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Резюме
Одной из причин транзиторной ишемической атаки или ишемического инсульта являются объемные образования левых отделов сердца, 

в том числе, интракардиальные тромбы. Одним из предрасполагающих факторов тромбообразования является наличие Лейденской му-

тации, как наиболее распространенной формы наследственной тромбофилии в европейской популяции. В то же время, одной из причин 

острой сосудистой катастрофы может являться спонтанная диссекция коронарных артерий. Особую сложность представляет дифферен-

циальная диагностика, требующая дополнительных методов обследования (внутрисосудистое ультразвуковое исследование, оптическая 

когерентная томография) помимо проведения коронарографии. Представленный клинический случай описывает диагностику и успешное 

лечение спонтанной диссекции передней межжелудочковой артерии, тромбоза левого желудочка, выявление мутации гена фактора V Лей-

дена у молодого мужчины с анамнезом транзиторной ишемической атаки.
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Abstract
One of the causes of transient ischemic attack or ischemic stroke are mass formations in the left heart. One of the predisposing factors for thrombosis 

is the presence of the Leiden mutation, as the most common form of hereditary thrombophilia in the European population. At the same time, 

spontaneous dissection of the coronary arteries (SCA) can be one of the reasons of an acute vascular accident. Of particular difficulty is differential 

diagnosis, which requires additional examination methods (intravascular ultrasound, optical coherence tomography) in addition to coronary 

angiography. The presented clinical case describes the diagnosis and successful treatment of spontaneous anterior interventricular artery dissection, 

left ventricular thrombosis, detection of factor V Leiden gene mutation in a young man with a history of transient ischemic attack.
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ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ДВ — диагональная ветвь, КАГ — коронарография, ЛЖ — левый желудочек, МРТ — 

магнитно-резонансная томография, ОКС — острый коронарный синдром, ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия, СДКА — спонтанная 

диссекция коронарных артерий, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии, ФВ — фракция выброса, 

ЧСС — частота сердечных сокращений

Введение 
Одной из причин транзиторной ишемической атаки 

(ТИА) или ишемического инсульта являются объемные 

образования тромбогенного характера, локализующи-

еся в левых отделах сердца. Причем, в зависимости от 

морфологии тромба, отдаленные риски эмболизации 

и  кардиоваскулярных событий увеличиваются до 22-

37 % [1, 2]. Одним из предрасполагающих факторов 

тромбообразования является наличие Лейденской 

мутации, как наиболее распространенной формы на-

следственной тромбофилии в европейской популяции 

[3]. Лейденская мутация относится к  «классическим» 

наследственным тромбофилиям с  дефицитом анти-

тромбина. Наиболее частыми проявлениями тромбо-

тических осложнений являются тромбоз глубоких вен 

и тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), но могут 

наблюдаться другие локализации, в  том числе, цере-

бральные, портальные и печеночные [4, 5].

В  то же время, одной из причин острой сосуди-

стой катастрофы может являться спонтанная диссек-

ция коронарных артерий (СДКА). По данным научной 

литературы, от 1 до 4 % всех ОКС связаны с СДКА [6, 

7]. Причем, истинная распространенность СДКА не-

известна, учитывая неспецифичность клинической 

картины и сложности диагностического  поиска. Забо-

левание чаще встречается у молодых женщин, у муж-

чин регистрируется менее одной трети случаев [8, 9]. 

