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Диссекция коронарной артерии –
это интрамуральная гематома в
стенки артерии, которая сдавливает
истинный просвет. Уменьшение
коронарного кровообращения
приводит к, ишемии и, как
следствие, к некрозу мышцы
сердца.
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Оценить особенности
течения спонтанной
диссекции передней
коронарной
межжелудочковой
артерии у больной в
позднем послеродовом
периоде на примере
клинического случая.
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Осмотр пациентки,
документированная
история болезни,
данные дополнительных
и лабораторных
исследований (ЭКГ,
коронарография,
определение уровня
кардиоферментов,
эхокардиография и т.д.).

4



Пациентка Ф., 20-ти лет, беременная
находилась на стационарном
лечении в Красноярском краевом
клиническом центре охраны
материнства и детства ввиду
развития преэклампсии. Учитывая
угрозу жизни женщины и плода, в 30
недель было проведено
родоразрешение путем Кесарева
сечения в экстренном порядке.
Оперативное вмешательство прошло
без осложнений.

На 3-е сутки после родов пациентка
стала жаловаться на интенсивную
боль в грудной клетке давящего
характера.
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При осмотре в БСМП жалоб на 
ангинозные боли не 
предъявляла, одышки в покое 
не было. Респираторно и 
гемодинамически стабильна.  
По ЭКГ ритм синусовый с ЧСС 85 
уд/мин, ЭОС не отклонена, 
элевация сегмента ST I, aVL, V1-
4 до 2-3 мм с реципрокными 
изменениями в виде депрессии 
сегмента ST II, III, aVF, V5-6 до 2 
мм, rS V1-4, QR aVL, одиночная 
желудочковая экстрасистола. 

Выставлен диагноз: Острый 
коронарный синдром с 
элевацией сегмента ST по 
передней стенке от 30.10.2022г. 

6



ПРОВЕДЕНИЕ КОРОНАРОГРАФИИ
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8ДО СТЕНТИРОВАНИЯ ПОСЛЕ СТЕНТИРОВАНИЯ



Проведено дообследование: лабораторно
диагностически значимый рост уровня
кардиоферментов: креатинкиназа 291,2 в
динамике 3279,8 ЕД/л, креатинфосфокиназа-
МВ 17,5 в динамике 158,6 ЕД/л,
аспартатаминотрансфераза 42,0-247,2ЕД/л,
лактатдегидрогеназа 483,8-1258,7ЕД/л.
Значительное повышение уровня тропонинов.

Выполнена эхокардиография: ФВ левого
желудочка 34 %, диффузный гипокинез стенок
левого желудочка, акинезия перегородочного,
передне-перегородочного, переднего,
бокового сегментов левого желудочка,
митральная регургитация II степени.

Диагноз уточнен как: Спонтанная диссекция
передней межжелудочковой артерии,
осложненная острым с подъемом сегмента ST
на ЭКГ инфарктом передней стенки миокарда
левого желудочка в позднем послеродовом
периоде. 9



Для дальнейшего лечения больная была
перетранспортирована в регионарный
сосудистый центр ККБ, где в первые сутки
у нее были отмечены 2 пароксизма
желудочковой тахикардии с переходом в
брадикардию, развитие гипотонии. В
лечении использовалось ЭКМО.

На амбулаторный этап назначены:
двойная антиагрегантная терапия
(тикагрелор, ацетилсалициловая кислота),
антиаритмическая терапия (амиодарон),
антагонисты минералокортикоидных
рецепторов (эплеренон), ингибиторы
протонной помпы. Ингибиторы
ангиотензин – превращающего ферменты
и бета-адреноблокаторы не назначены
ввиду склонности к гипотонии. 10



Через 1 месяц пациентка была осмотрена
кардиологом поликлиники ККБ. Со слов
пациентки клиники стенокардии не
отмечалось, данных за декомпенсацию СН
нет, однако склонность к гипотонии
сохраняется без прогрессирования.

Выполнена эхокардиоскопия, ФВ левого
желудочка без отрицательной динамики
(38% по Simpson), участки гипо – и
акинезии прежние, аневризма левого
желудочка прежних размеров.

Рекомендовано продолжить прием ранее
назначенной терапии, через 2 месяца
эхокардиоскопический контроль, анализ
крови с определением тиреотропного
гормона, консультация кардиолога. 11



Таким образом, у молодой
пациентки в послеродовом
периоде мы наблюдали
спонтанную диссекцию
передней межжелудочковой
артерии, осложненную
острым с подъемом сегмента
ST на ЭКГ инфарктом
передней стенки миокарда
левого желудочка.
Особенностью данного
случая является
относительно благоприятный
исход заболевания.
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 Сбор и анализ полученной информации

 Работа с историей болезни 

 Подготовка видеоматериала

 Подготовка презентации
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