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В статье представлены данные о частоте и причинах развития диссекций коронарных артерий. Приведены типы 
диссекций, подходы к их лечению. Описан случай диссекции правой коронарной артерии (F-тип) у молодого мужчины 
после значительной физической нагрузки с развитием инфаркта миокарда 2-го типа. Выполнение чрескожной транс-
люминальной коронарной ангиопластики со стентированием сохраняющейся диссекции проксимального сегмента 
правой коронарной артерии позволило профилактировать рецидив заболевания. 
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Диссекция (расслоение) коронарной артерии (ДКА) — 
довольно редкая патология венечных артерий сердца, 
приводящая чаще всего к развитию инфаркта миокарда 
или внезапной смерти [1]. Под диссекцией артерии пони-
мают проникновение крови через надрыв ее внутренней 
оболочки с развитием интрамуральной гематомы, что 
приводит к сужению просвета артерии [2].

В качестве причин развития спонтанной ДКА опи-
сывают физическое перенапряжение, тупую травму 
грудной клетки, кардиоваскулярные заболевания, 
в частности артериальную гипертензию (АГ), а также 
синдромы Марфана и Элерса–Данло [3]. Отмечается 
взаимосвязь ДКА с дисбалансом женских половых гор-
монов, чем и обусловлена высокая частота ее возникно-
вения у женщин (до 43% инфарктов миокарда у женщин 

в возрасте до 50 лет) [4]. ДКА может быть вызвана ятро-
генными причинами, в частности при катетеризации 
коронарных артерий (в 0,03% описанных в литературе 
случаев) [2].

До недавнего времени диагностика ДКА была крайне 
затруднена, однако в последние годы благодаря актив-
ному применению КТ-ангиографии и инвазивной коро-
нароангиографии (КАГ) выявляемость ее значительно 
улучшилась. 

В настоящее время принята классификация ДКА в за-
висимости от типа расслоения и характера прохождения 
контрастного вещества. Выделяют шесть типов расслое-
ния: 

• тип А — контуры коронарной артерии недоста-
точно четкие, но контрастное вещество протекает 
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тирование. При дистальных локализациях проводится 
консервативная терапия с использованием антикоагу-
лянтов, дезагрегантов, статинов и бета-адреноблокато-
ров [2].

Прогноз при незначительной степени ДКА и опти-
мальной медикаментозной терапии относительно бла-
гоприятный. Исход при типах D, E, F сомнительный 
и во многом, зависит от своевременности хирургиче-
ского вмешательства. Общая операционная летальность 
у пациентов с зарегистрированным расслоением коро-
нарной артерии может достигать 40%, частота рециди-
вов в отдаленном периоде — 16% [2, 6]. 

Специфической профилактики расслоения сосуда 
не существует, тем не менее целесообразна коррекция 
модифицируемых факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний (АГ, табакокурение, злоупо-
требление алкоголем, ожирение, гиперхолестеринемия, 
гиподинамия) [2].

Клинический случай
Пациент Г., 27 лет, поступил в кардиологическое от-

деление госпиталя 04 марта 2021 г. для обследования 
и лечения в связи с выявленным по данным эхокардио-
графии (ЭхоКГ) снижением глобальной сократительной 
функции миокарда левого желудочка сердца.

Из анамнеза известно, что в 2013 г. после значитель-
ных физических нагрузок (убирал снег на плацу) возник 
болевой приступ за грудиной, длившийся не менее полу-
часа, также отмечал «простудные» явления, в частности 
субфебрилитет. В последующем чувствовал себя хорошо, 
переносимость физических нагрузок оставалась высокой. 

по ней без существенных задержек, без пропиты-
вания стенки; 

• тип В — при ангиографии выявляется картина 
двойного просвета внутри артерии, при этом за-
держки контраста не наблюдается; 

• тип С — имеются признаки двойного просвета вме-
сте с задержкой контраста в стенке сосуда; 

• тип D — характеризуется наличием всех вышепере-
численных признаков на фоне формирования спи-
рального дефекта заполнения артерии контрастом; 

• тип Е — отличается обнаружением облаковидных 
дефектов наполнения; 

• тип F — наиболее тяжелая стадия, при которой про-
исходит полная окклюзия коронарной артерии [5].