В  настоящее время существует международное сооб-

щество «Inspire», поддерживаемое «Th e Women Heart 

Support Community», одной из целью которого являет-

ся сбор и распространение информации о пациентках, 

переживших СДКА. При проведении коронароанги-

ографии (КАГ) при СДКА выявляются такие призна-

ки как наличие лоскута интимы в  просвете сосуда, 

внесосудистое распространение контраста, просвет 

истинного и  ложного сосудов (двойной ход сосуда), 

снижение просвета сосуда за счет гематомы. Согласно 

классификации J.Saw выделяют три типа СДКА: 1 тип 

с  очевидным прокрашиванием артериальной стен-

ки, 2  тип с  диффузным стенозом различной степени 

и 3 тип, имитирующий атеросклероз [10]. Однако, дан-

ных КАГ не всегда бывает достаточно для корректной 

постановки диагноза. Для дифференциального поиска 

СДКА могут потребоваться дополнительные методы 

обследования (внутрисосудистое ультразвуковое ис-

следование (ВСУЗИ), оптическая когерентная томогра-

фия). Особую сложность представляют клинические 

ситуации, характеризующиеся наличием предраспола-

гающих факторов и коморбидной патологии у пациен-

та. В  научной литературе описаны единичные случаи 

СДКА, связанной с  лейденской мутацией фактора V. 

Представляем собственный клинический случай ле-

чения спонтанной диссекции передней межжелудоч-

ковой артерии с  тромбозом левого желудочка (ЛЖ) 

и ТИА у молодого мужчины — носителя мутации гена 

фактора V Лейдена. 

Клинический случай
Пациент А., 36  лет, был госпитализирован в  кар-

диохирургическое отделение №  1 (10.01.2022г.) Феде-

рального государственного бюджетного учреждения 
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«Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» 

Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции (г. Астрахань) (ФГБУ «Федеральный центр сер-

дечно-сосудистой хирургии» МЗ РФ), с  жалобами на 

одышку при незначительной физической нагрузке, по-

вышенную утомляемость.

Из анамнеза: больным себя считает около года, ког-

да появилась одышка при физических нагрузках, боли 

в икроножных мышцах при длительной ходьбе, повы-

шенная утомляемость. Со  слов пациента (медицин-

ская документация не представлена), в  2017, 2018  гг. 

были госпитализации по поводу тромбоза вен верхней 

конечности справа, большой подкожной вены спра-

ва с  проведением консервативного лечения с  непро-

должительным использованием пероральных анти-

коагулянтов. Настоящее ухудшение пациент отмечает 

с 5.01.2022 г., когда во время управления автомобилем 

почувствовал слабость в левых верхней и нижней ко-

нечностях, левой половине лица. В течение 10-15 мин 

симптомы регрессировали, неврологом данное состо-

яние было расценено как ТИА. По  месту жительства 

пациенту была выполнена трансторакальная эхокарди-

ография, где обнаружено объемное образование  ЛЖ. 

С  диагнозом «объемное образование ЛЖ» пациент 

был направлен на госпитализацию в ФГБУ «Федераль-

ный центр сердечно-сосудистой хирургии» МЗ РФ 

(г. Астрахань). На момент поступления пациент прини-

мал ривароксабан 20  мг, ацетилсалициловую кислоту 

100  мг и  клопидогрел 75  мг. Наследственность отяго-

щена по сердечно-сосудистому заболеванию (инсульт 

у отца). Вредные привычки — ранее курил 10 лет, пере-

рыв 5 лет, в настоящее время — курение электронных 

сигарет. COVID-19 не болел. 

Предварительный диагноз при поступлении: Обра-

зование ЛЖ. Ишемическая болезнь сердца требует под-

тверждения. ТИА (05.01.2022). Хроническая сердечная 

недостаточность 2 А стадии, функциональный класс II 

(NYHA).

При осмотре общее состояние удовлетворитель-

ное. Сознание ясное. Телосложение гиперстеническое 

(индекс массы тела  — 34,3  кг/м2). Кожные покровы 

чистые, физиологической окраски, цианоза нет. Темпе-

ратура тела  — 36,7°C. Сатурация кислородом  — 98 %. 

При аускультации легких определяется везикулярное 

дыхание, хрипов нет, частота дыхательных движений 

16 в мин. При аускультации сердца: ритм правильный 

с  частотой сердечных сокращений (ЧСС) 68  в  мин, 

тоны сердца приглушены, патологические шумы не вы-

слушиваются. Пульс на лучевых артериях симметрич-

ный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 

дефицита нет. Артериальное давление 140/90 мм рт.ст. 

на обеих руках. Шум на сонных артериях отсутствует. 

