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Цель: представить клинический случай пациентки 38 лет, перенесшей острый инфаркт миокарда с подъемом сег-
мента ST в раннем послеродовом периоде, описать и иллюстрировать сложные вопросы дифференциальной диа-
гностики при помощи визуализирующих методов исследования. Результаты. В представленном случае при первой 
госпитализации пациентки помочь в определении характера и значимости поражения коронарного русла могли бы 
дополнительные внутрисосудистые методы визуализации, такие как интракоронарное ультразвуковое исследование 
(ВСУЗИ) и/или оптическая когерентная томография (ОКТ). Мы по причине отсутствия возможности проведения 
ВСУЗИ и ОКТ ограничились выполнением у пациентки только коронароангиографии, по результатам которой яв-
ных признаков диссекции коронарных артерий не выявлено. Используя дополнительные внутрисосудистые методы 
визуализации, мы, возможно, получили бы другие результаты и избрали бы другую тактику лечения. Заключение. 
Описанный нами случай указывает на необходимость комплексной диагностики инфаркта миокарда у женщин в по-
слеродовом периоде.
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Objective. A clinical case of a 38-year-old female patient with STEMI in the early postpartum period describes the complex 
issues of diff erential diagnosis with imaging methods application. Results. During the patient’s fi rst hospitalization with 
STEMI, additional intravascular imaging techniques such as intracoronary ultrasound and/or optical coherence tomography, 
could help to determine the nature and signifi cance of the coronary lesion. Due to the inability to perform IVUS and OCT, 
we performed a coronary angiography. According to the results, there were no obvious signs of coronary dissection. Using 
additional intravascular imaging techniques, we might have obtained diff erent results and would have chosen a diff erent 
tactic of treatment. Conclusion. The case described indicates the need for a comprehensive diagnosis of MI in women in the 
postpartum period.
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Распространенность ИБС среди женщин детород-
ного возраста невелика, однако во время беременности 
и на протяжении некоторого времени после родов риск 

развития инфаркта миокарда (ИМ) возрастает более 
чем в три раза, распространенность достигает 6,2 слу-
чая на 100 000 родов [1]. Факторы риска (ФР) развития 

Клиническая медицина. 2022;100(7–8)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2022-100-7-8-395-400
                    Заметки и наблюдения из практики



396

ИМ у беременных и недавно родивших женщин соот-
ветствуют традиционным ФР развития атеросклероза. 
Однако при беременности такие физиологические изме-
нения, как склонность к гиперкоагуляциии и изменение 
гормонального фона, могут повышать риски развития 
острого коронарного синдрома (ОКС). По данным анали-
за A. Roth и U. Elkayam [2], среди причин развития ИМ 
у 125 женщин в период или после беременности преоб-
ладали атеротромбоз (43%) коронарных артерий (КА), 
тромбоз без признаков атеросклероза КА (21%), диссек-
ция (16%) и спазм КА (1%). Дифференциальная диагно-
стика этиологии ИМ у данной группы пациенток может 
быть затруднена при невозможности применения вы-
сокотехнологичных методов диагностики. Усугу бляет 
данную ситуацию отсутствие настороженности в отно-
шении ИМ у молодых женщин.

Цель настоящей работы: представить клинический 
случай пациентки 38 лет, перенесшей острый инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST в раннем послеродо-
вом периоде, описать и иллюстрировать сложные вопро-
сы дифференциальной диагностики при помощи визуа-
лизирующих методов исследования.

Клинический случай
Пациентка П., 38 лет, госпитализирована с жалобами 

на выраженную давящую боль за грудиной, не связанную 
с физической нагрузкой, длительностью несколько часов. 

Со слов пациентки, ранее подобный болевой при-
ступ возникал дважды. Первый случился за месяц 
до поступления в утренние часы во время сна. Пациент-
ка самостоятельно приняла амлодипин, после чего че-
рез 5–10 мин боль купировалась, за медицинской помо-
щью не обращалась. Второй подобный приступ возник 
через 2 нед.после первого, также в ранние утренние часы 
во сне, однако по интенсивности боль значительно пре-
восходила предыдущий приступ. Бригадой СМП госпи-
тализирована в ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ» 
с направительным диагнозом инфаркт миокарда с подъ-
емом сегмента ST (ИМпST). Известно, что физическую 
нагрузку пациентка переносила хорошо, и вне упомяну-
тых приступов боли за грудиной ее никогда не беспоко-
или. 