Клиническая картина диссекции артерии может 
варьи ровать от бессимптомного течения и кардиалгий 
до развития острого коронарного синдрома. Типы Е и F 
чаще сопровождаются жгучей, сжимающей болью за-
грудинной локализации, нередко требующей примене-
ния наркотических анальгетиков, часто на этом фоне вы-
являют нарушения ритма сердца. Общую клиническую 
картину заболевания могут дополнять симптомы сопут-
ствующих заболеваний [1].

В настоящее время нет общепринятых рекомендаций 
по ведению больных с ДКА. Основой лечения диссек-
ции артерии является восстановление в ней кровотока. 
При проксимальном поражении передней межжелудоч-
ковой артерии (ПМЖА), правой коронарной артерии 
(ПКА) и огибающей артерии (ОА) приоритетным явля-
ется коронарное вмешательство со стентированием по-
раженного участка артерии либо аортокоронарное шун-

Рис. 1. Диссекция в проксимальном отделе правой коронарной артерии (показана стрелкой)
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Изменения конечной части комплекса QRS на ЭКГ тракто-
вались как проявления миокардитического кардиосклеро-
за. Сердечно-сосудистых заболевание в анамнезе нет.

По данным ЭхоКГ от 05.03.2021 г. — уплотнение и 
гипо-, акинезия задней стенки левого желудочка, ба-

зального сегмента межжелудочковой перегородки 
(МЖП), гипокинезия апикального сегмента МЖП, 
гипокинезия среднего сегмента заднебоковой стен-
ки, фракция выброса (ФВ) 48%, давление в легочной 
артерии повышено — 35 мм рт. ст. «Острофазовые» 

Рис. 2. Развившиеся коллатерали через 7 лет после коронарного события (извитой переток из конусной ветви ПКА в заднебо-
ковую ветвь (ЗБВ) правой артерии диаметром около 2 мм) (показан о стрелкой)

Рис. 3. Имплантированный стент в проксимальный сегмент правой коронарной артерии, диссекция устранена (показано 
стрелкой)
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показатели крови, в частности тропонина Т, креатин-
фосфокиназы, С-реактивного белка, фибриногена, 
антистрептолизина-O, в пределах нормы. Нарушений 
липидного обмена не выявлено.

При КАГ от 09.03.2021 г. — ствол левой коронар-
ной артерии широкий, проходим, делится бифурка-
цией. ПМЖА крупного диаметра, проходима свободно, 
огибаю щая артерия крупного диаметра, образует ветвь 
тупого края, проходима свободно.

Правая коронарная артерия крупного диаметра, прок-
симально сужена до 80% локально эксцентрично (не-
типично для атеросклеротической бляшки), в средней 
трети окклюзирована протяженно. Заключение: правый 
тип коронарного кровотока. Последствия спонтанной 
диссекции: окклюзия ПКА в средней трети, стеноз ПКА 
в проксимальном отделе до 80% (рис. 1, 2).

Консилиум в составе ведущих специалистов госпи-
таля принял решение о проведении чрескожной транс-
люминальной катетерной ангиопластики (ЧТКА) со 
стентированием ПКА. 15.04.2021 г. под местной ане-
стезией 0,5% 10 мл раствора новокаина пунктирована 
правая радиальная артерия, установлен интродьюсер. 
Проводниковым катетером Launcher JR катетеризирова-
но устье ПКА. Коронарный проводник Pilot 50 проведен 
через стеноз ПКА к ее окклюзии, выполнена попытка ре-
канализации ПКА — безрезультатно. Далее выполнено 
стентирование зоны стеноза проксимальной трети ПКА 
стентом Xience Xpedition 3.0–18. При контроле — про-
ходимость ПКА проксимально восстановлена, стент рас-
крыт полностью (рис. 3).

В дальнейшем больному назначены на 12 мес. двой-
ная антитромбоцитарная терапия, бета-адреноблокато-
ры, инновационный надмолекулярный комплекс сакуби-
трил/валсартан. Наблюдение кардиолога поликлиники 
по месту службы.

Таким образом, у больного после «аккордных» фи-
зических нагрузок развился инфаркт миокарда 2-го 
типа вследствие диссекции ПКА (F-тип) с ее окклюзией 
в средней трети. В дальнейшем сформировались кол-
латерали между конусной ветвью ПКА и ЗБВ правой 
артерии. Сохраняющаяся диссекция проксимального 
отдела ПКА могла в последующем привести к рециди-
ву заболевания. Проведенное ЧТКА со стентированием 
проксимального отдела ПКА эффективно предупредило 
возможное осложнение.
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