Язык влажный, чистый. Живот мягкий и безболезнен-

ный при поверхностной пальпации. Периферических 

отеков нет. 

В  общем анализе крови при поступлении отме-

чался лимфоцитоз 48,4 %. Гомоцистеин в  крови со-

ставил 13,3  ммоль/л (референсные значения 5,46-

16,2 ммоль/л), антитела к фосфолипидам не превышали 

10  Ед/мл. Активность антитромбина III определялась 

как 85 % (референсные значения 83-128 %), концентра-

ция протеина С  — 124 % (референсные значения 70-

140 %), протеина S свободного — 97,4 % (референсные 

значения 74,1- 146,1 %). По  данным общего анализа 

мочи при поступлении выявлена протеинурия 0,38 г/л. 

По результатам трансторакальной эхокардиогра-

фии (10.01.2022г.): конечно-диастолический объем 

ЛЖ составил 85  мл; конечно-систолический объем 

ЛЖ — 40 мл; фракция выброса (ФВ) ЛЖ по Simpson — 

55 %; правый желудочек: базальный отдел — 3 см; ле-

вое предсердие — 3,3 см; объем левого предсердия — 

42  мл. Камеры сердца не расширены. Глобальная 

сократительная способность миокарда в  норме. На-

рушения локальной сократимости сегментов ЛЖ: ги-

покинезия верхушки ЛЖ. В  полости ЛЖ лоцируется 

подвижное гиперэхогенное образование на ножке, 

Рисунок 1. Трансторакальная эхокардиография пациента 

Figure 1. Transthoracic echocardiography of patient 
Примечание. Трансторакальная эхокардиография. a — верхушечный доступ, позиция четырехкамерная в фазу диастолы. В полости ЛЖ визуализируется подвижное 

гиперэхогенное образование на ножке, крепящееся к верхушке, размерами 4,6 х 2,3 см. б — парастернальный доступ, позиция по длинной оси в фазу диастолы

Note. Transthoracic echocardiography. a — apical approach, four-chamber position in the diastolic phase. In the LV cavity, a mobile hyperechogenic mass on a pedicle is visualized, 

attached to the apex, 4.6 x 2.3 cm in size. b — parasternal approach, position along the long axis in the diastolic phase

А Б



Р А З Б О Р  К Л И Н И Ч Е С К И Х  С Л У Ч А Е ВАрхивъ внутренней медицины • № 4 • 2023

315 

крепящееся к верхушке, размерами 4,6 х 2,3 см (тромб? 

опухоль?). Диастолическая функция ЛЖ не нарушена. 

Систолическая функция правого желудочка не на-

рушена. Систолическое давление в легочной артерии 

24 мм рт.ст. Перикард и плевральные полости без осо-

бенностей (рис. 1).

По данным электрокардиографии (10.01.2022г.) от-

мечался синусовый ритм с ЧСС 76 ударов в мин. Элек-

трическая ось сердца горизонтальная (рис. 2).

По результатам выполненной КАГ (10.01.2022г.) 

определялась эксцентричная атеросклеротическая 

бляшка 40 % в  передней межжелудочковой артерии 

(ПМЖА) в средней трети (рис. 3).

Пациенту была проведена магнитно-резонансная 

томография (МРТ) сердца с  внутривенным контра-

стированием (11.01.2022г.) При кино-режиме МРТ: 

глобальная сократимость миокарда ЛЖ не снижена 

(ФВ 56 %). Отмечается гипокинез верхушки, на осталь-

ном протяжении нарушений сегментарной сократимо-

сти миокарда ЛЖ не выявлено. Определяется повы-

шенная трабекулярность передней и  боковой стенки 

ЛЖ на уровне среднего и  апикального сегментов, не 

достигающая критериев некомпактного миокарда. 