Из анамнеза известно, что пациентка ранее перенес-
ла тотальную струмэктомию по поводу рака щитовид-
ной железы в 2015 г. Проходила курсы радиойодтерапии, 
в настоящее время принимает L-тироксин 75 мкг/сут. 
Со слов пациентки, функция щитовидной железы ком-
пенсирована, достигнут медикаментозный эутиреоз. 
В подростковом периоде диагностирован синдром по-
ликистозных яичников, ввиду чего пациентка полу-
чает гормональную терапию. Также известно, что па-
циентка с подросткового возраста страдает артериаль-
ной гипертензией (АГ) с максимальными значениями 
АД 150/90 мм рт. ст. Рост 172 см, вес 72 кг, индекс массы 
тела 24,3 кг/м2. Вредные привычки отрицает, ведет мало-
подвижный образ жизни. Семейный анамнез отягощен 
по онкологии: отец умер от рака легкого. За три недели 
до поступления в стационар успешные роды через есте-

ственные родовые пути.
Таким образом, можно выделить наличие у больной 

следующих традиционных ФР развития ИБС: АГ и низ-
кую физическую активность.

При поступлении в стационар состояние средней сте-
пени тяжести, сознание ясное, кожные покровы бледные, 
нормальной влажности, периферических отеков нет, 
дыхание везикулярное, ЧД 16 в мин, гемодинамика ста-
бильная, АД 115/70 мм рт. ст., тоны сердца ритмичные, 
ясные, ЧСС 68 уд./мин, живот при пальпации мягкий, 
безболезненный. 

На ЭКГ: элевация сегмента ST во II, III, aVF, депрес-
сия сегмента ST в V1–V3 (рис. 1). 

Экстренно проведена коронароангиография (КАГ), 
по данным которой выявлены диффузные изменения 
с признаками спазма преимущественно дистальных 
отделов левой КА: передней межжелудочковой вет-
ви (ПМЖВ), огибающей ветви (ОВ), ветви тупого края 
(ВТК) (рис. 2, а). В правой КА изменения отсутствовали.

После введения нитроглицерина отмечалась положи-
тельная динамика в виде снижения степени выраженно-
сти вазоспазма (рис. 2, б). В связи с этим, а также отсут-
ствием гемодинамически значимых стенозов (по резуль-
татам КАГ) было решено воздержаться от выполнения 
стентирования КА.

По данным лабораторных анализов отмечался повы-
шенный уровень тропонина I с нарастанием в динамике 
через 6 ч (0,13 и 13,0 нг/мл соответственно, референсные 
значения < 0,04 нг/мл), повышение КФК до 737 ЕД/л (рефе-

Рис. 1. Электрокардиограмма (1-я госпитализация): а — при 
поступлении; б — при выписке

а

б
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ренсные значения 34–145 ЕД/л) и КФК-МВ до 69 ЕД/л (ре-
ференсные значения 0–25 ЕД/л). Показатели липидного 
профиля: ЛПНП — 4,71 ммоль/л, ЛПВП — 1,88 ммоль/л, 
холестерин общий — 7,12 ммоль/л, ТГ — 1,17 ммоль/л. 
Остальные показатели общего и биохимического анали-

зов крови, коагулограммы были в пределах референсных 
значений. Проведена эхокардиография (ЭхоКГ), выявлен 
гипокинез базальной части нижней стенки левого желу-
дочка (ЛЖ), фракция выброса (ФВ) ЛЖ — 55%, симме-
тричная гипертрофия ЛЖ без обструкции выносящего 

Рис. 2. Коронароангиография (1-я госпитализация). Правая косая каудальная проекция: а — выраженные диффузные изменения 
дистальных отделов левой КА до пробы с нитроглицерином; б — после введения нитроглицерина спазм в значительной степе-
ни купирован, сохраняются умеренные диффузные изменения дистальных отделов левой коронарной артерии

ба

а

б

Рис. 3. Электрокардиограмма (2-я госпитализация): а — при поступлении; б — при выписке
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тракта (толщина межжелудочковой перегородки 12 мм). 
Гипокинез расценен как результат стойкого выраженно-
го спазма КА. Пациентка выписана с диагнозом «острый 
инфаркт миокарда 2-го типа с подъемом сегмента ST 
нижней локализации (вазоспазм)». Диагноз установлен 
на основании результатов КАГ, данных ЭКГ (признаки 
подъема сегмента ST в отведениях II, III, aVF, депрес-
сии сегмента ST в отведениях V1–V3), динамики уровня 
тропонина I, наличия зоны гипокинеза базальной части 
нижней стенки ЛЖ по данным ЭхоКГ.

