнение ангиографического исследо-
вания «с головы до тазовой области».

Авторы приводят собственное наблюдение

Пациент Х., 36 лет, доставлен 08 ноября 2019 г. в 
кардиологическое отделение МЦ ЗКМУ в экстренном 
порядке по линии санавиации. Жалобы при поступле-
нии на рецидивирующую боль за грудиной длитель-
ностью 10-15 минут, возникает в покое, сопровожда-
ется чувством нехватки воздуха, головокружением, 
общей слабостью.

Заболел остро 10 дней назад, когда впервые по-
явилась описанная выше боль. Пациент обратился в 
медпункт по месту работы, выполнена электрокар-
диограмма, нарушений не выявлено, направлен на 
лечение по месту жительства. По месту жительства, 
госпитализирован в районную больницу с диагнозом 
ОКС, так как во время болевого синдрома впервые до-
кументированы изменения на ЭКГ (рисунок 1). Паци-
ент получал консервативное лечение, через несколько 
дней транспортирован в кардиоцентр г. Атырау. Весь 
период лечения повторялась боль за грудиной, КАГ не 
проведена по техническим причинам (неисправность 
ангиографической установки). Пациент санавиацией 
доставлен в кардиологическое отделение МЦ ЗКМУ. 
Тропонин при поступлении 0,02 мкг/л.

Рисунок 1. Изменение конечной части желудочкового 
комплекса в отведениях V2-V6
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Из анамнеза жизни известно, что ранее 
заболеваний сердечно-сосудистой системы не было, 
курит по 1 пачке сигарет в день на протяжении 15 
лет. Артериальную гипертензию и наследственность 
отрицает. При поступлении сознание ясное. ИМТ 22,0 
кг/м ЧДД 18 в минуту. В легких дыхание везикулярное. 
Тоны сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС 
80 в минуту. АД 110/70 мм рт ст. Живот мягкий, 
безболезненный. Отеков нет. На ЭКГ: синусовый ритм, 
нарушений процессов реполяризации нет. Холестерин 
липопротеидов низкой плотности – 3,3 ммоль/л, 
триглицериды – 1,6 ммоль/л. Эхокардиографически 
фракция выброса левого желудочка по Симпсон 58%, 
зон гипокинезии и акинезии не выявлено.

Во время очередного интенсивного приступа 
боли за грудиной зафиксирован подъем сегмента ST 
на ЭКГ (рисунок 2).

Рисунок 2. Элевация сегмента ST во время ангинозной 
боли

Проведена экстренная КАГ (радиальный доступ): 
выявлены неровности контуров проксимальной трети 
ПМЖВ. Огибающая ветвь левой КА и правая КА без 
особенностей (рисунок 3). Учитывая несоответствие 
клинической картины и данных КАГ, решено провести 
ВСУЗИ. Во время исследования в проксимальной трети 
ПМЖВ визуализируется флотирующая диссекция 
интимы, тип 2, минимальный диаметр проксимальной 
трети ПМЖВ 3,6 мм (рисунок 4). Имплантирован стент 
«Biomatrix-alpha» 3,5х2,4 мм, при контрольной КАГ 
степень кровотока TIMI-3, просвет КА восстановлен 
(рисунок 5). На контрольном ВСУЗИ стент прилежит 
к сосудистой стенке удовлетворительно, раскрытие 
полное, признаков диссекции нет (рисунок 6), 
осложнений процедуры не было.

На фоне проведенного успешного ЧКВ, двойной 
антиагрегантной терапии состояние пациента стаби-
лизировалось, самочувствие улучшилось, ангинозные 
боли не повторялись, ЭКГ при выписке в норме (ри-
сунок 7).

Рисунок 3. Неровности контуров проксимальной трети пе-
редней межжелудочковой ветви, вследствие интрамураль-
ной гематомы

Рисунок 4. Внутрисосудистое ультразвуковое исследо-
вание, интрамуральная гематома

Рисунок 5. Контрольная коронарография после стенти-
рования

Рисунок 6. Контрольное внутрисосудистое ультразву-
ковое исследование после стентирования
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Вывод

У молодых пациентов с небольшим количеством 
факторов риска и рецидивирующим болевым синдро-
мом причиной ОКС без подъема сегмента ST может 
быть спонтанная диссекция коронарной артерии. Сво-
евременное проведение коронароангиографии, зна-
ние типичных ангиографических изменений является 
ключевым моментом для постановки диагноза и вы-
бора дальнейшей тактики лечения. При наличии ди-
агностической неопределенности важным шагом яв-
ляется проведение внутрикоронарной визуализации. 
При выписке рекомендуется оценка внекоронарных 
артериопатий.

Рисунок 7. ЭКГ при выписке пациента
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