Рисунок 2. Электрокардиография пациента 

Figure 2. Electrocardiography of patient 
Примечание. Синусовый ритм с ЧСС 76 ударов в мин. Электрическая ось сердца горизонтальная 

Note. Sinus rhythm with a heart rate of 76 beats per minute. The electrical axis of the heart is horizontal

Рисунок 3. Коронарография пациента при поступлении

Figure 3. Coronary angiography of patient at admission
Примечание. Определяется эксцентричная атеросклеротическая бляшка 40 % в передней межжелудочковой артерии (ПМЖА) в средней трети 

Note. An eccentric atherosclerotic plaque of 40 % is determined in the anterior interventricular artery (AIA) in the middle third
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Межжелудочковая перегородка на уровне базального 

и среднего сегментов не утолщена. Гипертрофия мио-

карда перегородки — 1,06 см и нижней стенки — 0,8 см 

апикального сегмента ЛЖ. В полости ЛЖ определяет-

ся тромб, который крепится к  верхушке ЛЖ, протя-

женностью 4,4×2,4  см. После введения контрастного 

препарата отмечается его трансмуральное накопление 

миокардом верхушки и передней стенки ЛЖ в апикаль-

ном сегменте (рис. 4).

С целью исключения ишемических очагов в голов-

ном мозге пациенту была выполнена МРТ головного 

мозга (11.01.2022г.). По данным исследования — объем-

ных образований и ишемических изменений и внутри-

мозговых кровоизлияний не выявлено.

Рисунок 4. Магнитно-резонансная томография 

сердца с внутривенным контрастированием 

пациента 

Figure 4. Cardiac magnetic resonance imaging with 

intravenous contrast in patient 
Примечание. При кино-режиме МРТ: Отмечается гипокинез верхушки, 

на остальном протяжении нарушений сегментарной сократимости 

миокарда левого желудочка (ЛЖ) не выявлено. Определяется повышенная 

трабекулярность передней и боковой стенки ЛЖ на уровне среднего 

и апикального сегментов, не достигающая критериев некомпактного 

миокарда. В полости ЛЖ определяется тромб, который крепится к верхушке 

ЛЖ, протяженностью 4,4×2,4 см. После введение контрастного препарата 

отмечается его трансмуральное накопление миокардом верхушки 

и передней стенки ЛЖ в апикальном сегменте

Note. In the MRI film mode: Apex hypokinesis is noted, and no violations of 

segmental contractility of the left ventricular (LV) myocardium were detected in 

the rest of the course. An increased trabecularity of the anterior and lateral wall 

of the left ventricle at the level of the middle and apical segments is determined, 

which does not reach the criteria for a non-compact myocardium. In the cavity 

of the left ventricle, a thrombus is detected, which is attached to the apex of the 

LV, 4.4×2.4 cm long. After the introduction of a contrast agent, its transmural 

accumulation is noted by the myocardium of the apex and anterior wall of the LV 

in the apical segment
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Учитывая высокий риск эмболических осложнений, 

решено было выполнить тромбэктомию (13.01.2022г.).

Интраоперационная чреспищеводная эхокардио-

графия (13.01.2022г.) показала: фракция выброса ЛЖ 

по Simpson 55 %. Камеры сердца не расширены. Гло-

бальная сократительная способность миокарда в  нор-

ме. Выявлен гипокинез верхушки ЛЖ. В  полости ЛЖ 

лоцируется подвижное гиперэхогенное образование 

на тонкой ножке, крепящееся к  верхушке, размерами 

4,6×2,3 см. Незначительные регургитации на митраль-

ном и трикуспидальном клапанах (рис. 5). 

Через правостороннюю миниторакотомию в  4-ом 

межреберье выполнено удаление объемного опухо-

левидного образования из ЛЖ (рис.  6). Интраопера-

ционно при ревизии в  ЛЖ образование грушевидной 

формы, плотное, без капсулы, длиной 4 см, шириной от 

1 до 2 см, фиксированное прочным фиброзированным 

основанием к  миокарду верхушки ЛЖ. Образование 

удалено в пределах здоровых тканей, на разрезе — мя-

систая структура с участками плотного фиброза. 

Гистологический материал был отправлен на ис-

следование в патологоанатомический центр. Было по-

лучено гистологическое заключение «тромботические 

массы с очагами организации».

