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Острый инфаркт миокарда 
и кардиогенный шок у пациента с COVID-19

Условия пандемии, вызванной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), приводят к  перегрузкам реани-
мационных отделений, перепрофилированию больниц и изменениям маршрутизации пациентов с острой сердеч-
но-сосудистой патологией. В то же время в медицинской практике сохраняется высокая необходимость оказания 
медицинской помощи пациентам с  острым коронарным синдромом (ОКС). Пациенты с  COVID-19 и  острым 
инфарктом миокарда (ОИМ) имеют более высокий риск смертности, а частота выявления сочетания данных забо-
леваний будет расти. В  статье приводится описание случая диагностики и  лечения COVID-19 у  пациента 69  лет, 
экстренно госпитализированного с кардиогенным шоком на фоне ОКС, признаками полной блокады левой нож-
ки пучка Гиса на электрокардиограмме, фракцией выброса левого желудочка 19 %. Пациенту успешно выполнена 
коронароангиография со  стентированием коронарных артерий на  фоне экстракорпоральной мембранной окси-
генации. В течение продолжительного времени пациент получал интенсивную терапию в условиях отделения реа-
нимации и далее симптоматическое лечение в кардиохирургическом отделении. Постепенно состояние пациента 
улучшилось и на 56‑е сутки пациент был выписан. Стратегия интенсивного лечения и активное наблюдение помог-
ли спасти жизнь пациенту с COVID-19 и острым ОИМ.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
[1] стала серьезным испытанием для системы здраво-

охранения и обычных граждан. По сей день продолжается 
экспоненциальный рост заболеваемости.

Пациенты с  COVID-19 заполняют профильные от-
деления, отделения реанимации, требуют повышен-
ного расхода средств индивидуальной защиты и  рас-
ходных материалов, перегружая медицинский персо-
нал [2]. 

COVID-19, став серьезным бременем для  медицин-
ских учреждений, привел к сокращению выполнения про-
фильных госпитализаций, плановых операций и к трудно-
стям оказания медицинской помощи пациентам с ургент-
ными состояниями, в  том числе и  острым коронарным 
синдромом (ОКС) [2].

Частота выявления сочетания COVID-19 с  острой 
сердечно-сосудистой патологией будет расти. Сочетание 
острого инфаркта миокарда (ОИМ) с COVID-19 услож-
няет лечение пациентов и ассоциируется с более высоким 
риском летальности [2–5].

Приводим описание успешного лечения и чрескожно-
го коронарного вмешательства (ЧКВ) у пациента с лабо-
раторно подтвержденной инфекцией COVID-19, пнев-
монией, ОИМ и кардиогенным шоком.

Клиническое наблюдение
Пациент  Х., 69  лет, поступил в  ФГБУ «ФЦВМТ» 

Минздрава России (г. Калининград) 14 июля 2020 г. 
с клиникой ОИМ по экстренным показаниям. По данным 
электрокардиограммы (ЭКГ) регистрировалась полная 
блокада левой ножки пучка Гиса. Длительно страдал ги-
пертонической болезнью (ГБ), не  лечился. Последнее 
время стал отмечать одышку при бытовых нагрузках, поя-
вились отеки на ногах. Днем 14.07.2020 появились интен-
сивные давящие боли в области сердца, удушье, сопрово-
ждавшиеся потливостью, слабостью. Бригадой СМП до-
ставлен в ФЦВМТ в связи с ОКС с подъемом сегмента ST. 
По  данным эхокардиографии (ЭхоКГ): гипокинез вер-
хушки и перегородки. Левый желудочек: конечно-диасто-
лический размер (КДР) 58 мм, конечно-диастолический 
объем (КДО) 173 мл, фракция выброса (ФВ) 19 %. Регур-
гитация на митральном и трикуспидальном клапанах 1‑й 
степени. Регургитация на аортальном клапане отсутству-
ет. Тропонин I высокочувствительный 69,630 нг / мл, мак-
симально повышался до  705 нг / мл. На  рентгенограмме 
органов грудной клетки картина интерстициальной пнев-
монии (рис. 1). Учитывая эпидемиологическую нагрузку 
(пациент – охранник в больнице, перепрофилированной 
для  лечения пациентов с  COVID-19), 14.07.2020  г. взят 
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мазок из носа и ротоглотки на РНК коронавируса SARS-
CoV-2, который оказался положительным.

