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Резюме. Спонтанная диссекция коронарных артерий является одной из причин острого коронарного синдрома, не связанного с атеросклерозом 
и чаще встречается у женщин молодого и среднего возраста. В связи с небольшой распространенностью, нередкими случаями ошибок диагности-
ки и отсутствием общепризнанных алгоритмов лечения состояние представляет собой нерешенную клиническую проблему. Целью настоящего 
обзора явилось представление данных современной литературы о распространенности, этиопатогенезе, клинических проявлениях, методах диа-
гностики и особенностях лечения спонтанной диссекции коронарных артерий. Обзор выполнен с использованием баз данных PubMed, MEDLINE 
и e-library за период c 2018 по 2022 гг. по ключевым словам “spontaneous coronary artery dissection”, “coronary artery intramural hematoma”, “acute 
coronary syndrome”, “myocardial infarction”, “fibromuscular dysplasia”, «спонтанная диссекция коронарных артерий», «интрамуральная гематома ко-
ронарной артерии», «острый коронарный синдром», «инфаркт миокарда», «фибромускулярная дисплазия».
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Abstract. Spontaneous coronary artery dissection is one of the non-atherosclerotic causes of acute coronary syndrome and is more common in young and 
middle-aged women. This condition is an unresolved clinical problem due to the low prevalence, frequent cases of diagnostic errors and the lack of generally 
accepted treatment algorithms. The purpose of this review is to present the data of modern literature on the prevalence, pathogenesis, clinical manifestations, 
classification and diagnosis of spontaneous coronary artery dissection. The review was carried out using the search for papers published in the PubMed, 
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Спонтанная диссекция коронарных артерий 
(СДКА) – диссекция коронарной артерии (КА), не 
связанная с атеросклерозом или травмой и не яв-
ляющаяся ятрогенной. Преобладающий механизм 
повреждения миокарда при СДКА связан с обструк-
цией, обусловленной интрамуральной гематомой 
(ИМГ) или разрывом интимы [1, 2, 3]. Согласитель-
ные документы Американского и Европейского кар-
диологических обществ указывают, что СДКА не 
является редким заболеванием [1, 2, 3]. Однако ис-

тинная распространенность СДКА в общей популя-
ции неизвестна. Это связано с трудностями диагно-
стики [4]. Цель настоящего обзора – представить 
данные современной литературы о распространен-
ности, этиопатогенезе, клинических проявлениях, 
методах диагностики, особенностях ведения боль-
ных с СДКА. Обзор выполнен с использованием 
баз данных PubMed, MEDLINE, e-library за период c 
2018 по 2022 гг. Поиск проведен по ключевым словам 
“spontaneous dissection of coronary arteries”, “coronary 
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artery intramural hematoma”, “acute coronary syndrome”, 
“myocardial infarction”, “fibromuscular dysplasia”, «спон-
танная диссекция коронарных артерий», «интраму-
ральная гематома коронарной артерии», «острый 
коронарный синдром», «инфаркт миокарда», «фибро-
мускулярная дисплазия».

Распространенность
Поскольку первым проявлением СДКА в большин-

стве случаев является клиника острого коронарного 
синдрома (ОКС), распространенность данного забо-
левания изучалась в когортах больных с ОКС. Среди 
всех случаев острого инфаркта миокарда (ИМ) СДКА 
встречается в 0,49–2,4 % [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. J. Saw с соавт. 
представили данные многоцентрового проспективного 
когортного исследования. Все случаи СДКА были под-
тверждены независимой оценкой индексных коронар-
ных ангиограмм. За 4 года зарегистрировано 750 случаев 
СДКА в 22 центрах Канады и США, что свидетельству-
ет о том, что заболевание не является редким и на один 
центр приходится около 9 пациентов в год. Авторы счи-
тают, что в аналогичных по количеству вмешательств 
центрах следует ожидать примерно один новый случай 
заболевания в месяц. Таким образом, глобальное бремя 
заболевания достаточно велико [12].

Этиологические и предрасполагающие факторы.
Женский пол и молодой возраст

Хорошо известно, что СДКА чаще развивает-
ся у женщин молодого и среднего возраста. Среди 
женщин моложе 50 лет доля СДКА в этиологиче-
ской структуре ИМ возрастает до 6,6–7,3 % [8, 9]. В 
Новозеландском исследовании СДКА была причи-
ной ОКС у 18 % женщин моложе 60 лет [10]. Доля 
женщин среди всех больных с СДКА преобладает 
и составляет 71–91 % [4, 5, 6, 13, 14, 15]. Однако по 
данным Национального популяционного когорт-
ного исследования, проведенного в США, она была 
существенно ниже – 44,2 % [11]. Такой широкий диа-
пазон может объясняться разной осведомленностью 
врачей о данной патологии, о различных ангиогра-
фических вариантах, необходимостью применения 
внутрикоронарной визуализации для подтвержде-
ния диагноза при ИМГ [16]. 

