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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
На сегодняшний день сердечно-сосудистые заболевания продолжают оставаться одной из самых актуальных проблем 
медицины во всем мире. Спонтанная диссекция коронарных артерий (СДКА) – довольно редкая причина острого коронар-
ного синдрома, не ассоциированная с атеросклеротической бляшкой. Актуальность изучения данного состояния связана 
с высокой смертностью в остром периоде: около 50% пациентов умирают внезапно, не получив медицинской помощи. 
Клинические предвестники повторной СДКА не идентифицированы. В клиническом наблюдении описан случай паци-
ента 33 лет, поступившего в Республиканский клинический многопрофильный центр высоких медицинских технологий 
(РЦВМТ) г. Нальчика для проведения диагностической коронароангиографии. Ранее пациент наблюдался у сосудистого 
хирурга с диагнозом «облитерирующий эндартериит нижних конечностей». При эхокардиографии (ЭхоКГ) выявлен пере-
несенный в прошлом инфаркт миокарда. На момент осмотра приступов стенокардии и явлений сердечной недостаточности 
нет. При проведении коронароангиографии (КАГ) выявлена протяженная диссекция различных сегментов передней нис-
ходящей артерии, диагональной ветви, огибающей артерии, ветви тупого края. С учетом клинико-анамнестических данных 
и результатов КАГ принято решение воздержаться от ангиопластики коронарных артерий и проведения аортокоронарного 
шунтирования. Была назначена медикаментозная терапия ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента, β-адре-
ноблокаторами и ацетилсалициловой кислотой, т. к. реваскуляризация показана пациентам высокого риска.
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Abstract
Today, cardiovascular diseases continue to be one of the most pressing medical issues worldwide. Spontaneous coronary 
artery dissection is a fairly rare cause of acute coronary syndrome that is not associated with atherosclerotic plaque. The rel-
evance of studying this condition is associated with high mortality in the acute period: about 50% of patients die suddenly 
without receiving medical attention. Clinical precursors of repeated spontaneous coronary artery dissection have not been 
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ВВЕДЕНИЕ

В отечественной и зарубежной литературе большин-
ство обзоров посвящено спонтанной диссекции коронар-
ных артерий (СДКА), ассоциированной с беременностью 
и послеродовым периодом у молодых женщин. В данной 
работе представлен клинический случай развития множе-
ственной коронарной диссекции у молодого мужчины без 
факторов риска, возможно, вследствие коронарита, раз-
вившегося после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Коронарит – это воспалительное по-
ражение стенок сосудов, питающих миокард. Развивает-
ся на фоне инфекционно-воспалительных заболеваний 
сердца, других органов и тканей, в том числе системно-
го характера, что в некоторых случаях приводит к СДКА. 
Важно, что данное состояние является редкой причиной 
острого коронарного синдрома (ОКС) и кардиальных ос-
ложнений, не ассоциированных с коронарным атероскле-
розом [1]. Чаще болеют женщины в возрасте 35–40 лет. 
Причинами могут быть васкулит, гигантские аневризмы 
коронарных артерий (КА), перипартальный период, вос-
палительные заболевания кишечника, заболевания сое-
динительной ткани, системная красная волчанка, сарко-
идоз и некоторые другие аутоиммунные заболевания [2].

В 2014 г. J. Saw предложена современная ангиогра-
фическая классификация СДКА. Согласно данной класси-
фикации, выделяется 3 типа СДКА: 1-й тип – наличие на 
ангиограммах множественных рентген-негативных про-
светов и прокрашивания стенки КА; 2-й тип – наличие на 
ангиограммах участков длинного и плавного диффузно-
го сужения КА; 3-й тип – наличие на ангиограммах фоку-
сов локального сужения просвета КА, которые напомина-
ют атеросклеротические бляшки [3].

