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 В статье представлен клинический случай развития спазма коронарных артерий после имплантации 
голометаллических стентов. Пациент, 60 лет, поступил в кардиологическое отделение № 4 ГБУЗ 
«НИИ – ККБ № 1» с прогрессированием клиники ишемической болезни сердца, высоким функцио-
нальным классом стенокардии для проведения коронароангиографии. У больного имелся основной 
предрасполагающий фактор для развития спазма коронарных артерий – длительный стаж курения 
(около 20 лет). По результатам выполненной коронароангиографии на консилиуме принято решение 
об эндоваскулярном лечении. После его проведения (ангиопластика с имплантацией двух стентов в 
правую коронарную артерию) пациент был выписан на 2-е сутки. В день выписки вечером у муж-
чины развился интенсивный болевой приступ в эпигастральной области, по поводу которого он об-
ратился в приемное отделение ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1». На электрокардиограмме зафиксирована 
элевация сегмента ST во II, III, aVF отведениях, отрицательные зубцы Т в I, aVL и V3-6 отведениях. 
При повторной коронароангиографии – места имплантации стентов проходимы, выраженный диф-
фузный спазм коронарных артерий, не устранимый интракоронарным введением нитроглицерина.

 Спазм коронарных артерий, индуцированный ангиопластикой коронарных артерий со стентирова-
нием, – редко встречающееся осложнение, которое может развиваться в разные сроки после эндо-
васкулярного вмешательства. Приведенный клинический пример показывает, что и после имплан-
тации голометаллических стентов возможно развитие эндоваскулярной дисфункции, приводящей 
к коронароспазму.
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 The paper presents a clinical case of coronary artery spasm after implantation of bare metal stents. The 
60-year-old man was admitted to the hospital with the progression of the coronary heart disease and high 
angina pectoris functional class for coronary angiography. The patient had the main predisposing factor 
for the development of coronary artery spasm, which is 20-year smoking history. Based on the results 
of the coronary angiography, the decision was made to conduct endovascular treatment. The patient was 
discharged on the 2nd day after angioplasty with implantation of two stents in the right coronary artery. 
On the evening of discharge, the man developed a severe pain attack in the epigastric region and turned 
to the hospital. The electrocardiogram revealed ST-segment elevation in leads II, III, aVF, T-waves were 
negative in leads I, aVL and V3-6. Repeat coronary angiography showed the stent implantation sites 
were passable, there was a pronounced diffuse coronary artery spasm, which could not be eliminated by 
intracoronary administration of nitroglycerin.

 Coronary artery spasm induced by coronary angioplasty with stent placement is a rare complication that 
can develop at different time intervals after endovascular intervention. Based on the presented clinical 
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case, it appears likely that even after bare metal stents implantation, the development of endovascular 
dysfunction leading to coronary spasm is possible.

Keywords: coronary artery spasm, bare metal stents, heart attack
Cite this article as:  Tatarintseva Z.G., Kosmacheva E.D., Tripolskaya N.E. Case of coronary artery spasm with fatal outcome 

in the early period after percutaneous transluminal coronary angioplasty of the right coronary artery 
with implantation of bare metal stents. Innovative Medicine of Kuban. 2021;(1):66–71. https://doi.
org/10.35401/2500-0268-2021-21-1-66-71

 

ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) определяется 

как нарушение кровоснабжения миокарда вследствие 
поражения коронарных артерий. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, сердечно-сосуди-
стые заболевания занимают лидирующую позицию 
среди причин смертельных исходов во всем мире, 
в 2016 г. смертность от данных болезней состави-
ла 31%. В 2017 г. в Российской Федерации 7,8 млн 
взрослого населения страдали ИБС. В структуре об-
щей заболеваемости доля ИБС составила 22,4%. По-
казатель общей заболеваемости взрослого населения 
ИБС в 2017 г. составил 6 622,3 случая на 100 тыс. на-
селения. До 5,2% случаев ИБС у взрослых в 2017 г. 
приходится на острые формы (ОФ) ИБС. В структуре 
заболеваемости ОФ ИБС у взрослых за 2017 г. первое 
место занимает нестабильная стенокардия (49,3%), 
второе – острый инфаркт миокарда (ОИМ) (39,6%), 
третье – перенесенный инфаркт миокарда (ПИМ) 
(6%), четвертое – другие ОФ ИБС (4,3%). В структуре 
смертности от ОФ ИБС у взрослых за 2017 г. первое 
место занимает ОИМ (47,3%), второе – другие ОФ 
ИБС (35,6%), третье – ПИМ (17,1%) [1]. Причины, 
вызывающие ИБС, можно разделить на органические 
(атеросклероз) и функциональные [спазм коронарных 
артерий (СКА), внутрисосудистый тромбоз].