Вместе с тем старший возраст пациента не явля-
ется критерием исключения СДКА. Так, во Француз-
ском многоцентровом исследовании DISCO из 373 
пациентов с СДКА 90,6 % были женщины, из них 
более 50 % в постменопаузальном периоде [15]. В 
канадском когортном исследовании женщины в по-
стменопаузе составляли 62,3 % [12]. Развитие СДКА 
возможно у пациентов старческого возраста, вплоть 
до девятой декады жизни [2]. Описаны случаи мно-
гососудистой СДКА 2 типа в сочетании с диссекцией 
аорты у 73-летней женщины [17] и повторной вери-
фицированной СДКА передней нисходящей артерии 

и правой КА у 81-летней женщины с гипотиреозом 
и длительной артериальной гипертензией [18]. Воз-
можно, что частота случаев СДКА недооценена у 
пожилых пациентов, так как вероятность атероскле-
ротического поражения у них высокая и диссекция 
может связываться с атеросклерозом [7].

Для пациентов с СДКА нехарактерна ассоциация с 
кардиоваскулярными факторами риска. Во Француз-
ском регистре 54,7 % пациентов с СДКА имели только 
один кардиоваскулярный фактор риска, у 22,2 % факто-
ры риска отсутствовали [15]. У пациентов с СДКА реже, 
чем при ИМ, связанным с атеросклерозом, встречается 
артериальная гипертензия (у 26–37 %), дислипидемия (у 
13–35 %) и курение [2, 5, 7, 9, 10, 12, 19]. 

Перипартальный период
СДКА является частой причиной острого ИМ во 

время беременности и в послеродовом периоде [2, 
3, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27]. Расчетная частота 
СДКА составляет 1,8 случай на 100 000 беременно-
стей [28]. N.R. Smilowitz et al. провели анализ пери-
партальных ИМ в США. СДКА была документирова-
на в 15 % случаев. По мнению авторов, относительно 
небольшая частота может отражать недостаточную 
диагностику и ошибки кодирования этого диагноза 
[23]. С другой стороны, перипартальная СДКА на-
блюдается в 3,6–9,9 % случаев среди всех СДКА [15, 
24, 26] и достигает 28 % в группе женщин моложе 40 
лет [24]. Чаще СДКА наблюдается в третьем триме-
стре беременности и в первую неделю после родов. 
Преэклампсия увеличивает риск развития СДКА [13, 
21, 22]. Перипартальная СДКА в сравнении с СДКА, 
не связанной с беременностью, чаще встречается у 
первородящих женщин старшего возраста или у мно-
горожавших [15, 20], имеет более тяжелое течение с 
нарушением функции левого желудочка, шоком, мно-
гососудистым поражением, вовлечением ствола ле-
вой КА и бóльшим размером ИМ [20, 26]. 

Развитие СДКА во время беременности связывают 
с физиологическими изменениями гемодинамики и 
уровней гормонов [22]. Неизвестно, имеет ли значение 
абсолютный уровень эстрогенов и прогестерона или 
их колебания [29]. Предполагается, что гормональные 
изменения во время беременности, а также в резуль-
тате лечения бесплодия и гормональной заместитель-
ной терапии могут ослаблять сосудистую стенку. По 
другим данным частота применения контрацептивов 
и гормонозаместительной терапии у больных с СДКА 
не отличалась от общей популяции [2]. Гемодинами-
ческие сдвиги в поздние сроки беременности (рост 
объема циркулирующей крови, сердечного выброса, 
внутрибрюшного давления) могут увеличивать напря-
жение сдвига, вызывая микроструктурные изменения 
в артериальной стенке, что повышает предрасполо-
женность к СДКА [28].
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Фибромускулярная дисплазия (ФМД)
При СДКА часто выявляется ФМД КА [18, 25, 28, 

29, 30, 31]. ФМД – идиопатическая неатеросклероти-
ческая и невоспалительная системная васкулопатия, 
характеризующаяся ангиографическими признаками, 
отражающими нарушения в структуре артериальной 
стенки, ведущие к сужению просвета, особенно в ар-
териях мелкого и среднего калибра [32]. Междуна-
родный консенсус рекомендует использовать ангио-
графическую классификацию ФМД, согласно которой 
выделяется фокальная и мультифокальная формы 
ФМД. Мульфокальная ФМД характеризуется множе-
ственными стенозами в одной артерии. У взрослых 
наблюдается чаще, чем у детей, у женщин – чаще, чем 
у мужчин. Кроме стенозов, при ФМД наблюдаются 
аневризмы, диссекции, извитость сосудов. Однако 
их наличия в отсутствии фокального или мультифо-
кального стенотического поражения недостаточно 
для диагноза ФМД. Если пациент имеет фокальное 
или мультифокальное поражение в одном сосудистом 
русле и документированную аневризму, диссекцию 
или извитость в другом сосудистом русле, такое по-
ражение считается многососудистым [32].

