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Врожденная аномалия коронарных артерий 
является нередкой находкой в практике кар-

диохирурга и интервенционного кардиолога [2, 
3]. Ее наличие, как правило, ассоциируется с воз-
никновением неожиданных проблем, которые 
иногда нужно решать в весьма ограниченные 
сроки [1]. Одна из таких аномалий – патологиче-
ская извитость коронарных артерий. По некото-
рым данным [5], эта аномалия встречается при-
мерно у 9 % лиц, которым проводят коронарогра-
фию. Ее наличие считается одной из причин сте-
нокардии, фактором риска развития коронарного 
атеросклероза и, главное, существенно затрудня-
ет хирургическую и чрескожную реваскуляриза-
цию миокарда [1, 3, 4, 6, 7]. Об этом свидетель-
ствует и наше наблюдение.

Больной М., 55 лет, врач-хирург, был достав-
лен в клинику 24.03.2015 г. бригадой скорой 
медицинской помощи с диагнозом «острый коро-
нарный синдром с подъемом сегмента ST» спу-
стя 4 ч с момента возникновения загрудинного 
болевого приступа. Несмотря на внутривенное 

введение 1,0 мл 1 % морфина, прием внутрь 
300 мг ацетилсалициловой кислоты и неодно-
кратные ингаляции спрея нитроглицерина, 
у больного сохранялся болевой синдром, а на 
исходной ЭКГ, записанной в клинике, имелись 
все признаки острого коронарного синдрома с 
подъемом сегмента ST (рис. 1).

Больной сразу же был помещен в операцион-
ную эндоваскулярного отделения, где на фоне 
нагрузочной дозы (180 мг) тикагрелора (внутрь) 
и введения 10 000 ед. нефракционированного 
гепарина (внутривенно капельно) ему была 
выполнена коронарография, выявившая острую 
окклюзию дистальной части правой коронарной 
артерии и ее выраженную патологическую изви-
тость (рис. 2).

При этом последующие многократные попыт-
ки проведения ангиопластики и установки 
интракоронарного стента оказались безуспешны-
ми из-за невозможности осуществления тракции 
проводника через аномально извитую зону арте-
рии. Между тем, у пациента сохранялся боле-
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вой синдром и появились клинические признаки 
левожелудочковой недостаточности. В связи с 
этим больному начали внутривенную инфузию 
нитроглицерина, а после короткой паузы, обу-
словленной проведением консилиума, решено 
осуществить интракоронарный тромболизис. С 
этой целью использовали альтеплазу (25 мг), 
после введения которой у пациента прекратился 
болевой синдром, а на ЭКГ появились признаки 
реперфузии – брадикардия и желудочковая экто-
пическая активность (рис. 3).

При контрольной коронарографии, проведен-
ной спустя 30 мин после интракоронарного вве-
дения тромболитика, зарегистрировано полное 
восстановление кровотока в правой коронарной 
артерии (рис. 4).

Рис. 2. Исходная ангиограмма правой коронарной 
артерии 

Рис. 1. Фрагмент электрокардиограммы, записанной в клинике при поступлении пациента М., 55 лет

Рис. 3. Электрокардиограмма сразу после проведения интракоронарного тромболизиса
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На контрольной ЭКГ, записанной спустя 
30 мин после реперфузии, отмечена отчетливая 
положительная динамика – быстрое снижение 
элевации сегмента ST (рис. 5).

Последующее течение острой коронарной 
катастрофы у пациента было вполне благоприят-
ным. Несмотря на формирование инфаркта мио-
карда нижней локализации с зубцом Q, на фоне 
медикаментозной терапии (β-адреноблокатор, 
нитрат, статин, ацетилсалициловая кислота, 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермен-
та, антагонист альдостерона) болевой синдром 

не возобновлялся, функциональное состояние 
левого желудочка сохранилось на приемлемом 
уровне (перед выпиской из клиники его фрак-
ция выброса достигла 55 %, дистанция в тесте с 
6-минутной ходьбой составила 550 м без депрес-
сии сегмента ST). При суточном мониторирова-
нии ЭКГ ишемических изменений не было.

Таким образом, у больного с патологиче-
ской извитостью коронарных артерий развился 
острый коронарный синдром с подъемом сег-
мента ST вследствие полной окклюзии тромбом 
правой коронарной артерии. Попытка ангиопла-
стики и стентирования этой артерии окончилась 
неудачей из-за невозможности проведения про-
водника через зону извитости (опасность пер-
форации артерии). Интракоронарный тромболи-
зис альтеплазой позволил полностью растворить 
окклюзирующий тромб и восстановить нормаль-
ный коронарный кровоток.

Интерес данного наблюдения заключается в 
следующем:

1. При чрескожном коронарном вмешатель-
стве у больных с острым коронарным синдромом 
с подъемом сегмента ST патологическая изви-
тость коронарных артерий может неожиданно 
выявляться с частотой примерно 9 %.

2. Наличие патологической извитости коро-
нарных артерий может стать непреодолимым 
препятствием при осуществлении инструмен-
тальной реканализации тромбированной коро-
нарной артерии.

3. Интракоронарный тромболизис в данной 
ситуации может стать единственным способом 
реканализации инфарктзависимой коронарной 
артерии.

Рис. 4. Контрольная ангиограмма правой коронар-
ной артерии после интракоронарного тромболизиса

Рис. 5. Электрокардиограмма, записанная спустя 30 мин после реперфузии
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Випадок успішної реваскуляризації патологічно звивистої артерії 
у хворого з гострим коронарним синдромом

Наявність патологічної звивистості коронарних артерій може стати нездоланною перешкодою при 
здійсненні інструментальної реканалізації коронарної артерії під час проведення черезшкірного коронарного 
втручання у хворих з гострим коронарним синдромом з підйомом сегмента ST. Інтракоронарний тромболізис у 
цій ситуації може бути єдиним способом реканалізації інфарктзалежної коронарної артерії. У статті представле-
но клінічний випадок успішної реваскуляризації патологічно звивистої артерії у хворого з гострим коронарним 
синдромом з підйомом сегмента ST.

Ключові слова: патологічна звивистість коронарних артерій, реваскуляризація міокарда, інтракоронар-
ний тромболізис, гострий коронарний синдром.
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The case of successful revascularization of pathologically tortuous artery 
in patient with acute coronary syndrome

The presence of pathological tortuosity of the coronary arteries may become an insurmountable obstacle 
for recanalization of the closed coronary artery during percutaneous coronary intervention in patients with acute 
coronary syndrome with ST segment elevation. Intracoronary thrombolysis in this situation may be the only way of 
recanalization of the infarct-related coronary artery. The article presents a case report of successful revascularization 
of pathologically tortuous artery in patient with acute coronary syndrome with ST segment elevation.

Key words: pathological tortuousity of the coronary arteries, myocardial revascularization, intracoronary 
thrombolysis, acute coronary syndrome.