При выписке рекомендованы следующие препа-
раты: амлодипин 5 мг/сут, ацетилсалициловая кисло-
та в дозе 100 мг/сут, продолжить прием L-тироксина 
57 мкг/сут под контролем уровня гормонов щитовидной 
железы. Коррекция ФР атеросклероза: контроль АД на 
фоне антигипертензивной терапии, нормализация двига-
тельного режима.

Ухудшение состояния произошло через два дня после 
выписки в виде возникшего в 4 часа утра приступа ин-
тенсивной боли за грудиной. Сразу после начала болево-
го синдрома вызвана бригада СМП, введен морфин, го-
спитализирована в стационар. Изменения на ЭКГ в виде 
элевации сегмента ST во II, III, aVF отведениях с реци-
прокными изменениями были расценены как острей-
шая стадия ИМпST (рис. 3). По результатам экстренной 
КАГ выявлены состояние просвета правой КА — без 
динамики, протяженный стеноз дистального сегмента 
ПМЖВ до 75% (возможно, реканализированный тромб), 
субтотальный стеноз дистального сегмента ОВ с призна-
ками спазма и тромбоза, окклюзия ветвей тупого края 
(второго и третьего порядка) (рис. 4, а). В пораженных 
участках ВТК2, ВТК3, ОВ выполнена серия баллонных 
дилатаций с последующей последовательной имплан-
тацией 3 стентов: с дистальной трети ВТК2 до устья 
ОВ (Suprafl ex 2,25 × 40 мм, Biomatrix 2,25 × 14 мм 

и 2,5 × 11 мм). На контрольной КАГ: стенты раскрыты 
полностью, признаков диссекции интимы нет, анте-
градный кровоток TIMI 3. От стентирования передней 
межжелудочковой артерии решено воздержаться в виду 
малого диаметра пораженного сегмента и антеградного 
кровотока TIMI 3 (рис. 4, б).

В дальнейшем по данным лабораторных исследова-
ний отмечалось нарастание уровня тропонина в дина-
мике с 2,011 нг/мл до более 50 нг/мл. Обращало на себя 
внимание повышение уровня D-димера до 5893 нг/мл. 
Остальные показатели находились в пределах референс-
ных значений. По результатам ЭХОКГ, выполненной по-
сле КАГ: полости сердца не расширены, глобальная со-
кратительная функция миокарда ЛЖ снижена, признаки 
нарушения сократимости миокарда ЛЖ (акинезия задней 
и нижней стенок, гипокинезия среднего и апикального 
отделов боковой стенки, ФВ ЛЖ — 39% по Simpson).

Пациентка выписана на третий день после инвазив-
ного вмешательства в удовлетворительном состоянии, 
боли в грудной клетке за время наблюдения не реци-
дивировали. На контрольной ЭКГ — положительная 
динамика ИМ в виде снижения элевации сегмента ST 
и сглаживания реципрокных изменений (рис. 3, б). Реко-
мендована терапия: бисопролол, тикагрелор, ацетилса-
лициловая кислота, аторвастатин, омепразол. Коррекция 
ФР атеросклероза: контроль АД на фоне приема анти-
гипертензивной терапии, нормализация двигательного 
режима.

Обсуждение
На протяжении последних десятилетий наблюда-

ется увеличение возраста первородящих женщин. Так, 
в 1990 г. в Российской Федерации средний возраст ма-
тери при рождении первого ребенка составлял 22,65 г, 
тогда как в 2019 г. этот показатель достиг 25,94 г [3]. 