ФМД наблюдалась у 31 % больных с СДКА в Ка-
надском когортном исследовании [12], у 45 % боль-
ных во Французском регистре СДКА [15], у 38,8% 
больных в регистре клиники Мэйо [33]. Частота 
выявления ФМД зависит от используемого метода 
диагностики, а также от полноты скрининга (иссле-
дование всех сосудистых областей) [5, 31]. Среди 
больных с СДКА большинство имеют многососуди-
стое поражение [30], а изменения экстракоронарных 
сосудов почти всегда мультифокальные [32]. Имен-
но поэтому у пациентов с СДКА рекомендована ви-
зуализация всех сосудов от церебральных до сосу-
дов таза [32]. В исследованиях, включавших более 
100 пациентов с СДКА, частота экстракоронарных 
сосудистых изменений сильно варьировалась от 13,4 
до 100 % [13, 31]. Это связано с тем, что полный сосу-
дистый скрининг проводится с разной частотой (от 
30 до 80 %) [31]. Среди 173 из 315 пациентов Бри-
танского регистра с СДКА (96,5 % женщин, средний 
возраст 44,5±7,9 лет), которым была проведена ви-
зуализация всех сосудистых областей с примене-
нием магнитно-резонансной томографии (МРТ) и 
компьютерной томографии, ФМД выявлена у 31,8 %. 
Среди больных с ФМД многососудистое поражение 
отмечалось у 29,1 %, что оказалось ниже, чем в дру-
гих исследованиях. Частота поражения почечных 
артерий составила 15,6 % от 173 пациентов с СДКА 
и 49 % от 55 пациентов с ФМД [34]. Во Французском 
регистре СДКА в группе больных с полным скри-
нингом ФМД частота поражения почечных артерий 
составила 28,2 %, сонных артерий – 21,9 % [15]. 

Системные воспалительные заболевания  
и другие факторы

В ряде клинических наблюдений выявлена взаи-
мосвязь СДКА с системной красной волчанкой (СКВ) 
[35, 36]. Среди 66 360 пациентов с СДКА (по базе дан-
ных National Inpatient Sample США, 2004–2015гг.) 280 
(0,4 %) имели СКВ. Доля больных с СКВ при СДКА 
оказалась выше, чем среди больных с ОКС без СДКА 
[25]. Повышенная предрасположенность к спонтан-
ной диссекции при СКВ связана с волчаночным ва-
скулитом, вызывающим активацию эозинофилов в 
адвентиции и периадвентициальном слое и повы-
шенную экспрессию их медиаторов – триптазы, хима-
зы и металлопротеиназ, повреждающих сосудистую 
стенку [35, 37, 38]. Редкой причиной СДКА является 
саркоидоз. При этом заболевании также предпола-
гается роль эозинофилов, их коллагенолитический и 
цитотоксический эффект [39].

По другим данным частота воспалительных забо-
леваний среди пациентов с СДКА не отличается от 
общей популяции [40, 41]. M. Margaritis et al. проа-
нализировали 36 случаев аутопсии больных с СДКА. 
Не выявлено ни одного случая васкулита. Имеющий-
ся воспалительный инфильтрат авторы связывают с 
заживлением, а не с причиной диссекции. Клеточный 
состав инфильтрата был представлен CD68+ макро-
фагами, что отличает от состава инфильтрата при ва-
скулитах крупных и средних сосудов [40].

Некоторые генетические заболевания ассоцииру-
ются с СДКА (синдром Марфана и Элерса-Данлоса 4 
типа, синдром Лоеса-Дитца, синдром Альпорта, по-
ликистоз почек, несовершенный остеогенез) [25, 28, 
29, 42]. Однако они составляют малую часть среди 
всех СДКА [2, 25]. Генетические мутации и однону-
клеотидные полиморфизмы, достоверно ассоцииро-
ванные с СДКА, на сегодняшний день не определены. 
Поэтому рутинное генетическое тестирование паци-
ентов с СДКА не рекомендовано [4, 28].

По некоторым данным нарушение функции щито-
видной железы также является возможным фактором 
риска СДКА. S.J. Camacho Freire et al. показали, что 
частота гипотиреоза значительно выше при СДКА, 
чем при ОКС, не связанном с СДКА (26 % против 8 %; 
p=0,004) [43]. При гипотиреозе наблюдаются интер-
стициальный отек сосудистой стенки с отложением 
гидрофильных мукополисахаридов, повышенное ко-
личество фибробластов, снижение деградации гиалу-
роновой кислоты и увеличение ее синтеза фибробла-
стами. Все эти изменения приводят к эндотелиальной 
дисфункции и системному воспалению, что может 
объяснить связь между гипотиреозом и СДКА [37, 43].