СКА, вазоконстрикция коронарных артерий, вы-
зывающая окклюзию или субокклюзию сосудов, 
играет важную роль в развитии ишемической болез-
ни сердца, включающей стабильную и нестабильную 
стенокардию, ОИМ и внезапную сердечную смерть 
[2].  Факторами риска развития СКА являются куре-
ние, употребление кокаина, катетерные манипуляции 
на коронарных артериях (КА), гипервентиляция, ал-
коголь, холод, болевой синдром, гипомагниемия [3]. 
У пациентов без ИБС КА расширяются во время ди-
намической физической нагрузки благодаря усилен-
ному высвобождению оксида азота (NO) эндотелием 
[4, 5]. Вместе с тем у пациентов с ИБС нарушается 
коронарная сосудодвигательная реакция, что прово-
цирует СКА в месте стенотического поражения на 
фоне физической нагрузки [6]. В основе этой реак-
ции лежат следующие патогенетические механизмы:  
1) снижение биодоступности оксида азота (эндотели-
альная дисфункция); 2) усиление вазоконстрикторной 
реакции за счет усиления симпатической стимуляции 
во время физической нагрузки; 3) усиление агрегации 

тромбоцитов за счет турбулентного кровотока; 4) эф-
фект Вентури [7] (рис. 1).

Селективное введение нитроглицерина (НТГ) в 
КА является более эффективным методом лечения 
данного состояния, нежели внутривенное введение 
НТГ [8]. Чаще всего остро развившийся СКА рези-
стентен к любым вазодилататорам, которые вводятся 
внутривенно [9].

СКА, индуцированный чрескожной транслюми-
нальной коронарной ангиопластикой (ЧТКА) с им-
плантацией стента, встречается крайне редко, в из-
ученной литературе описано около 6 клинических 
случаев вазоконстрикции, развившейся в разные сро-
ки после ЧТКА с имплантацией стентов с лекарствен-
ным покрытием (от нескольких часов до нескольких 
месяцев) [10–12]. При доказанном СКА на фоне из-
менения схемы лечения [замена β-адреноблокаторов 
на антагонисты кальция (дилтиазем и амлодипин) 
[13] или ивабрадин [12]] возможны уменьшение ко-
личества приступов ангинозной боли и увеличение 
толерантности к физической нагрузке.

Представляем клинический случай тотального 
СКА после ЧТКА с имплантацией голометалличе-
ских стентов.

Клинический случай
Пациент Т., 1956 г. р., 25 февраля 2016 г. посту-

пил в кардиологическое отделение № 4 ГБУЗ «НИИ 
– ККБ № 1» в плановом порядке для выполнения ко-
ронароангиографии (КАГ).

На амбулаторном этапе предъявлял жалобы на боли 
давящего характера за грудиной, иррадиирующие в ле-

Рисунок 1. Механизм развития спазма коронарных артерий
Figure 1. Mechanism of coronary artery spasm development
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По результатам эхокардиографического исследова-
ния фракция выброса ЛЖ снижена до 29–30%, опре-
деляются зоны акинеза верхушечно-боковой области 
ЛЖ. Полный протокол эхокардиографии представлен 
в таблице 1.

В выполненном лабораторном минимуме значи-
тельных отклонений от референтных значений не об-
наружено (табл. 2).

