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Резюме 

Описан клинический случай сочетания аневризмы передней нисходящей артерии в области отхождения диаго-
нальной ветви и двух коронаро-желудочковых фистул. Пациентка была стентирована ранее (в 2019 г. – передняя 
нисходящая артерия и диагональная ветвь и в 2020 г. – огибающая артерия) по поводу стабильной стенокардии. 
Однако в 2022 г. она поступила в стационар с диагнозом «Острый коронарный синдром с подъемом сегмента 
ST», и на коронарографии был выявлен тромбоз как полости аневризмы передней нисходящей артерии, так и 
стентированных ранее сегментов передней нисходящей артерии. В экстренном порядке пациентке выполнено 
Provisional-стентирование с финальной kissing-дилатацией, в результате которого полностью восстановлены 
просветы передней нисходящей артерии и диагональной ветви, полость аневризмы не контрастировалась из-за 
ее эмболизации тромботическими массами.
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Abstract 

A case report of a combination of an aneurysm of the anterior descending artery in the area of the departure of the 
diagonal branch and two coronary-ventricular fistulas has been described. The patient was stented earlier (in 2019 – the 
anterior descending artery and diagonal branch and in 2020 – the circumflex artery) for stable angina pectoris. However, 
in 2022, she was admitted to the hospital with a diagnosis of “ST-segment elevation myocardial infarction” and a 
coronary angiography revealed thrombosis of both the aneurysm cavity of the anterior descending artery and previously 
stented segments of the anterior descending artery. As an emergency, the patient underwent provisional stenting with 
final kissing balloon dilation, as a result of which the lumens of the anterior descending artery and the diagonal branch 
were completely restored, and the aneurysm cavity was not contrasted due to its embolization by thrombotic masses.
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Введение

Аневризма коронарной артерии представляет 
собой локальное расширение (дилатацию) арте-
рии в 1,5 раза и более по сравнению с исходным 
диаметром сосуда [1]. Частота ее встречаемости 
колеблется от 0,2 до 4,9 %, и в 50 % случаев они 
выявляются вместе с атеросклерозом коронарных 
артерий [2]. Это позволяет предположить, что 
основным этиологическим фактором появления 
аневризм коронарных артерий является атеро-
склероз, однако также значимую часть состав-
ляют врожденные аневризмы [3]. Помимо этого, 
аневризмы коронарных артерий могут быть след-
ствием артериитов и часто сочетаются с аневриз-
мами других локализаций, что позволяет предпо-
лагать наличие дефектов соединительной ткани. 
В 3,9 % случаев они могут возникать в результате 
баллонной ангиопластики и стентирования [4–7].

Наиболее часто аневризмы встречают-
ся в правой коронарной артерии – 40,4 %, чуть 
реже – в ветвях левой коронарной артерии: перед-
ней нисходящей артерии (ПНА) – 32,3 %, в оги-
бающей артерии (ОА) – 23,4 % и совсем редко – в 
самом стволе левой коронарной артерии. Важно 
отметить, что аневризмы коронарных артерий 
могут быть множественными и в ряде случаев 
сочетаться с фистулами [8–10]. В основном они 
бессимптомны и являются случайной находкой 
на коронароангиографии (КАГ). Опасность за-
ключается в том, что аневризмы коронарных ар-
терий могут приводить к инфаркту миокарда как 
за счет тромбоза сосуда на уровне локализации 
аневризмы, так и за счет эмболизации дистально-
го русла миокарда. Кроме того, может произойти 
разрыв аневризмы с развитием гемоперикарда и 
дальнейшей тампонадой сердца. 

На сегодняшний день единого подхода к веде-
нию больных с аневризмами коронарных артерий 
нет. Существуют сторонники динамического на-
блюдения таких пациентов, в то время как другие 
врачи выступают за более агрессивный подход 
ввиду опасности развития вышеперечисленных 
осложнений. Оперативные вмешательства могут 
быть проведены либо открытым кардиохирур-
гическим способом (резекция аневризмы и за-
мещение участка артерии протезом), либо эндо-
васкулярно (эндопротезирование стент-графтом 
или имплантация стента на уровне локализации 

аневризмы с последующей эмболизацией поло-
сти аневризмы через его ячейки). Однако даже 
эндоваскулярные методики лечения аневризм ко-
ронарных артерий технически не просты, в том 
числе и на линейных участках поражения.