Патогенез СДКА
СДКА является острым коронарным событием, 

вызванным внезапным разрывом слоев эпикардиаль-
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ной артерии. Внутри средней оболочки образуется 
ИМГ с разрывом интимы или без него, что приводит 
к сужению просвета сосуда вплоть до его обструк-
ции [28, 44]. В качестве триггеров, провоцирующих 
событие, описаны прием симпатомиметических пре-
паратов (кокаин, амфетамин), роды, повышение вну-
трибрюшного или внутригрудного давления (кашель, 
рвота), эмоциональные и физические нагрузки [6, 12, 
13, 15, 28, 29, 44]. Однако анализ данных популяцион-
ного когортного исследования, включавшего 66  360 
пациентов с СДКА не подтвердил роль психологиче-
ского стресса, приема амфетамина и кокаина как пу-
скового фактора [25].

Существует две теории развития СДКА. Первая 
– “inside-out”, когда происходит внезапный разрыв 
интимы с проникновением крови в медиальный 
слой с образованием ложного просвета, который 
увеличивается благодаря интрамуральному давле-
нию. В результате образуется ИМГ [2, 21, 44, 45]. 
Согласно второй теории (“outside-in”) происходит 
разрыв vasa vasorum внутри сосудистой стенки, 
что приводит к внутримедиальному кровотечению, 
формированию ИМГ, при этом разрыв интимы от-
сутствует [2, 21, 44].

Применение методов внутрисосудистой визуали-
зации, особенно оптической когерентной томографии 
(ОКТ), позволило определить, что второй механизм 
наблюдается чаще. Фенестрация интимы при этом 
возникает вторично вследствие повышения давления 
в ложном просвете [2, 46]. В любом случае конечным 
результатом является уменьшение истинного просве-
та, приводящее к снижению кровотока и ИМ [5, 6, 28, 
44]. СДКА может сопровождаться формированием 
тромба как в истинном, так и в ложном просвете [28], 
однако тромбоз имеет меньшее значение, чем ИМГ 
[37]. Диссекция может распространяться вдоль стен-
ки КА как антеградно, так и ретроградно [4].

Клинические проявления СДКА
СДКА проявляется клиникой ИМ, кардиогенного 

шока, остановкой сердца. Наиболее частым клиниче-
ским проявлением СДКА является ИМ без подъема 
сегмента ST электрокардиограммы, который встреча-
ется в 53–72 % случаев. Доля ИМ с подъемом ST мень-
ше и составляет от 19,7 до 45,6 % [5, 7, 10, 12, 13, 15, 26]. 
Кардиогенный шок наблюдался в 6,8–9,5 %, остановка 
сердца – в 4,3–5,6 % [6, 7, 15]. Среди 113 больных с 
СДКА в Массачусетском регистре остановка сердца 
наблюдалась в 12 % случаев [13]. СДКА, подтвержден-
ная на аутопсии, является причиной внезапной смер-
ти в 0,5 % случаев [4]. Молодой или средний возраст, 
женский пол, отсутствие традиционных кардиоваску-
лярных факторов риска в сочетании с клиникой ОКС 
позволяют заподозрить СДКА и провести обследова-
ние, направленное на визуализацию КА.

Диагностика СДКА
Коронарография и ангиографическая классификация 

Коронарография является основным методом диа-
гностики и исследованием первой линии [1, 2, 28, 44, 
47]. Хотя СДКА может наблюдаться в любой артерии, 
наиболее частой локализацией является передняя нис-
ходящая артерия (42–70 %). Поражение ствола левой 
КА наблюдалось в 2–6,3 % случаев СДКА. Большин-
ство диссекций происходят в средних и дистальных 
сегментах. В 6–18 % случаев диссекция наблюдается в 
нескольких артериях [5, 10, 13, 15, 26, 29, 34].

Согласно классификации J. Saw выделяют 3 ангио-
графических типа СДКА. Тип 1 определяется при на-
личии рентгенонегативного лоскута интимы и форми-
ровании двойного просвета с задержкой контраста в 
КА. Тип 2 – это диффузное гладкое тубулярное сужение 
различной протяженности (обычно >20 мм) и тяжести, 
обусловленное ИМГ. При 2А подтипе диффузное суже-
ние ограничено нормальными артериальными сегмен-
тами проксимально и дистально от гематомы. Подтип 
2Б – это диффузное сужение, распространяющееся на 
дистальный конец артерии. Тип 3 представляет собой 
фокальный или тубулярный (обычно <20 мм) стеноз, 
симулирующий атеросклероз. Наиболее частым являет-
ся 2 тип СДКА, который наблюдается в 62–81 % случаев 
[1, 2, 9, 10, 13, 15]. S. Sharma et al. выявили гендерные раз-
личия в распределении типов СДКА: у женщин частота 
2 типа составила 83 %, тогда как у мужчин – только 21 
%. Преобладание 1 типа СДКА у мужчин (71 %) авторы 
объясняют тем, что диагноз у мужчин устанавливает-
ся, когда диссекция очевидна и визуализируется лоскут 
интимы, в то время как при 2 типе настороженность в 
отношении СДКА отсутствует. Возможно, биологиче-
ские различия ведут к большей предрасположенности 
мужчин к 1 типу диссекции [13]. При этом пациенты с 
ИМГ без разрыва интимы имеют худший прогноз, чем 
больные с классической диссекцией (1 тип) [48, 49]. В 
исследовании, включавшем 302 пациента с СДКА, при 
наблюдении в течение 22 месяцев (от 12 до 48) предик-
торами комбинированной конечной точки (смерть от 
любой причины, нефатальный ИМ, экстренная рева-
скуляризация) были 2А и 3 тип СДКА [49]. 