На основании клинической картины, анамнести-
ческих данных, объективного осмотра пациента, ин-
струментальных и лабораторных данных выставлен 
диагноз: «ИБС. Стенокардия напряжения III функци-
онального класса. Перенесенный Q-позитивный ин-
фаркт миокарда передне-перегородочной с захватом 
верхушечно-боковой стенки левого желудочка (25 
апреля 2012 г.). Диффузная аневризма левого желу-
дочка. Ишемическая кардиомиопатия. Умеренная не-
достаточность митрального клапана на фоне папил-
лярной дисфункции. Гипертоническая болезнь III ст.  
Хроническая сердечная недостаточность II А ст., 
функциональный класс III по NYHA».

26 февраля 2016 г. выполнены КАГ (тип крово-
снабжения правый, субокклюзия передней нисходя-
щей артерии в проксимальном отделе, устьевой сте-

Рисунок 2. Электрокардиограмма пациента при посту-
плении
Figure 2. Patient electrocardiogram upon admission

         Показатель         Характеристика
Аорта Восходящий отдел 32 мм
Левое предсердие 44 мм
Конечный диастоличес- 71 мм 
кий размер ЛЖ 
Конечный диастоличес- 245 мл 
кий объем ЛЖ 
Толщина стенок ЛЖ Межжелудочковая  
 перегородка 8 мм 
 Задняя стенка ЛЖ 8 мм
Фракция выброса 29–30%
Локальная сократимость  
ЛЖ 
 
 
 
 
 
 
Базальная сократимость Около 33–34%  
ЛЖ 
Митральный клапан Регургитация +++
Правый отдел сердца Без особенностей
Трикуспидальный клапан Регургитация +/++
Клапан легочной артерии Без выраженной  
по Д-потоку гипертензии
Плевральные полости Свободны с обеих сторон

Таблица 1 
Эхокардиография пациента при поступлении

Table 1 
Patient echocardiography upon admission

Примечание. ЛЖ – левый желудочек
Note. LV – left ventricle

вую руку, возникающие при ходьбе в быстром темпе на 
расстояние 100–150 м, длительностью 15–20 мин, ку-
пирующиеся приемом НТГ, либо в покое; одышку при 
ходьбе на расстояние 20 м в быстром темпе; головокру-
жение при резком подъеме. Из анамнеза заболевания 
известно, что 25 апреля 2012 г. перенес Q-позитивный 
инфаркт миокарда передне-перегородочной с захватом 
верхушечно-боковой стенки левого желудочка, по по-
воду которого проходил лечение в стационаре по месту 
жительства. После выписки направлен на консультацию 
к кардиологу поликлиники Центра грудной хирургии  
г. Краснодара, госпитализирован в кардиологическое 
отделение для выполнения КАГ. По результатам КАГ – 
субокклюзия передней нисходящей артерии в прокси-
мальном отделе, устьевой стеноз огибающей артерии 
40–50%, частично реканализованная окклюзия правой 
коронарной артерии (ПКА) в проксимальном отделе. 
Обсужден на консилиуме, принято решение продол-
жить консервативную терапию в связи с невысоким 
функциональным классом стенокардии. С января 2016 
г. ухудшение состояния (снижение переносимости фи-
зической нагрузки, усиление одышки), в связи с чем 
повторно направлен в стационар для выполнения КАГ. 
Из анамнеза жизни известно, что на протяжении 20 
лет курил.

При поступлении общее состояние удовлетвори-
тельное, телосложение нормостеническое, нормотер-
мия, периферических отеков нет; тоны сердца при-
глушены, ритм правильный, патологические шумы 
достоверно не выслушиваются, частота сердечных 
сокращений (ЧСС) 67 уд/мин, артериальное давление 
(АД) 125/80 мм рт. ст.; дыхание везикулярное, прово-
дится над всеми легочными полями, хрипов нет, часто-
та дыхательных движений (ЧДД) 16 в минуту; органы 
пищеварения и мочеполовая система без особенностей.

На электрокардиограмме (ЭКГ) при поступлении: 
ЧСС 63 уд/мин; электрическая ось сердца располо-
жена нормально; рубцовые изменения передне-пере-
городочной, верхушечной, боковой области левого 
желудочка (ЛЖ); нарушение внутрипредсердной про-
водимости (рис. 2).