Мы представляем клиническое наблюдение 
успешного эндоваскулярного лечения пациент-
ки с острым коронарным синдромом с подъемом 
сегмента ST на фоне тромбированной аневриз-
мы ПНА, локализующейся в зоне отхождения 
диагональной ветви (ДВ) значимого диаметра. 
Оперативное вмешательство проведено правым 
радиальным доступом, на ангиографии также 
выявлена правая аберрантная лучевая артерия, 
встречающаяся в 1,5–10 % случаях [11].

Описание случая

Пациентка Ф., 63 лет, поступила 11.10.2022 в 
стационар с диагнозом: Острый коронарный син-
дром с подъемом сегмента ST. Мультифокальный 
атеросклероз [12]. Состояние после баллонной ан-
гиопластики и стентирования передней ПНА и ДВ 
от 2019 г. Состояние после баллонной ангиоплас-
тики и стентирования ОА от 2020 г. Гипертоничес-
кая болезнь III ст. Риск 4 (очень высокий).

Анамнез заболевания. В 2019 г. в связи со 
стабильной стенокардией 3-го функционального 
класса выполнены тройное стентирование ПНА 
(один стент имплантирован в проксимальном сег-
менте, два – последовательно в средний сегмент) 
и стентирование ДВ от устья. Причем на КАГ вы-
явлена аневризма ПНА в проксимальном сегмен-
те до 7 мм в диаметре. Аневризма ПНА захвачена 
в зону эндопротезирования (стент с лекарствен-
ным покрытием). В 2020 г. в связи с сохранением 
клинической картины стабильной стенокардии 
3-го функционального класса выполнены повтор-
ная КАГ и стентирование ОА. 

В апреле 2022 г. пациентка госпитализирова-
на в ГБУЗ клиническая больница № 6 им. Г.А. За-
харьина с диагнозом: ИБС: нестабильная стено-
кардия. В связи с этим ей была выполнена КАГ: 
правый тип кровоснабжения сердца; стенты ПНА 
проходимы, без признаков рестеноза, в дисталь-
ной части стента проксимального сегменте визу-
ализируется аневризматическое расширение до 
7 мм в диаметре; стент ДВ проходим, без призна-
ков рестеноза, в дистальном отделе ДВ опреде-

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2023; 43 (5): 177−183

Kalinin R.E. et al. Bifurcation stenting on the background of an aneurysm of the anterior ...



 179

ляется коронарожелудочковая фистула; стент ОА 
проходим, отмечается гиперплазия неоинтимы, 
суживающая просвет менее 50 %; ПКА с неров-
ными контурами; в дистальном отделе заднебо-
ковой ветви определяется коронарожелудочковая 
фистула (рис. 1). Пациентка направлена на кон-
сультацию в центр федерального уровня для ре-
шения вопроса о дальнейшей тактике по поводу 
аневризмы ПНА, где было принято решение об 
установке стент-графта в зоне аневризмы, опера-
ция была запланирована на ноябрь 2022 г.

Однако 11.10.2022 пациентка поступает в 
ГБУЗ клиническая больница № 6 им. Г.А. Заха-
рьина с диагнозом: Острый коронарный синдром 
с подъемом сегмента ST. Ей выполнена экстрен-
ная КАГ; правый тип кровоснабжения сердца; в 
стентах проксимального и среднего сегментов 
ПНА определяется протяженный дефект кон-
трастирования (тромбоз), суживающий просвет 
артерии на 50–80 %, в проксимальном сегменте 
ПНА определяется аневризматическое расшире-
ние с признаками тромбоза в полости аневризмы; 
ДВ отходит сразу после аневризматического рас-
ширения; стент ДВ проходим, имеются признаки 
умеренной гиперплазии неоинтимы, в дисталь-
ном отделе ДВ определяется коронарожелудоч-
ковая фистула; ОА и ПКА без отрицательной ди-
намики (рис. 2). Коллегиально принято решение 
об экстренной реваскуляризации ПНА. Также 
начата внутривенная инфузия ингибитора агрега-
ции тромбоцитов (тирофибана, непептидного ан-
тагониста гликопротеиновых IIb/IIIa-рецепторов) 
по стандартной схеме в связи с массированным 
тромбозом ПНА.