Классическая диссекция редко пропускается, 
тогда как ИМГ без разрыва интимы представля-
ет трудности в диагностике СДКА [7, 15, 28, 44, 50]. 
Наиболее часто приходится дифференцировать 2 и 
3 типы СДКА с атеросклеротическим стенозом КА. 
При СДКА описывают важный ангиографический 
признак, указывающий на роль боковых ветвей в 
инициации или окончании пораженного сегмента. 
Гематома часто находится в артериальном сегменте 
между двумя боковыми ветвями, что подтверждает-
ся на ОКТ. Боковые ветви создают точки крепления и 
ограничивают распространение субадвентициальной 
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гематомы. Важное значение имеет отсутствие атером 
в других КА, что подтверждает, что СДКА не связа-
на с атеромой. Комбинация этих признаков помогает 
отличить СДКА от атеросклеротического поражения 
[37]. Еще один ангиографический признак – ломаная 
или зигзагообразная линия, когда выявляются длин-
ные повреждения, имеющие характерный вид “пилы”, 
состоящие из последовательных смежных выпрям-
ленных сегментов в гладких и извилистых сосудах 
[37, 48]. Применение нитратов внутрикоронарно по-
зволяет исключить спазм КА.

Ограничения коронарографии в диагностике 
СДКА хорошо известны. Метод не позволяет оценить 
стенку сосуда [47]. При проведении коронарографии 
высока частота ятрогенной диссекции у больных с 
СДКА (1,2–3,4 % случаев), она наблюдается чаще, чем 
в общей популяции больных, которым проводится 
коронарография (<0,2 %) [4, 15, 12]. 

Методы внутрикоронарной визуализации
Для дифференциального диагноза СДКА от других 

причин ИМ используется внутрикоронарная визуали-
зация в виде ОКТ или внутрисосудистого ультразвуко-
вого исследования КА, позволяющая оценить все слои 
сосудистой стенки и верифицировать ИМГ [1, 2, 28, 44, 
37]. С помощью ОКТ можно определить характеристи-
ки ложного просвета, такие как тип, размеры, связь с 
боковыми ветвями, дать информацию об истинном 
просвете, фенестрации. Проведение ОКТ будет полез-
ным у пациентов, требующих реваскуляризации, что-
бы гарантировать правильное положение проводника 
и избежать стентирование ложного просвета [46, 47]. 
Метод имеет риск распространения диссекции и уве-
личения ложного просвета, что связано с проведением 
катетера и введением контраста под высоким давлени-
ем [3, 37]. Внутрисосудистое ультразвуковое исследо-
вание КА дает возможность дифференцировать СДКА 
от диссекции атеросклеротической бляшки, позволяет 
визуализировать ложный и истинный просветы, об-
наружить тромбоз ложного просвета. Преимущества 
перед ОКТ связаны с отсутствием необходимости 
введения контраста. Глубина проникновения больше, 
что позволяет получить полное изображение всей со-
судистой стенки до наружной эластической мембра-
ны. Недостатком является низкое пространственное 
разрешение, затрудняющее идентификацию мелких 
структур, таких как интима-медиа и фенестрацию, 
соединяющую два просвета [3, 47]. Особенности ко-
ронарной анатомии, например, сильная извитость, 
малый размер просвета, дистальное поражение могут 
снизить безопасность интракоронарной визуализации 
при СДКА [46]. Оба метода не являются широкодо-
ступными, стоимость их высока [47].

Если ангиографический диагноз не вызывает сомне-
ний и консервативное лечение предпочтительнее, вну-

трикоронарная визуализация не является необходимой. 
Она должна применяться только в неопределенных слу-
чаях, или если требуется чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ) [28, 44, 37]. Когда внутрикоронарная 
визуализация необходима, ограничение оценки наибо-
лее проксимальным сегментом гематомы может свести 
к минимуму риск осложнений [1, 2].

Компьютерно-томографическая коронарография 
(КТК) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 

сердца
КТК имеет более низкое пространственное разре-

шение в сравнении с обычной коронарографией и не 
позволяет визуализировать поток. Она не рекомен-
дована как первый метод при подозрении на СДКА. 
Однако КТК может быть полезна для неинвазивно-
го динамического наблюдения и оценки заживления 
диссекций при СДКА проксимальных сегментов или 
артерий крупного калибра [28, 37]. Во время острого 
эпизода диссекция с помощью КТК идентифицирует-
ся нечасто (<15 %), чаще наблюдаются резкие изме-
нения просвета и рукавообразные гематомы в стенке 
КА [51]. Вместе с тем, КТК может быть полезна для 
начального диагноза у пациентов с подозрением на 
СДКА при локализации в проксимальных сегментах 
главных сосудов [52]. Ограничения КТК включают 
низкую разрешающую способность для мелких сосу-
дов, артефакты, связанные с движением, неизвестную 
чувствительность и специфичность [2, 47, 51].