Учитывая определение тромботических масс по 

данным МРТ и  результаты гистологического исследо-

вания, для верификации ишемического генеза клини-

ческой картины была проведена повторная экспертная 

оценка КАГ, при которой было заподозрено расслоение 

ПМЖА. Принято решение о  проведении внутрисосу-

дистого ультразвукового исследования (ВСУЗИ). 

При повторной коронарографии (на 6-ые сутки от 

поступления) был выявлен в  ПМЖА и  второй диа-

гональной ветви пролонгированный участок двойно-

го контрастирования просвета с  сужениями до 75 % 

(рис.  7А). При проведении ВСУЗИ визуализировался 

двойной просвет диссекции на протяжении 45-50 мм, 

частично тромбированный, сформировавшийся на 

фоне атеросклеротической бляшки, истинный про-

свет артерии в  дистальных отделах обтурировался 

полностью катетером ВСУЗИ (хроническое расслоение 

ПМЖА 1 тип с реканализованным тромбом) (рис. 7Б). 

Было выполнено стентирование ПМЖА стентом с ле-

карственным покрытием (PROMUS, Boston Scientifi c, 

Массачусетс, США) 2,75  х 32  мм и  3,5  х 32мм (рис.8). 

В  результатах контрольной КАГ  — стеноз ПМЖА 

устранен, артерия проходима на всем протяжении, дис-

тальное русло сохранено. 

Учитывая анамнез заболевания, клиническую кар-

тину и результаты проведённых исследований, пациент 

был обследован на наличие Лейденовской мутация гена 

фактора V — обнаружен вариант полиморфизма, пред-

располагающий к нарушению фолатного цикла, в гете-

розиготной форме. 

На основании полученных данных пациенту вери-

фицирован диагноз: «Тромбофилия (гетерозигота по 

фактору V Лейдена)».

На 8-ые сутки пациент был выписан домой с клини-

ческим диагнозом: 

Основной: Образование (тромб) ЛЖ. МКБ-10: D15.1

Основной: Нестенозирующий атеросклероз коро-

нарных артерий. Диссекция ПМЖА, диагональная 

ветвь (ДВ) (1 тип по данным ВСУЗИ). МКБ-10: I25.1

Осложнение основного: ТИА (кардиоэмболический 

подтип) в  бассейне передней среднемозговой артерии 

от 05.01.22. Сердечная недостаточность с сохраненной 

ФВ (ФВ 55 %), 2 А стадии по Стражеско — Василенко, 

функциональный класс II (NYHA). МКБ-10: I50.0

Рисунок 5. Интраоперационная чреспищеводная 

эхокардиография пациента 

Figure 5. Intraoperative transesophageal 

echocardiography of patient 
Примечание. В полости левого желудочка лоцируется подвижное 

гиперэхогенное образование на тонкой ножке, крепящееся к верхушке, 

размерами 4,6×2,3 см. 

Note. In the cavity of the left ventricle, a mobile hyperechoic formation on a thin 

stalk is located, attached to the apex, 4.6×2.3 cm in size.

Рисунок 6. Интраоперационный вид образования 

левого желудочка 

Figure 6. Intraoperative view of the left  ventricular mass
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Операция: Удаление объемного образования ЛЖ 

от 13.01.2022. Чрескожная транслюминальная коро-

нарная ангиопластика ПМЖА с имплантацией стентов 

PROMUS 2.75 х 32 мм и 3,5 х 32 мм от 16.01.2022. 

Сопутствующий: Тромбозы вен правой верхней 

и  нижних конечностей (2017, 2018  гг.). Тромбофилия 

(гетерозигота по фактору V Лейдена). 