Вероятно, в основе диссекции лежат предшествующие 
поражения артерий, так называемые артериопатии и ко-
ронариты [1, 4], которые делают сосуды хрупкими и уяз-
вимыми для диссекции.

Актуальность изучения данного состояния связа-
на с  высокой смертностью в  остром периоде: около 

50% пациентов умирают внезапно. Верификация забо-
левания крайне важна на ранней стадии, т.  к. лечение 
и обследование больных с СДКА и инфарктом миокар-
да 1-го типа имеют отличия. Возможности воздействия на 
прогноз ограничены и требуют дальнейшего изучения [5].

В данной статье мы представляем клиническое наблю-
дение развития СДКА у молодого мужчины после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции COVID-19.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Х., 33 года, госпитализирован 09.04.2024 в Ре-
спубликанский клинический многопрофильный центр 
высоких медицинских технологий (РЦВМТ)  г.  Нальчи-
ка с жалобами на учащенное сердцебиение, чувство не-
хватки воздуха при ускорении шага. Также беспокоили 
боли в нижних конечностях, больше справа, похолодание 
и онемение стоп, снижение чувствительности, синюшность 
пальцев верхних и нижних конечностей, которые усилива-
ются в холодное время года, наличие длительно незажи-
вающей язвы на 2-м пальце правой стопы.

Из анамнеза: с 20-летнего возраста – ожирение сте-
пени III (индекс массы тела (ИМТ) 44,2 кг/м2), беспокои-
ла одышка смешанного, преимущественно инспираторно-
го характера при подъеме на 2-й этаж. Пациент не курит, 
наркоанамнез не отягощен. СПИД отрицает. Наследствен-
ность по ишемической болезни сердца (ИБС), сахарно-
му диабету, артериальной гипертензии (АГ) не отягоще-
на. В результате диетотерапии и увеличения физической 
нагрузки к 2019 г. добился снижения веса на 50 кг (со 
140 до 90 кг). В последующие годы прибавка в весе со-
ставила около 2–3 кг, одышка значительно уменьшилась. 
В марте 2021 г. перенес COVID-19, вирус идентифициро-
ван методом ПЦР, с 70% поражением легких в виде «ма-
тового стекла», лечился стационарно (рис. 1). Через не-
сколько месяцев, после пребывания на холоде, появились 
боли и посинение пальцев стоп. Лечился амбулаторно 
по месту жительства, без эффекта. В связи с нарастани-
ем болевого синдрома обратился в приемное отделение 

identified. The clinical observation describes the case of 33-year-old patient who was admitted to the Republican Clinical 
Multidisciplinary Center for High Medical Technologies in Nalchik for diagnostic coronary angiography. Previously, the patient 
was observed by a vascular surgeon with a diagnosis of obliterating endarteritis of the lower extremities, as well as with echo-
cardiography, a previous myocardial infarction was detected. At the time of the examination, there were no angina attacks or 
heart failure symptoms. Coronary angiography revealed extensive dissection of various segments of the anterior descending 
artery, the diagonal branch, the circumflex artery, and the obtuse edge branch. Taking into account the clinical and anamnestic 
data and the results of angiography, it was decided to refrain from coronary artery angioplasty and coronary artery bypass 
grafting. Drug therapy with angiotensin-converting enzyme inhibitors, β-blockers and acetylsalicylic acid was prescribed, since 
revascularization is indicated for high-risk patients.