МРТ сердца у пациентов с СДКА позволяет выя-
вить позднее усиление с гадолинием, которое может 
быть трансмуральным, субэндокардиальным и с не-
однородным усилением, микроваскулярную обструк-
цию, ИМГ. Проведение МРТ при СДКА необходимо 
для подтверждения ИМ, если имеются сомнения в 
диагнозе, и оценки его распространенности. Однако 
нормальная МРТ не исключает СДКА, поскольку от-
сутствие МРТ признаков ИМ может свидетельство-
вать о СДКА, которая не привела к развитию некроза 
[2, 47]. По данным N.Y. Tan et al. из 18 больных с под-
твержденной СДКА, которым была выполнена МРТ в 
сроки до 8 дней от момента диссекции, у 15 выявлен 
ИМ, у 8 пациентов – сопутствующая микроваскуляр-
ная обструкция, преимущественно среди больных с 
трансмуральным ИМ [53]. 

Тактика ведения
Консервативное лечение

Эксперты Европейского общества кардиологов 
и Американской ассоциации сердца подчеркивают 
предпочтительность консервативной выжидательной 
тактики при СДКА, однако это возможно не во всех 
случаях [1, 2, 3]. При консервативной тактике зажив-
ление СДКА наблюдается в 70–97 % случаев [28, 54]. 

Антикоагулянты должны быть отменены сразу по-
сле постановки диагноза СДКА, если нет очевидного 
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тромба в просвете артерии [1, 2, 28, 47]. Хотя анти-
коагулянты могут предотвращать развитие внутрико-
ронарного тромбоза, их применение связано с риском 
увеличения гематомы [29]. Тромболизис у пациентов 
со СДКА противопоказан [3, 28, 47].

Большинство пациентов с СДКА должны полу-
чать хотя бы один антитромбоцитарный препарат. 
Вопрос о показаниях и сроках двойной антитромбо-
цитарной терапии (ДАТ) при консервативной страте-
гии лечения СДКА остается открытым. У пациентов 
из Европейского регистра DISCO проведена оценка 
исходов консервативной терапии СДКА. С этой це-
лью в течение одного года наблюдались 199 пациен-
тов в возрасте 52,3±9,3 лет, из них 89 % женщин, у 92 
% была клиника ОКС. Треть пациентов (33,7 %) по-
лучали один препарат, две трети (66,3 %) – ДАТ. Ком-
бинированная конечная точка включала смерть от 
любой причины, нефатальный ИМ, экстренное ЧКВ. 
Частота комбинированной конечной точки была 
выше в группе ДАТ, чем в группе монотерапии (18,9 
% против 6,0 %; относительный риск (ОР) 2,62 при 95 
% доверительном интервале (ДИ) 1,22–5,61; p=0,013). 
Множественный регрессионный анализ показал, что 
тип 2А и ДАТ являются независимыми предикторами 
сердечно-сосудистых событий [55]. Таким образом, 
по мнению экспертов, ДАТ может быть рассмотрена 
только в острой фазе СДКА (в первые 2–4 недели) с 
последующим переходом на низкую дозу аспирина до 
одного года, а иногда неопределенно долго [1, 2]. 

Бета-блокаторы уменьшают напряжение сдвига 
сосудистой стенки и, возможно, снижают риск реци-
дива СДКА [1, 6, 28]. Данные по применению статинов 
противоречивы, имеются результаты наблюдений, 
свидетельствующие о негативном влиянии на исходы 
при СДКА, в связи с чем эта группа препаратов долж-
на применяться только при наличии гиперлипидемии 
и сопутствующего атеросклероза [6, 28, 29].

Эндоваскулярная и хирургическая  
реваскуляризация

Чрескожное коронарное вмешательство при СДКА 
может оказаться сложной задачей с высоким риском 
неудачи и субоптимальным результатом [1, 2, 3, 4]. 
Это обусловлено несколькими факторами. СДКА ча-
сто вовлекает длинные сегменты, требующие длин-
ных стентов, что увеличивает риск рестеноза и тром-
боза. Недостаточный размер стента вследствие ИМГ 
может приводить к мальпозиции после резорбции 
гематомы, что увеличивает риск позднего тромбоза 
стента [2, 54]. Увеличивается риск катетерно-индуци-
рованных диссекций при СДКА во время ЧКВ [2, 4, 
28, 54, 56]. Поэтому до 20–30 % ЧКВ оказываются без-
успешными [13, 12]. Частота успешных вмешательств 
при СДКА варьируется от 47 до 91 % [12, 54, 57].