Проводниковый катетер установлен в ствол 
левой коронарной артерии, коронарный провод-
ник заведен в дистальный отдел ПНА и выпол-

нено двойное последовательное стентирование 
зоны дефекта контрастирования ПНА (средний 
и проксимальный сегменты) стентами с лекар-
ственным покрытием NanoMed 3,0×32 мм и 
NanoMed 4,0×32 мм. На контрольной КАГ: ПНА 
проходима, стенты ПНА раскрыты полностью, 
кровоток по ПНА TIMI III, в устье и прокси-
мальном сегменте ДВ визуализируется дефект 
контрастирования (тромб), суживающий просвет 
артерии на 99 %, кровоток по ДВ TIMI I (рис. 3). 
Затем второй коронарный проводник заведен че-
рез ячейку стента ПНА в дистальный отдел ДВ 
и выполнена kissing-дилатация ПНА и ДВ бал-
лонами 4,0×20 мм и 3,0×20 мм соответственно. 
На контрольной КАГ: просвет ПНА и ДВ восста-
новлен полностью, стенты проходимы, признаков 
диссекции не выявлено, полость аневризмы ПНА 
не контрастируется (рис. 4). 

На ЭКГ у пациентки отмечается положитель-
ная динамика по передней стенке левого желу-
дочка. Болевой синдром не рецидивировал. Паци-
ентка выписана из стационара на 14-е сутки под 
динамическое наблюдение у кардиолога.

Обсуждение

Фистулы коронарных артерий – довольно 
редкая, преимущественно врожденная аномалия, 
встречающаяся с частотой 0,002 % и обнаружи-
вающая случайно в 0,25 % случаев во время ан-
гиографических исследований. Наиболее часто 
они локализуются в правой коронарной артерии, 
а также ее ветвях (около 50 %). Бассейн левой 
коронарной артерии вовлекается в 35 % случаев. 
В 90 % случаев фистулы дренируются в правые 
отделы сердца, легочную артерию, коронарный 
синус, верхнюю полую вену, гораздо реже (не бо-

Рис. 1.  Коронарография от апреля 2022 г.: а – левая коронарная артерия, левая краниальная проекция, визуали-
зируется аневризма ПНА; б – левая коронарная артерия, правая краниальная проекция, визуализируется 
аневризма ПНА; в – правая коронарная артерия, левая краниальная проекция

Fig. 1.  Coronarography from April 2022: а – left coronary artery, left cranial projection, the aneurysm of the anterior 
descending artery is visualized; б – left coronary artery, right cranial projection, the aneurysm of the anterior 
descending artery is visualized; в – right coronary artery, left cranial projection
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Рис. 3.  Левая коронарная артерия, левая краниальная 
проекция, дефекты контрастирования в ПНА 
и аневризма ПНА не визуализируются, опреде-
ляется компрометация устья ДВ

Fig. 3.  Left coronary artery, left cranial projection, con-
trast defects in the anterior descending artery and an an-
eurysm of the anterior descending artery are not visual-
ized, compromise of the mouth of the diagonal branch is 
determined

Рис. 4.  Левая коронарная артерия, левая краниальная 
проекция, дефекты контрастирования в ПНА 
и ДВ не определяются, аневризма ПНА не ви-
зуализируется

Fig. 4.  Left coronary artery, left cranial projection, con-
trast defects in the anterior descending artery and 
diagonal branch are not determined, an aneurysm 
of the anterior descending artery is not visualized
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Рис. 2.  Коронарография от 11 октября 2022 г.: а – левая коронарная артерия, левая краниальная проекция, 
визуализируются множественные дефекты контрастирования ПНА, полости аневризмы ПНА и устья 
ДВ; б – левая коронарная артерия, правая краниальная проекция, визуализируются множественные де-
фекты контрастирования ПНА, полости аневризмы ПНА и устья и проксимального сегмента ДВ

Fig. 2.  Coronarography of October 11, 2022: а – left coronary artery, left cranial projection, multiple contrast defects 
of the anterior descending artery, aneurysm cavities of the anterior descending artery and the mouth of the di-
agonal branch are visualized; б – left coronary artery, right cranial projection, multiple contrast defects of the 
anterior descending artery, aneurysm cavities of the anterior descending artery are visualized arteries and the 
mouth and proximal segment of the diagonal branch
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лее 3 %) – в левый желудочек [13]. Фистула ко-
ронарной артерии с аневризмой сочетаются еще 
реже, в мировой литературе существует не более 
50 описаний таких случаев [14]. В трети наблю-
дений такие пациенты не предъявляли никаких 
жалоб, в остальных случаях боль за грудиной яв-
лялась наиболее частым симптомом. 