Keywords: coronary artery disease, acute coronary syndrome, coronary angiography, myocardial revascularization, post-COVID 
syndrome
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Республиканской клинической больницы г. Нальчика, го-
спитализирован в отделение термической травмы и пла-
стической хирургии. При дуплексном сканировании ар-
терий на всех уровнях выявлен магистральный кровоток, 
глубокие и поверхностные вены нижних конечностей без 
признаков острого тромбоза. Лечился с 09.07.2021 по 
14.02.2022 с диагнозом: отморожение обеих стоп степе-
ни I–III с некрозом мягких тканей 5-х пальцев обеих стоп. 
С начала 2023 г. стал отмечать постепенное нарастание 
одышки инспираторного характера. В сентябре того же 
года получил травму правой стопы, после чего образова-
лась незаживающая рана 2-го пальца правой стопы, ко-
торую лечил амбулаторно, без эффекта. С 20.10.2023 по 
03.11.2023  лечился стационарно в  отделении сосуди-
стой хирургии Республиканской клинической больни-
цы г. Нальчика с диагнозом: облитерирующий эндарте-
риит сосудов нижних конечностей; окклюзия ЗББА, ПББА 
с обеих сторон, субокклюзия артериальной дуги правой 
стопы. Осложнения: хроническая ишемия нижних конеч-
ностей степени III с обеих сторон. Сопутствующий диа-
гноз: ангиотрофоневроз, синдром Рейно верхних конеч-
ностей степени II. Тромбоцитоз.

Далее продолжил амбулаторное лечение по поводу ин-
фицированной, длительно незаживающей раны 2-го паль-
ца правой стопы с незначительным положительным эф-
фектом. С марта 2024 г. отмечает снижение толерантности 
к  физической нагрузке, при эхокардиографии (ЭхоКГ) 
выявлено нарушение локальной сократимости миокар-
да левого желудочка. Результат стресс-эхокардиографии 
отрицательный. 09.04.2024  госпитализирован для про-
ведения диагностической коронароангиографии (КАГ) 
в  РЦВМТ  г.  Нальчика. При осмотре: кожные покровы 
бледно-розовые, высыпаний нет. ИМТ 30 кг/м2. Кисти и сто-
пы умеренно отечные, реактивная гиперемия, холодные на 
ощупь. Пульсация на локтевой и лучевой артериях с обеих 
сторон ослаблена, на подколенной артерии ослаблена, на 
задней большеберцовой и передней большеберцовой ар-
териях с обеих сторон пальпаторно не определяется. Обе 
нижние конечности одинаковой длины. В области ниж-
ней трети обеих голеней определяется индурация кож-
ных покровов. Пальцы правой стопы синюшного цвета. На 
дистальной фаланге 2-го пальца правой стопы определя-
ется рана диаметром до 1 см. Дно выстлано налетом фи-
брина, палец отечный. В легких: везикулярное дыхание, 
хрипов нет, ЧДД – 19 в минуту. Границы относительной 
сердечной тупости не расширены. Тоны сердца приглуше-
ны, ритм правильный, 70 ударов в минуту. Артериальное 

давление симметричное на обеих руках – 120/80 мм рт. 
ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края ребер-
ной дуги, селезенка не увеличена. Симптом «поколачива-
ния поясничной области» отрицательный с обеих сторон. 
Дизурических явлений нет. Диурез положительный. Пред-
варительный диагноз: ИБС, постинфарктный кардиоскле-
роз (по данным ЭхоКГ).

Интересно, что результаты всех проведенных 
в  РЦВМТ лабораторных исследований оказались 
в  пределах нормы. Клинический анализ крови: эри-
троциты – 5,07 × 1012/л, гемоглобин – 144 г/л, лейко-
циты – 11,6 × 109/л, палочкоядерные – 1%, сегменто-
ядерные – 64%, эозинофилы – 4%, лимфоциты – 22%, 
моноциты  – 5%, тромбоциты  – 528  ×  109/л, скорость 
оседания эритроцитов  – 19  мм/ч. Клинический ана-
лиз мочи: уд. вес  – 1025, белок  – отр., сахар  – отр., 
пл. – 0–1 ед в п/зр., лейкоциты – 1–2 в п/зр., билиру-
бин – отр. Тропонин I – отр., глюкоза крови – 4,2 ммоль/л, 
АЛТ – 30,4 Е/л, АСТ – 27,1 Е/л, креатинин – 108,3 мкмоль/л, 
мочевина  – 7,1  ммоль/л, холестерин  – 4,97  ммоль/л, 
ТГ – 2,73 ммоль/л, ХСЛПВП – 1,10 ммоль/л, ХСЛПНП – 
2,62 ммоль/л, общий белок – 56 г/л, альбумин – 34 г/л, 
К крови – 4,2 ммоль/л, Na – 140 ммоль/л, антинуклеар-
ный фактор (АNA IIFT, HEp-2) – титр <1: 160 (референсные 
значения <1: 160). Коагулограмма: ПТИ – 99,9%, фибрино-
ген – 4,2 г/л; тромботест – степень V–VI; этаноловый тест – 
отр., МНО – 1,0, АЧТВ – 29 сек. RW отр., HBSAg, АнтиВГС, 
СПИД отр., группа крови: А (II), Rh положит.