В многочисленных обсервационных исследованиях 

продемонстрирован негативный эффект ЧКВ на ча-
стоту неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов 
СДКА. Так, ЧКВ оказалось независимым предиктором 
госпитальных сердечно-сосудистых событий в Испан-
ском регистре СДКА (ОР 5,97 при 95% ДИ 1,78–20) 
[13]. В большом популяционном исследовании, вклю-
чавшем 7347 женщин с СДКА, ЧКВ было независимым 
предиктором госпитальной летальности при ИМ без 
подъема сегмента ST (ОР 2,01 при 95 % ДИ 1,0–4,47), 
но не при ИМ с подъемом ST (ОР 0,62 при 95 % ДИ 
0,41–0,96) [7]. S. Hasan et al. сравнили результаты ЧКВ 
и консервативной терапии у больных Ванкуверского 
регистра СДКА. У 75 из 403 больных (18,9 %) с СДКА 
проводилось ЧКВ, в 80 % случаев из них ЧКВ приме-
нялось как первичная стратегия, консервативная тера-
пия – у 328 пациентов. Улучшение кровотока по клас-
сификации TIMI было достигнуто в 62,7 % случаев, в 
32 % кровоток был без изменений и в 5,3 % отмечено 
ухудшение. При сравнении с группой консервативного 
лечения оказалось, что большие сердечно-сосудистые 
события (смерть от любой причины, инсульт, повтор-
ный ИМ, кардиогенный шок, тяжелые желудочковые 
аритмии, повторные реваскуляризации) наблюдались 
чаще в группе инвазивного вмешательства в сравне-
нии с консервативной тактикой как в период госпи-
тализации (29,4 % против 2,8 %; p <0,001), так и после 
выписки из клиники (14,7 % против 3,0 %; p <0,001). 
Необходимость в повторной реваскуляризации была 
выше в группе ЧКВ. Однако такие результаты могут 
быть связаны с тем, что в группу ЧКВ входили боль-
ные более высокого риска. При проведении повторной 
коронарографии в группе консервативной тактики у 
86 % наблюдалось заживление диссекции [54]. В дру-
гом анализе, включавшем 436 больных с СДКА, ЧКВ 
проводилось у 49,3 % больных. В 84,3 % достигнуто 
улучшение кровотока, у 7 % – ухудшение. Осложне-
ния наблюдались в 38,6 %, из них одна треть – тяжелые 
(ятрогенная диссекция, неплановое стентирование 
ствола левой КА, потеря кровотока в проксималь-
ном сегменте, экстренное коронарное шунтирование 
– КШ). Распространенные диссекции, локализация в 
проксимальных сегментах, отсутствие проникновения 
контраста в ложный просвет ассоциируются с более 
высоким риском осложнений [58]. В мета-анализе Т.О. 
Бродовской с соавт. установлено преимущество меди-
каментозной терапии при оценке общей летальности 
(отношение шансов 0,48; 95% ДИ 0,27–0,86; p=0,01). 
Интервенции в качестве начального подхода связаны с 
увеличением риска повторных реваскуляризаций в 2,4 
раза в сравнении с медикаментозным лечением [59].

В ряде работ ЧКВ не увеличивало риск неблагопри-
ятных исходов СДКА. F. Alfonso et al. провели анализ 
Испанского регистра СДКА. Проанализировано 804 
случая ИМ, обусловленных СДКА за 2016–2019гг. ЧКВ 
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проведено в 45,8 % случаев. Госпитальная летальность 
за весь период составила 3 %. При анализе госпиталь-
ной летальности в группах больных с СДКА, которым 
проводили ЧКВ или консервативную терапию, оказа-
лось, что в группе ЧКВ она была выше (4,9 % против 1,4 
%; p=0,004). Однако после учета клинической характе-
ристики больных, различия госпитальной летально-
сти в двух группах не были статистически значимы-
ми. При проведении логистического регрессионного 
анализа оказалось, что независимыми предикторами 
госпитальной летальности явились возраст старше 55 
лет, ИМ с подъемом ST, кардиогенный шок, хрониче-
ские заболевания легких, но не коронарная реваску-
ляризация. Повторная госпитализация, связанная с 
сердечно-сосудистыми событиями, была чаще в груп-
пе консервативного лечения и эти различия сохраня-
лись при учете других характеристик. Повторный ИМ 
в 30-дневный период также чаще наблюдался в группе 
консервативного лечения [57].