Пациенту были даны рекомендации по медикамен-

тозной терапии: тройная антитромботическая терапия 

на шесть месяцев (ривароксабан 20  мг + ацетилсали-

циловая кислота 75 мг + клопидогрел по 75 мг х 1 раз 

в  сутки), затем двойная антитромботическая терапия 

на шесть месяцев (клопидогрел 75  мг + ривароксабан 

20 мг х 1 раз в сутки), после которой продолжить мо-

нотерапию ривароксабаном 20  мг х 1  раз в  сутки; не-

биволол 7,5  мг 1  раз в  сутки, фиксированная комби-

нация периндоприла 5  мг и  индапамида 1,25  мг 1  раз 

в  сутки под контролем АД; верошпирон 25  мг 1  раз 

в сутки (1 месяц с контролем уровня калия и скорости 

клубочковой фильтрации с дальнейшим решением во-

проса о коррекции терапии); розувастатин 40 мг х 1 раз 

в сутки (под контролем уровня липопротеинов низкой 

плотности).

При динамическом наблюдении пациента через 

6  месяцев  — рецидива тромбоэмболических ослож-

нений не наблюдалось, чувствовал себя удовлетвори-

тельно.

Впоследствии пациент самостоятельно отменил 

принимаемую терапию и  перенес острое нарушение 

мозгового кровообращения (через 7  месяцев после 

выписки). В  настоящее время терапия возобновлена 

в прежнем объеме. 

Обсуждение
При подозрении на наличие объемного образо-

вания сердца у  пациентов эхокардиография тради-

ционно используется в  качестве первичного мето-

да визуализации  [11]. Однако, имеются сложности 

в дифференциальной диагностике образований серд-

ца по данным эхокардиографии, особенно у  моло-

дых пациентов. Трансторакальная эхокардиография 

А

Рисунок 8. Контрольная коронарография после 

стентирования ПМЖА пациента 

Figure 8. Control coronary angiography aft er anterior 

interventricular artery stenting of patient 
Сокращения: ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, 

ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия

Abbreviations: IVUS, intravascular ultrasound, AVA, anterior interventricular 

artery

Рисунок 7. Коронарография и ВСУЗИ после операции (на 6-ые сутки от поступления) пациента 

Figure 7. Coronary angiography and IVUS aft er surgery (on the 6th day from admission) of patient 
Примечание: А — коронарография в послеоперационном периоде (расслоение передней межжелудочковой артерии 1-тип с реканализованным тромбом; 

Б — внутрисосудистое ультразвуковое исследование (ВСУЗИ)

Note: A — coronary angiography in the postoperative period (dissection of the anterior interventricular artery type 1 with recanalized thrombus; B — intravascular ultrasound (IVUS)

Б
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при высокой специфичности (98 %) обладает мень-

шей чувствительностью по сравнению с МРТ сердца 

(29 % против 82-88 %) [12]. МРТ сердца с контрасти-

рованием, предоставляет дополнительную ценную 

диагностическую информацию, что особенно важно 

при планировании хирургического вмешательства 

при 100 % специфичности метода исследования [13]. 

По данным МРТ сердца у нашего пациента был выяв-

лен тромбоз ЛЖ. С целью исключения развития (или 

формирования) тромбоза как осложнения ИБС/ИМ 

(или на фоне ишемических событий), пациенту была 

выполнена КАГ [14]. Однако первичная оценка КАГ 

не показала явных причин тромбообразования. Толь-

ко при повторной экспертной оценке была заподозре-

на СДКА. 

За последнее десятилетие изменилась концепция 

в  клинической оценке СДКА как неатеросклеротиче-

ской нетравматической причины острого коронарно-

го синдрома (ОКС) и внезапной сердечной смерти [6]. 

СДКА является нечастым, но хорошо известным кли-

ническим состоянием, которое может проявляться 

в виде ОКС, обморока или сердечной недостаточности. 

Распространенность данного состояния составляет от 

0,1 до 0,24 % всех пациентов, перенесших КАГ по по-

воду стабильной ишемической болезни сердца или 

ОКС [7]. Зачастую, как и в нашем случае, сложно выя-

вить диссекцию коронарной артерии только по данным 

коронарографии, требуются дополнительные исследо-

вания такие как оптическая когерентная томография 

или ВСУЗИ [6, 7, 10]. 