ЭхоКГ. Аорта: кольцо аорты – 24,4 мм, синус Валь-
сальвы – 32,4 мм, синотубулярное соединение – 28,5 мм, 
восходящая часть  – 30,9  мм. Левый желудочек: КДР 
ЛЖ – 58,8 мм, КСР ЛЖ – 40,6 мм, МЖП – 10,3 мм, ЗСЛЖ – 
10,7 мм, масса миокарда – 255,7 мм, индекс относитель-
ной толщины – 0,36 мм, КДО ЛЖ – 172,1 мм, КСО ЛЖ – 
72,3 мм. Фракция выброса ЛЖ (Simpson) – 56%. Ударный 
объем ЛЖ (LVOT VTI) – 99,8 мм. Диастолическая функция 
левого желудочка: трансмитральное отношение Е/а – 1,49. 
Время замедления пика Е (DT) – 188 мсек. Скорость пика 
Е – 72 см/сек. Скорость (септальная) – 9 см/сек. Скорость 
(латеральная) – 11 см/сек. Отношение Е/е – 7,2. Объем 
левого предсердия – 31 мл/м2. Правый желудочек: ба-
зальный диаметр – 28,8 мм, cредний диаметр – 25,5 мм, 
толщина свободной стенки ПЖ – 2 мм, TAPSE – 21,7 мм, 
объем правого предсердия – 28 мл/м2, НПВ – 18,8 мм. 
Уплотнение стенок аорты, створок аортального, митраль-
ного клапанов. Акинез заднего, заднебокового, заднепе-
регородочного сегментов. Расширение полости левого 

2  Рисунок 1. Временная шкала
2  Figure 1. Timeline

03.2021
Перенес  
COVID-19

07.2021–02.2022
Отморожение обеих стоп 
степени I–III с некрозом 

мягких тканей 5-х 
пальцев обеих стоп

10.2023–11.2023
Облитерирующий 

эндоартериит сосудов 
нижних конечностей

03.2024
Снижение толерантности к пере-
носимой физической нагрузке. 
Эхокардиография: нарушение 

локальной сократимости миокарда 
левого желудочка

04.2024
Коронароангиография: 
спонтанная диссекция 
коронарных артерий
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желудочка. Митральная регургитация степени I. Трикуспи-
дальная регургитация степени I.

На ЭКГ ритм синусовый с ЧСС 72 удара в минуту. ЭОС 
не отклонена. Элевация с ST 1,5 мм V1-V3, QS V1-V2. (+-) 
T V5-V6. (-) T III.

КАГ, лучевой доступ (рис. 2): тип кровоснабжения – ле-
вый. Ствол левой КА (ЛКА) не поражен. Передняя нисхо-
дящая артерия (ПНА) проходима, протяженная диссекция 
в среднем и дистальном сегментах. Диагональная ветвь 
(ДВ) проходима, протяженная диссекция в проксимальном 
и среднем сегментах. Огибающая артерия (ОА) проходима, 
протяженная диссекция в среднем и дистальном сегментах. 
Ветвь тупого края (ВТК) проходима, протяженная диссек-
ция в проксимальном сегменте. Правая КА (ПКА) проходи-
ма, контуры ровные, гипоплазирована, диаметр 2 мм. Реко-
мендована консультация сердечно-сосудистого хирурга для 
исключения системного васкулита.