В Швейцарском регистре из 105 пациентов с СДКА 
97 (92 %) больных лечились консервативно. У 7 (6,7 
%) проведено ЧКВ и у одного – КШ. Длительность на-
блюдения составила 7,5 лет (от 3,6 до 12,5) с повтор-
ной коронарографией через 6 месяцев. В группе ЧКВ 
наблюдался один случай смерти (перипроцедурной), 
в 6 случаях не было больших сердечно-сосудистых со-
бытий (смерть от любой причины, нефатальный ИМ 
и нефатальная остановка сердца), при этом в 5 из них 
проводилась повторная коронарография с подтверж-
дением заживления диссекции. В группе консерва-
тивной терапии смерть наблюдалась у 2, у 8 – новые 
диссекции. Повторная коронарография проводилась 
у 68 пациентов группы консервативного лечения, у 
65 из них выявлено заживление, однако у 4 из них в 
последующем наблюдались новые случаи диссекции 
и у одного – смертельный исход. Независимым пре-
диктором неблагоприятных событий при длительном 
наблюдении был перипартальный статус (ОР 5,55; 95 
% ДИ 1,56–19,75; p=0,008). Таким образом, большин-
ство больных со СДКА лечились консервативно с 
подтверждением заживления диссекции при повтор-
ной коронарографии. Частота ранних неблагоприят-
ных событий составила 4,8 %. У 7,6 % при длительном 
наблюдении выявлялись повторные диссекции, хотя 
заживление было документировано у большинства 
пациентов. Среди 68 асимптомных больных, которым 
проводилась повторная коронарография, заживление 
отмечено в 96 % [60].

Коронарное шунтирование при СДКА проводится 
редко (у 0,7–3,8 % пациентов) [12, 13, 26]. Технические 
проблемы при проведении КШ могут быть обусловле-
ны хрупкостью артерий при наложении анастомозов 
[2, 29]. Отмечено снижение длительности проходимо-
сти шунта и увеличение риска его окклюзии в связи с 

возобновлением конкурентного кровотока по натив-
ному сосуду после заживления диссекции [2, 28, 29, 
57]. Л.А. Бокерия с соавт. описывают случай СДКА у 
больной 47 лет с критическим стенозом митрально-
го клапана, которой была выполнена одномоментная 
операция протезирования митрального клапана и хи-
рургической реваскуляризации миокарда [50]. 

Таким образом, ЧКВ или КШ должны рассматри-
ваться у пациентов с продолжающейся ишемией или 
гемодинамической нестабильностью. Феморальный 
доступ при проведении ЧКВ является предпочтитель-
ным у больных с СДКА. После ЧКВ и имплантации 
стента рекомендуется ДАТ. Операция КШ показана 
больным с многососудистой проксимальной диссек-
цией, при вовлечении ствола левой КА или после без-
успешного ЧКВ [1, 2, 3 28 47]. В то же время пациенты 
с СДКА, распространяющейся на дистальные сосуды, 
не могут быть кандидатами для КШ [2]. 

Течение и прогноз
Возможны два варианта неблагоприятного раз-

вития событий при СДКА: распространение данной 
диссекции в острой фазе в связи с увеличением гема-
томы или новая диссекция, не связанная с индексной, 
возникающая в другом артериальном сегменте в срок 
>30 дней после первого события [1]. В опубликован-
ных наблюдениях не всегда различают эти два состоя-
ния, однако к повторной диссекции следует относить 
новую диссекцию, а не прогрессирование имеющейся 
[2, 28]. Повторные диссекции являются важной кли-
нической проблемой при СДКА [28]. Они наблюда-
ются у 3,3-30% пациентов [1, 5, 15, 29, 59]. Повторные 
диссекции в течение года после индексного события 
наблюдались у 4,3% [5], в течение 4-х лет - у 3,3% па-
циентов [49]. Описана повторная СДКА более чем че-
рез 10 лет после первого события [5]. Наличие ФМД в 
5 раз увеличивает риск повторной диссекции [5].

Долгосрочная выживаемость при СДКА более 95 % 
[28]. Госпитальная летальность ниже, чем при ИМ, об-
условленном разрывом атеросклеротической бляшки 
и составляет 0,1-4,2% [6, 11, 12, 13, 49]. Однако, по дан-
ным A.N. Mahmoud с соавт., госпитальная летальность 
среди женщин с СДКА составила 6,4 % и была в 2 раза 
выше летальности при ИМ, не связанном с СДКА [7]. 
Одногодичная летальность составляет 2,4%, что ниже, 
чем при ИМ, не связанном с СДКА [5]. При длительном 
наблюдении частота больших сердечно-сосудистых со-
бытий составляет около 50 % в течение 10 лет [47].

Заключение
СДКА является одной из причин ИМ, не связан-

ного с атеросклерозом, и чаще наблюдается у женщин 
молодого и среднего возраста. Перипартальный пе-
риод и фибромускулярная дисплазия являются об-
щепризнанными предрасполагающими факторами 
СДКА. Увеличение осведомленности и насторожен-
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ности в отношении СДКА должно привести к улуч-
шению диагностики и к увеличению выявленных 
случаев данной патологии. Правильно установлен-
ный диагноз имеет большое значение для определе-
ния тактики, которая отличается от тактики при ИМ, 
связанном с разрывом атеросклеротической бляшки. 
Внутрикоронарная визуализация имеет значение для 
верификации диагноза при развитии интрамураль-
ной гематомы. Консервативная тактика имеет преи-
мущества в большинстве случаев.
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