Акинез и истончение вер-
хушечных сегментов ЛЖ, 
средней трети межжелудоч-
ковой перегородки, среднего 
сегмента передней стенки и 
боковой области, верхушка 
расширена, закруглена, гипо-
кинез нижней стенки
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Таблица 2
Лабораторные анализы пациента при поступлении

Table 2 
Laboratory tests of the patient upon admission

               Показатель Значе- Референсный  
 ние интервал
Клинический анализ крови
Лейкоциты (WBC), 109/л 10,68 4,00–9,00
Эритроциты (RBC), 1012/л 4,90 4,00–6,00
Гемоглобин (HGB)  
(Advia), г/л 138,00 –
Тромбоциты (PLT), 109/л 236,00 150,00–400,00
Биохимический анализ крови 
Глюкоза, ммоль/л 5,70 3,50–6,38
Мочевина, ммоль/л 6,02 1,70–8,30
Креатинин, мкмоль/л 98,10 53,00–97,00
Натрий, ммоль/л 144,60 136,00–145,00
Калий, ммоль/л 5,90 3,50–5,10
Хлориды, ммоль/л 104,90 98,00–110,00
Общий белок, г/л 81,26 64,00–83,00
Аспартатамино- 
трансфераза, ед/л 28,00 5,00–35,00
Аланинаминотранс- 
фераза, ед/л 34,00 0,00–55,00
Триглицериды, ммоль/л 1,90 0,00–1,69
Холестерин общий, ммоль/л 7,29 2,30–5,17
Коагулология 
Протромбиновое время, сек. 11,80 9,40–12,50
Международное нормали- 
зованное отношение (RT) 0,96 0,80–1,14
Активированное частичное  
тромбопластиновое время, сек. 36,10 24,0–38,0
Фибриноген, г/л 4,57 1,74–4,04

Рисунок 3. Коронароангиография пациента
Figure 3. Patient coronary angiogram

Рисунок 4. Ангиография после чрескожной транслюми-
нальной коронарной ангиопластики правой коронарной ар-
терии
Figure 4. Patient angiogram after percutaneous transluminal 
coronary angioplasty of the right coronary artery

ноз огибающей артерии 30–40%, ПКА окклюзирована 
в проксимальном отделе) и левая вентрикулография 
(фракция выброса 31%, конечный диастолический 
объем 279 мл. Акинез передне-бокового и верхушеч-
ного сегментов, гипокинез диафрагмального сегмен-
та, диффузная аневризма ЛЖ) (рис. 3).

Пациент обсужден на кардиохирургическом кон-
силиуме, принято решение о реваскуляризации мио-
карда методом ЧТКА ПКА.

Рисунок 5. Электрокардиограмма пациента от 2 марта 
2016 г.
Figure 5. Patient electrocardiogram of March 2, 2016

29 февраля 2016 г. выполнена операция ЧТКА ПКА 
с имплантацией стентов Liberté 3,0 × 28 мм, Liberté 
3,0 × 12 мм, Liberté 3,0 × 12 мм (голометаллические 
стенты). На контрольной ангиографии просвет арте-
рии в месте имплантации стентов восстановлен без 
признаков диссекции и дистальной эмболии (рис. 4).

На фоне проводимой терапии (двойная антиаг- 
регантная терапия, пролонгированный нитрат, β-адре-
ноблокатор, ингибитор ангиотензинпревращающего 
фермента, диуретики, ингибитор протонного насоса, 
статин) состояние пациента удовлетворительное, боли 
ангинозного характера не рецидивировали. 2 марта 
2016 г. пациент выписан в удовлетворительном состо-
янии.

2 марта 2016 г. около 16:00 у пациента появилась 
выраженная боль в животе, в связи с чем он самостоя-
тельно обратился в приемное отделение ГБУЗ «НИИ –  
ККБ № 1». На ЭКГ – элевация сегмента ST во II, III, 
aVF отведениях, отрицательные зубцы Т в I, aVL и 
V3-6 отведениях (рис. 5).
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В лабораторных анализах отмечается нормаль-
ный уровень кардиоспецифических ферментов крови  
(таблица 3).