Клинический диагноз: спонтанная диссекция коронар-
ных артерий. КАГ от 9.04.2024: тип кровоснабжения – ле-
вый. Ствол ЛКА не поражен. ПНА проходима, протяженная 
диссекция в среднем и дистальном сегментах. ДВ прохо-
дима, протяженная диссекция в проксимальном и среднем 
сегментах. ОА проходима, протяженная диссекция в сред-
нем и дистальном сегментах. ВТК проходима, протяженная 
диссекция в проксимальном сегменте. ПКА проходима, кон-
туры ровные, гипоплазирована, артерия 2 мм. Перенесен-
ный инфаркт миокарда неизвестной давности.

GRACE 56 баллов.
Принимая во внимание отсутствие клиники стено-

кардии на момент госпитализации, стабильную гемоди-
намику, отрицательную нагрузочную пробу по данным 
стресс-эхокардиографии, возраст пациента, анатомию 
и  локализацию поражения  КА, было принято реше-
ние воздержаться от попыток реваскуляризации мио-
карда. Назначена консервативная терапия: бисопролол 
2,5 мг/сут, периндоприл 2 мг/сут, ацетилсалициловая кис-
лота 75 мг/сут.

После выписки из стационара пациент наблюдается 
у кардиолога по месту жительства, комплаентен к прово-
димому лечению. Спустя 3 мес. выполнена КT-ангиогра-
фия артерий нижних конечностей: патологических изме-
нений не выявлено. ЭхоКГ: без динамики. Пациент был 

проконсультирован специалистами ФГБУ НМИЦ хирур-
гии им. А.В. Вишневского: на момент осмотра признаков 
активного аутоимунного процесса не обнаружено. Реко-
мендовано продолжить медикаментозную терапию.

ОБСУЖДЕНИЕ

У молодого мужчины без факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний через 3 мес. после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции развился некроз 
мягких тканей мизинцев обеих стоп. Длительное время 
наблюдался и лечился у сосудистого хирурга с диагнозом 
«облитерирующий эндартериит сосудов нижних конечно-
стей». Через 3 года стал отмечать снижение толерантности 
к физической нагрузке. При ЭхоКГ были выявлены акинез 
заднего, заднебокового, заднеперегородочного сегмен-
тов, расширение полости левого желудочка, в связи с чем 
была проведена диагностическая КАГ, выявившая множе-
ственную диссекцию КА (рис. 1).

За период с 2015 по 2019 г. в НМИЦ ССХ им. А.Н. Ба-
кулева было диагностировано 7 случаев развития СДКА. 
У 3 пациентов клиническая картина СДКА проявлялась 
выраженными загрудинными болями. У четверых СДКА 
протекала бессимптомно и была случайно выявлена по 
данным диагностической КАГ. Ссылаясь на данные миро-
вой литературы, авторы рекомендуют применять индиви-
дуальный подход к каждому пациенту с подозрением на 
СДКА в зависимости от ее клинической картины, степени 
и локализации поражения венечных артерий, т. к. патофи-
зиология данного поражения в корне отличается от пато-
физиологии стенозов, вызванных атеросклерозом [6, 7]. 
Из 7 зарегистрированных случаев СДКА в 1 (14,3%) была 
выполнена хирургическая реваскуляризация миокарда, 
в 2 (28,6%) – стентирование пораженного сосуда с по-
крытием всей зоны СДКА металлическим каркасом стен-
та, в 4 (57,1%) отмечалось самозаживление КА в период 
от 2 до 5 (3,8 ± 1,1) мес.