Учитывая нестабильность гемодинамики, сердечно-
сосудистую недостаточность, начинающийся отек легких, 
пациент экстренно транспортирован в  рентгенопераци-
онную. По принятому протоколу в ФГБУ ФЦВМТ г. Ка-
лининграда ввиду прогрессивного повышения уровня 
катехоламинов (адреналин до  0,2 мкг / кг / мин, норадре-
налин до  0,4 мкг / кг / мин) первым этапом для  стабили-
зации гемодинамики выполнена пункционная установка 
аппарата экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО) по  вено-артериальному контуру (артериаль-
ная канюля 21 F, Medtonic, США; венозная канюля 27 F, 
Medtonic, США). Для  профилактики ишемии конеч-
ности в  правую бедренную артерию установлен интра-
дьюсер 8 F.  Объемная скорость перфузии 4,8 л / мин 
(2,5 л / мин / м2). Далее, после относительной стабилиза-
ции состояния, выполнена коронароангиография (КАГ).

В  целях профилактики распространения COVID-19 
к лечению было допущено минимальное количество пер-
сонала, пациент помещен в  изолированный бокс. Весь 
медперсонал использовал специализированные сред-
ства индивидуальной защиты. По  данным КАГ при  пра-
вом типе кровообращения выявлены хроническая ок-
клюзия огибающей (ОА) и  правой коронарной арте-
рий (ПКА), 95 % стеноз передней нисходящей артерии 
(ПНА) (рис. 2).

По  данным ЭКГ и  ЭхоКГ инфаркт-зависимая зона 
определялась, как  область кровоснабжения ПНА, поэ-
тому было принято решение выполнить ангиопластику 
данной артерии. Первым этапом выполнена предилата-
ция с использованием баллона 2,5×30 мм, далее установ-
лен голометаллический стент 5×28 мм синус и голометал-
лический стент 5×18 мм синус (рис. 3). На контрольной 
КАГ аппозиция стентов полная, кровоток по  передней 
межжелудочковой артерии и  диагональным артериям 
1 и  2 удовлетворительный. Учитывая тяжелое и  множе-

ственное поражение коронарного русла, принято реше-
ние реканализовать хроническую окклюзию ОА. Ввиду 
длительности процедуры (70 мин), наличия удовлетвори-
тельного ретроградного кровотока по сформированным 
перитокам и  возможности перфорации коронарной ар-
терии, попытка реканализации прекращена. Последним 
этапом выполнено позиционирование канюль ЭКМО 
и подключен эндоваскулярно электрокардиостимулятор.

В течение 17 дней пациент получал интенсивную тера-
пию в условиях отделения реанимации. Во время нахожде-
ния на ЭКМО и искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
ежедневно оценивались насосная функция сердца, рентге-
нограмма органов грудной клетки, ферменты поврежде-
ния миокарда, клинические анализы и газовый состав кро-
ви. С  момента поступления в  реанимацию проводилась 
антибактериальная терапия препаратами широкого спек-
тра действия (эртапенем + ванкомицин), терапия коро-
навирусной инфекции (гидроксихлорохин+азитромицин 

Рисунок  1. Рентгенограмма органов  
грудной клетки на момент госпитализации

a б в

Рисунок  2. Результаты КАГ: а – хроническая окклюзия ПКА; б – хроническая окклюзия ОА; в – стеноз ПНА 95%
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по  схеме, гормональная терапия дексаметазоном), ИВЛ 
с  протективными параметрами. Антикоагуляция осу-
ществлялась на  ЭКМО применением постоянной инфу-
зии гепарина для поддержания времени активированного 
свертывания (АСТ) в пределах 180 секунд, после ЭКМО 
применялись низкомолекулярные гепарины в  лечебных 
дозировках. На  5‑е сутки выполнено снижение произво-
дительности ЭКМО до  50 %, на  6‑е сутки  – отключение 
ЭКМО. Продолжительность ЭКМО составила 141  час. 
Гемодинамика поддерживалась адреналином с  постепен-
ным снижением дозировок до  отмены. При  контроль-
ной ЭхоКГ: левый желудочек – КДО 200 мл, КСО 157 мл, 

ударный объем: 43 мл, ФВ (Simpson) 22 %. На следующие 
сутки, после отключения ЭКМО, пациент был экстуби-
рован и  переведен на  неинвазивную масочную вентиля-
цию с дотацией кислорода. Суммарное время на ИВЛ со-
ставило 191 час. Проводилась терапия левосименданом. 
На  14‑е сутки удалена система временного ЭКС с  эндо-
кардиальным электродом. При  контрольной мультиспи-
ральной компьютерной томографии от  14.08.2020  г. ле-
гочные поля без патологических теней. После получения 
отрицательных контрольных тестов на РНК SARS-CoV-2 
режим изоляции был снят, суммарное время нахождения 
пациента в реанимации составило 618 часов.