Варианты лечения СДКА включают медикаментоз-

ную терапию, раннюю реваскуляризацию с  чрескож-

ным вмешательством (ЧКВ) или коронарное шунти-

рование. ЧКВ предпочтительнее для изолированной 

диссекции одного сосуда, коронарное шунтирование — 

для пациентов с  расслоением левой коронарной арте-

рии или нескольких сосудов [9]. 

В  представленном клиническом случае в  качестве 

тактики лечения было выбрано стентирование ПМЖА, 

которое привело к восстановлению проходимости ар-

терии. Наличие у пациента ТИА, тромбоза ЛЖ в диф-

ференциальном диагностическом поиске привело 

к установлению диагноза «Тромбофилия (гетерозигота 

по фактору V Лейдена)». Причем, несмотря на наличие 

острого тромбоза, приема антикоагулянтых препара-

тов и  коморбидности, генетический тест методом по-

лимеразной цепной реакции позволяет выявить Лей-

денскую мутацию [15].

В  литературе встречаются единичные случаи, 

описывающие сочетания СДКА у  пациентов с  Лей-

денской мутацией. Tahir Khan с соавт. (2013) описали 

редкий случай СДКА (правой коронарной артерии) 

с мутацией V фактора Лейдена у молодого мужчины 

31 года [16]. Данному пациенту были имплантирова-

ны стенты. J.H. Joo с соавт. (2019) опубликовали дру-

гой случай СДКА и тромбозом ЛЖ у женщины 64 лет, 

в  котором была успешно применена консервативная 

тактика [17]. 

Дальнейшая тактика пациента в  представленном 

клиническом случае предполагает длительный прием 

антитромботической терапии. Приверженность па-

циента к  терапии является обязательным условием 

профилактики возможных сердечно-сосудистых ка-

тастроф [18]. При долгосрочной вторичной кардиова-

скулярной профилактике приверженность к  терапии 

не превышает 50 % [19]. С  позиции пациентоориен-

тированного подхода и преемственности терапии, по-

сле проведения высокотехнологичной медицинской 

помощи необходимо мониторирование выполнения 

рекомендаций в амбулаторных условиях по месту жи-

тельства, что не всегда возможно в  реальной клини-

ческой практике. В представленном клиническом слу-

чае, несмотря на достаточную информированность 

пациента о  возможных неблагоприятных событиях 

при отмене терапии, при дальнейшем наблюдении 

отмечалась неудовлетворительная приверженность 

к  выполнению рекомендаций, что привело к  разви-

тию острого нарушения мозгового кровообращения. 

В дальнейшем пациент возобновил назначенную тера-

пию и находится на постоянном наблюдении по месту 

жительства. 

Заключение 
Данный клинический случай поднимает ряд важ-

ных и  нерешенных вопросов междисциплинарного 

ведения пациентов, в том числе необходимость вклю-

чения в дифференциальный поиск причины сердечно-

сосудистых катастроф СДКА, что обусловливает ком-

бинированную диагностику с использованием ВСУЗИ. 

Необходимо учитывать коморбидность пациентов, 

в  том числе, наличие сердечно-сосудистых событий 

в анамнезе. Учитывая возраст, факторы риска и харак-

тер сердечно-сосудистой патологии, своевременная 

диагностика тромбофилии позволит улучшить про-

гноз пациентов. В лечении пациента с тромбофилией, 

перенесшего СДКА и интракардиальный тромбоз, кор-

ректная и своевременная кардиохирургическая такти-

ка неразрывно связана с консервативной, обеспечива-

ющей профилактику сердечно-сосудистых событий, 

терапией. Преемственность лечения, формирование 

удовлетворительной приверженности к терапии, а так-

же мониторирование выполнения рекомендаций  — 

основа в  лечении коморбидного пациента, позволяю-

щая улучшить прогноз. В отсутствии приверженности 

к длительной консервативной терапии любое успешное 

высокотехнологичное кардиохирургическое лечение 

не сможет предотвратить дальнейших рецидивов, что 

наглядно описывает представленный клинический 

случай. 
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