Рис. 4. Коронароангиография (2-я госпитализация). Правая косая каудальная проекция: а — при поступлении; б — контроль-
ный снимок после реваскуляризации огибающей ветви

ба
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Данная тенденция еще более выражена за рубежом: 
с 1973 по 2006 г. в 6 раз выросло число матерей, впервые 
родивших после 40 лет [4]. Развитие высоких техноло-
гий в акушерстве (экстракорпоральное оплодотворение) 
закономерно приведет к дальнейшему увеличению дето-
родного возраста женщин и, как следствие, к увеличению 
у них риска развития ИМ: так как чем старше выборка 
населения, тем выше распространенность среди ее пред-
ставителей ФР сердечно-сосудистых и прочих хрониче-
ских заболеваний. По статистике, частота развития ИМ 
среди женщин в возрастной группе от 30 до 34 лет со-
ставляет 8,8 случая на 100 000 родов, тогда как в группе 
от 40 лет достигает уже 30,2 случая на 100 000 родов [5]. 
В описанном нами случае у пациентки имеется ряд 
из перечисленных выше абсолютных или условных ФР: 
АГ, гиподинамия, коморбидная онкопатология в анам-
незе, возраст при рождении первого ребенка, близкий 
к 40 годам. 

Кроме того, ИМ при беременности и после родов ча-
сто имеет этиологию, отличную от атеротромботиче-
ской (связанную, например, с изменениями в гормональ-
ной системе и/или в системе гемостаза), что затрудняет 
его диагностику обычными общедоступными методами 
и, что не менее важно, препятствует определению харак-
тера и функциональной значимости поражения КА (если 
таковые имеются). В представленном нами случае при 
первой госпитализации пациентки помочь в определе-
нии характера и значимости поражения коронарного рус-
ла могли бы дополнительные внутрисосудистые методы 
визуализации, такие как внутрикоронарное ультразвуко-
вое исследование (ВСУЗИ) и/или оптическая когерент-
ная томография (ОКТ). Так, в сомнительных случаях ме-
тод ВСУЗИ позволяет определить не только истинную 
степень сужения просвета КА, но и оценить структуру 
сосудистой стенки [6]. ОКТ является еще более чувстви-
тельным в этом отношении методом: он позволяет полу-
чать изображение сосудистой стенки с пространствен-
ным разрешением почти в 10 раз выше [7] и имеет допол-
нительное преимущество перед ВСУЗИ в обнаружении 
диссекций интимы и пристеночного тромбоза, что при-
обретает особое значение в похожих клинических слу-
чаях [8]. Мы по причине отсутствия возможности про-
ведения ВСУЗИ и ОКТ ограничились выполнением 
у пациентки только КАГ, по результатам которой явных 
признаков диссекции КА выявлено не было. Используя 
дополнительные внутрисосудистые методы визуализа-
ции, мы, возможно, получили бы другие результаты и из-
брали бы иную тактику лечения. В подтверждение ска-
занному особое внимание на необходимость применения 
высокотехнологичных методов диагностики для исклю-
чения роли спазма и диссекции интимы КА в развитии 
ассоциированного с беременностью ИМ было уделено 
в опубликованном обзоре 150 подобных случаев [9].

При наличии атеросклеротического поражения 
и тем более окклюзирующего поражения КА у больных 
острым ИМ с подъемом сегмента ST, в том числе у бе-
ременных и родивших женщин, лечение должно быть 
направлено на максимально быстрое начало реперфузи-

онной терапии. При этом приоритет по-прежнему оста-
ется за эндоваскулярной реваскуляризацией миокарда 
[10, 11], что и было выполнено нами при повторной го-
спитализации пациентки. 

Заключение
Описанный нами случай указывает на необходимость 

комплексной диагностики ИМ у женщин в послеродовом 
периоде. Поскольку этиология ИМ в данной группе не-
однородна, для оценки характера, степени и функцио-
нальной значимости целевых поражений КА в сомни-
тельных случаях следует использовать дополнительные 
высокотехнологичные методы внутрисосудистой визуа-
лизации, такие как ВСУЗИ или ОКТ. Необходимо также 
помнить, что у пациенток в послеродовом периоде поми-
мо традиционных ФР развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, которые требуют своевременной коррекции, 
могут быть и другие, связанные с их детородной функ-
цией.
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