Аналогичного подхода придерживаются А.А. Кузнецов 
и соавт., описывающие случай ОКС с подъемом ST у мо-
лодой пациентки в послеродовом периоде (это наибо-
лее частая причина СДКА). При КАГ диагностирована ок-
клюзия ПНА в проксимальном отделе (дистальное русло 

2  Рисунок 2. Результаты коронароангиографии
2  Figure 2. The results of coronary angiography

Передняя нисходящая 
артерия (спиралевидная 

диссекция в среднем 
и дистальном сегментах) Огибающая артерия (спирале-

видная спонтанная диссекция 
в средней и дистальной третях

Правая коронарная артерия 
(малого диаметра,  

рассыпного типа, без приз
наков диссекции и стеноза)
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было крайне истончено и заполнялось по коллатералям 
из ЛКА) и 90% стеноз интермедиальной ветви (ИМВ). Учи-
тывая отсутствие кровотока в дистальном отделе и крайне 
малый диаметр ПНА, от имплантации стента было реше-
но воздержаться, но в последующем, в связи с рециди-
вированием ангинозного синдрома, на контрольных КАГ 
установлено распространение диссекции на ствол ЛКА 
с распространением на проксимальный отдел ПНА, ИМВ, 
ОА с формированием окклюзии ПНА и гемодинамически 
значимых стенозов указанных артерий. Выполнено стен-
тирование КА [7].

В представленном нами клиническом случае, с уче-
том отсутствия ангинозных болей, отрицательных резуль-
татов нагрузочных проб, анатомии пораженного коронар-
ного русла, принято решение воздержаться от попыток 
реваскуляризации миокарда. Назначена медикаментоз-
ная терапия: бисопролол 2,5 мг/сут, периндоприл 2 мг/сут, 
ацетилсалициловая кислота 75  мг/сут. Реваскуляриза-
ция показана пациентам высокого риска, которые соот-
ветствуют хотя бы одному из нижеследующих критериев: 
нестабильность гемодинамики, кардиогенный шок; желу-
дочковые аритмии, фибрилляция желудочков; персисти-
рующая и повторная СДКА; длина интрамуральной гема-
томы >10 мм или ее увеличение; диссекция ствола ЛКА, 
протяженная проксимальная диссекция ПНА, ОА или ПКА, 
устьевая диссекция ПНА, многососудистая диссекция.

Достоверных данных о различии чрескожного коро-
нарного вмешательства и аортокоронарного шунтирова-
ния как методов реваскуляризации при СДКА на сегод-
няшний день нет [8, 9].

Больные с нарушением систолической функции лево-
го желудочка после перенесенной СДКА должны получать 

медикаментозную терапию в соответствии с текущими ре-
комендациями по лечению больных после перенесенного 
инфаркта: ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента или блокаторы ангиотензиновых рецепторов, β-ад
реноблокаторы и, при наличии показаний, антагонисты 
минералокортикоидных рецепторов [10]. Имеются труд-
ности в прогнозировании повторных СДКА и их преду-
преждении. Только β-адреноблокаторы и контроль АГ про-
демонстрировали потенциальную способность снижать 
риск повторной СДКА, в то время как эффективность дру-
гих стратегий не подтверждена [11, 12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай демонстрирует 
развитие СДКА у молодого пациента, предположительно 
связанной с коронаритом после перенесенной коронави-
русной инфекции. Данное состояние привело к инфаркту 
миокарда, который не был диагностирован в остром пе-
риоде. Применение устройств для внутрисосудистой ви-
зуализации, таких как внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование и оптическая когерентная томография, су-
щественно упрощает диагностику СДКА. Лечение таких 
пациентов требует индивидуального подхода. Реваску-
ляризацию следует рассматривать только для пациентов 
высокого риска. Прогноз для пациента остается неблаго-
приятным из-за риска развития повторного инфаркта ми-
окарда неатеротромботического генеза. Принципы воз-
действия на прогноз изучены недостаточно.� 0
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