В  кардиохирургическом отделении, на  долечивании, 
в  дополнение к  медикаментозной терапии назначены за-
нятия лечебной физкультурой, сеансы массажей и  ды-
хательная гимнастика. По  данным ЭхоКГ, регистриро-
вались признаки внутрижелудочковой диссинхронии, 
а также отмечалась слабость синусового узла по данным 
Холтеровского мониторирования ЭКГ. 28.08.2020  г. им-
плантирован трехкамерный электрокардиостимулятор 
с функцией дефибриллятора (СРТ-Д). После программи-
рования устройства пациент был выписан. На момент вы-
писки сохранялись явления сердечной недостаточности, 
по  данным ЭхоКГ: левый желудочек  – КДО 240 мл; ФВ 
(Simpson) 26 %. Госпитальный период составил 56 суток. 
В конце декабря 2020 г. пациент пришел на консультацию. 
Чувствует себя удовлетворительно, делает рутинную ра-
боту по дому и выполняет рекомендации.

Обсуждение
Выше представлен опыт успешной установки системы 

ЭКМО и ЧКВ у пациента с ОКС, кардиогенным шоком 
и COVID-19 пневмонией.

По  данным различных исследований, частота ГБ, 
сахарного диабета и  сердечно-сосудистой патологии 
при COVID-19 варьирует: от 6,5 до 38,6 %; от 7,3  до 19,5 % 
и от 4,0  до 14,6 % соответственно [1]. При такой вариабель-
ности остается неясным, связана  ли частота заболевани-
ем COVID-19 с распространением хронической патологии. 
Однако с большой вероятностью можно сказать, что пациен-
ты с тяжелым течением хронических заболеваний будут бо-
лее уязвимы к инфекции COVID-19, которая может проте-
кать не только в форме тяжелого респираторного синдрома, 
но и в сочетании с обострением сопутствующей патологии.

В  опубликованных ранее исследованиях отмечены 
следующие нетипичные проявления COVID-19, такие 
как перикардит, миокардит, аритмии, тромбоэмболии ле-
гочной артерии, тромбозы коронарных артерий и ОИМ 
[3, 6–13]. Известно, что пациенты с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, которые заразились COVID-19, име-
ют более высокий риск летальности [2–5]. Это связано 
с извращенным ответом иммунной системы, приводящей 

a

б

Рисунок  3. Результат стентирования ПНА: 
а – предилатация; б – стент в ПНА
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к  активации системы гемостаза с  диффузным тромбооб-
разованием, что повышает риск развития ОИМ.

В  нашем случае пациент длительное время болел ГБ 
без  должного лечения и  относился к  старшей возраст-
ной группе. Поэтому в современных условиях, особенно 
при  пандемии, остаются важными диспансеризация, ле-
чение и профилактика хронических заболеваний. Это по-
зволит предупреждать обострение заболеваний и  разви-
тие ургентных состояний.

При  ОИМ сокращение времени до  реперфузии имеет 
решающее значение для сохранения наибольшей жизнеспо-
собной зоны ишемизированного миокарда. Этот принцип 
не должен не учитываться даже у пациентов с COVID-19 [2]. 
Однако в реальной практике возможна значительная времен-
ная задержка между диагностикой ОИМ и ЧКВ, поскольку 
у пациентов с COVID-19 возможна передача инфекции ме-
дицинскому персоналу и другим пациентам, что требует из-
начального продумывания маршрутизации подобных паци-
ентов и обеспечения медперсонала необходимыми средства-
ми индивидуальной защиты [14, 15].

В данном случае пациент изначально поступил с ОКС, 
и  мы, зная его эпиданамнез, соблюдали меры по  профи-
лактике распространения COVID-19 инфекции, при 

этом проводились все мероприятия по оказанию помощи 
по  поводу ОКС. Следуя протоколу ФГБУ ФЦВМТ г. Ка-
лининграда для  стабилизации гемодинамики у  пациен-
тов с  ОКС с  кардиогенным шоком, первым этапом был 
установлен аппарат ЭКМО. Это позволило нам достаточ-
но быстро и успешно выполнить КАГ и первичное ЧКВ, 
что, безусловно, спасло жизнь пациенту. Благодаря профи-
лактике в течение всей госпитализации среди медперсона-
ла и пациентов не было зарегистрировано случаев зараже-
ния COVID-19. Немалую роль в  выздоровлении пациен-
та сыграла стратегия интенсивного наблюдения и лечения 
в условиях реанимации.

Таким образом, мы должны помнить, что  активная 
стратегия без временной задержки интервенционного ле-
чения при ОИМ с кардиогенным шоком и COVID-19 по-
зволяет спасти жизнь пациента. Также следует заранее 
разработать правила транспортировки и изоляции таких 
пациентов в медицинском учреждении, соблюдая все ме-
ры профилактики распространения инфекций.

Конфликт интересов не заявлен.

Статья поступила 19.01.2021
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