Состояние при поступлении тяжелое, перифери-
ческих отеков нет, тоны сердца приглушены, ритм 
правильный, патологические шумы достоверно не вы-
слушиваются, ЧСС 90 уд/мин, АД 120/75 мм рт. ст., 
дыхание везикулярное, проводится над всеми легочны-
ми полями, хрипов нет, ЧДД 18 в минуту, органы пи-
щеварения и мочеполовая система без особенностей.

Учитывая недавнее оперативное вмешательство на 
коронарных артериях, клиническую картину, данные 
ЭКГ по жизненным показаниям, пациент доставлен 
в рентгеноперационную с целью исключения острого 
тромбоза стента. Во время транспортировки в рент-
геноперационную состояние пациента с ухудшением, 
падением АД и развитием кардиогенного шока. На 
фоне интенсивной терапии (инотропная поддержка, 
искусственная вентиляция легких) выполнена КАГ, 
по результатам которой выявлено: места имплантации 
стентов проходимы, выраженный диффузный СКА 
(рис. 6). С целью попытки устранения вазоспазма ин-
тракоронарно введен НТГ, без клинического эффекта.

Проводимая терапия безуспешна, 2 марта 2016 г. в 
19:40 констатирована биологическая смерть.

ОБСУЖДЕНИЕ
В представленном клиническом случае диффузный 

СКА развился через 2-е суток после ЧТКА. Курение 
является единственным предрасполагающим факто-
ром для СКА, который широко признан во многих 

исследованиях, в отличие от других факторов риска, 
таких как гипертония, сахарный диабет и дислипиде-
мия [13]. Окислительные частицы, присутствующие 
в сигаретном дыме, могут способствовать поврежде-
нию сосудов [14]. Согласно данным японских авторов, 
СКА также может быть спровоцирован употреблени-
ем алкоголя. Потребление алкоголя способствует вы-
ведению магния с мочой [15]. Дефицит магния может 
провоцировать спазм сосудов. Пациент был заядлым 
курильщиком и, выписавшись из стационара, продол-
жил курить, что, вероятно, способствовало развитию 
СКА. В литературе описан холодовой тест, выполняе-
мый путем погружения руки пациента в ледяную воду 
[16]. Стимуляция холодом вызывает рефлекторную 
вазоконстрикцию в нескольких сосудистых руслах с 
последующим увеличением периферического сосуди-
стого сопротивления и системного артериального дав-
ления [17]. Подобная стимуляция снижает коронарный 
кровоток у некоторых пациентов с ИБС [18].

Во многих исследованиях обсуждается вид ко-
ронарного стента, влияющий на развитие СКА. Так, 
T. Shiroto et al. (2009) предполагают, что коронарные 
сосудосуживающие реакции усиливаются на краях 
коронарных сегментов с имплантируемыми стентами 
с лекарственными покрытиями [19]. Однако B. Kaku 
et al. (2005) показывают отсутствие различий в разви-
тии СКА при имплантации стентов с лекарственным 
покрытием или голометаллических [20]. Возможно, 
СКА провоцирует повторное стентирование коро-
нарных артерий, а также использование широких и 
длинных стентов, что у некоторых пациентов сопро-
вождается развитием новых сердечных событий и/или 
тяжелым многососудистым коронарным спазмом [21].

Дополнительное лечение имеет решающее значе-
ние для этих пациентов. Длительное введение сосу-
дорасширяющих лекарств, таких как блокаторы каль-
циевых каналов и нитраты, полезно для подавления 
коронарного вазоспазма. Среди четырех основных 
блокаторов кальциевых каналов (бенидипин, амлоди-
пин, нифедипин, дилтиазем), которые эффективно по-
давляют СКА, бенидипин показал значительно более 
благоприятные прогностические эффекты [22].

ВЫВОДЫ
СКА, индуцированный ЧТКА, – редко встречаю-

щееся осложнение, которое может развиваться в раз-
ные сроки после эндоваскулярного вмешательства. 
Приведенный клинический пример показывает, что 
и после ЧТКА с имплантацией голометаллических 
стентов возможно развитие эндоваскулярной дис-
функции, приводящей к СКА.
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