В нашем наблюдении фистулы были малого 
размера и не являлись гемодинамически значи-
мыми для пациентки. Стоит отметить, что при 
проведении стентирования в 2019 г. эндоваску-
лярные хирурги не описывали наличия фистул. 
Однако КАГ является стандартом в выявлении 
аневризм и стенотических поражений коронар-
ных артерий, в отношении же коронарных фистул 
ее возможности несколько ограничены [15]. По-
этому вполне вероятно, что их просто не замети-
ли по причине малого размера. Фистулы перво-
начально, как правило, асимптомны, и только по 
мере увеличения в размерах появляются жалобы 
со стороны сердца. Наличие значимого сброса 
по коронарным фистулам предполагает их опе-
ративное разобщение. В нашем случае сброс не 
являлся значимым согласно данным КАГ, поэто-
му пациентке предполагается дообследование в 
объеме КТ-ангиографии и эхокардиографии с по-
следующим динамическим наблюдением.

Тактика лечения аневризм коронарных ар-
терий до сих пор вызывает споры из-за редкой 
встречаемости данной патологии и в основном 
бессимптомного ее течения. Как правило, при-
меняют динамическое наблюдение за пациентом 
(консервативная терапия с целью профилактики 
тромбоза аневризмы). При наличии гемодина-
мически значимой аневризмы прибегают к хи-
рургическому лечению, которое включает в себя 
или кардиохирургическую операцию, или эндо-
васкулярное вмешательство. Вопрос о том, какая 
методика эффективнее, является дискуссионным. 
В исследовании G. Iannopollo et al. имплантация 
стент-графтов ассоциирована с большей частотой 
тромбозов по сравнению с открытой операцией 
(соответственно 15,5 и 2,2 %) [16]. Однако сто-
ит помнить, что проходимость стент-графтов во 
многом зависит от соблюдения пациентами прие-
ма двойной антиагрегантной терапии в послеопе-
рационном периоде. Напротив, выводом из ис-
следования A. Szalat et al. является предпочтение 
стент-графта открытой операции при аневризмах 
диаметром менее 10 мм. Авторы акцентируют 
внимание на том, что это справедливо только при 
условии регулярного приема пациентами комби-
нации аспирина и клопидогреля [17]. 

Несомненно, эндоваскулярное вмешатель-
ство выглядит более привлекательным в связи с 

его малой травматичностью. Более распростра-
ненным на практике является использование 
стент-графта, чем эмболизация аневризмы через 
ячейки стента. Это связано с большей техниче-
ской сложностью и дороговизной эмболизации 
[18]. В то же время внутрисосудистые методики 
имеют свои ограничения: извитость сосуда в зоне 
аневризмы, наличие в зоне аневризмы значимой 
боковой ветви и большой размер аневризмы. Од-
нако при экстренных вмешательствах это имеет 
второстепенное значение. 

В описанном нами клиническом случае, веро-
ятно, первоначально произошел тромбоз стента, 
имплантированного в зоне аневризматического 
расширения, с дальнейшим распространением 
тромбоза как по застентированным участкам ар-
терии, так и в полость аневризмы. Диаметр анев-
ризмы был менее 10 мм, но сразу за аневризма-
тическим расширением отходила боковая ветвь 
(ДВ), что накладывало трудности с имплантаци-
ей стент-графта в экстренных условиях и увели-
чивало риск потери просвета ДВ, что привело бы 
к ЧКВ-ассоциированному инфаркту миокарда. 
В данном случае эмболизирующим агентом по-
служили тромботические массы, которые затам-
понировали полость аневризмы и выключили ее 
из кровотока. Кроме того, определенную роль сы-
грал тот факт, что между полостью аневризмы и 
просветом артерии появился двойной слой балок 
стентов, это также могло несколько лимитировать 
кровоток в полости аневризмы. Таким образом, 
было выполнено Provisional-стентирование с фи-
нальной kissing-дилатацией, что, учитывая ранее 
стентированные устье и проксимальным сегмент 
ДВ, можно считать двухэтапным revers-TAP-
стентированием.

Заключение

Аневризмы коронарных артерий по-прежнему 
являются недостаточно изученной патологией, 
что накладывает свой отпечаток на выбор тактики 
лечения таких пациентов. Также важным является 
вопрос касательно тактики и объема оперативно-
го вмешательства при аневризмах, осложненных 
тромбозом, локализующихся в непосредственной 
близости от боковой ветви значимого диаметра. 
Ведь в данном клиническом наблюдении можно 
сказать, что нам повезло реваскуляризовать ар-
терию и заэмболизировать аневризму. Но к како-
му объему эндоваскулярного лечения прибегать, 
если такого везения не произошло и нет возмож-
ности выполнить экстренное кардиохирургиче-
ское вмешательство, вопрос остается открытым. 
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