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30-дневная летальность пациентов с кардиогенным шоком* 
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РЕКОМЕНДАЦИИ 



Доступные чрескожные устройства для гемодинамической поддержки 
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    Пациент 63 лет поступил в клинику с передне-распространенным ОИМ 
через 4 часа от начала болей 

На догоспитальном этапе: 

• Реанимационные мероприятия; 

• Ингаляция O2  

• Дезагрегантная терапия; 

•Допамин 6 мкг/кг/мин. 

Риск факторы: 

• курение; 

• неконтролируемая  АГ; 

• гиперхолестеринэмия; 

• Ангинозные боли в течении 1 недели. 

При поступлении: 
•АД – 85/50 mm Hg;  

•ЧСС – 98  уд/мин; 

•ЧДД – 34/мин; 

•Бледные покровы; 

•Холодный пот. 

Клинический пример 
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ЭКГ при поступлении. 
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Ангиография ЛКА:  

Стеноз ствола ЛКА 95%; 

ПМЖВ – стеноз в ср/3 85%; 

ПВ – стеноз в пр/3 80%; 

ОВ – окклюзирована в ср/3. 

 

Через 15 минут от 
поступления выполнена 
диагностическая КАГ 
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Ангиография ПКА: 
стеноз в пр/3 до 70% 
 
Syntax Score - 31 
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Учитывая нестабильность гемодинамики, нарастающие дозы тоников, 
тяжелое многососудистое поражение коронарного русла, принято решение 
о подключении аппарата ЭКМО с последующей реваскуляризацией 
миокарда. 

 

 

Данные ургентной ЭХО-КГ: КДР 5,2 см; КСР 3,8 см; ФВ 31 %; КДО 130 мл; КСО 
62 мл; Акинез передне-перегородочной стенки ЛЖ, верхушки, гипокинез 
нижней стенки на уровне базальной и ср/3. ЛП 4,2Х 5,2 см; МР 2-3 ст, ТР 1-2  ст. 
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Вторым этапом применили вспомогательное кровообращение. 

Для проведения ЭКМО использовали аппарат Maquet (Cardiohelp). 
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Бригадой сосудистых хирургов  выполнено выделение бедренной 
артерии и вены, и последующая их каннюляция. 

Кардиологическая служба ГКБ им С.С. Юдина 



Начало  ЭКМО. 
Кардиологическая служба ГКБ им С.С. Юдина 



Первым этапом выполнена предилятация ПМЖВ в 
проксимальной и средней трети. 
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Имплантированы стенты в 

средней трети ПМЖВ 

Xience Prime 2,5 x 18 мм и 

2,5 х 23 мм. 

Позиционирование стента 

Xience Prime 3,5 x 33 мм из 

ствола ЛКА в ПМЖВ  

Стент в 
стволе 

ЛКА 
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Результат стентирования 

ствола ЛКА-ПМЖВ и 

ПМЖВ в ср/3, устьевой 

стеноз ОВ ЛКА (указан 

стрелкой) 
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Через балки стента 

заведены коронарные 

проводники в ПВ, ОВ 

ЛКА 
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ТЛАП debulking ОВ через ячейку стента и kissing ствола ЛКА тремя баллонами 

ПМЖВ-ОВ-ПВ – при наличии ЭКМО гемодинамика не страдает.   

Перекрыт кровоток в 
стволе ЛКА 
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Окончательный результат реваскуляризации миокарда. 
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ЭКГ до процедуры / через 120 мин. 
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Динамика лабораторных показателей. 

Исходная Во время ЭКМО 

Нв 142     Эр 4,48      Л-6,8 Нв 116    Эр 3,67      Л 9,9 

КФК 259     МВ КФК 18 КФК 329    МВ КФК 21 

рН - 7,3 рН 7,5 

Ро2 арт. — 68,4  Ро2 - 256,1 

Р СО2 - 39,2 Р СО2 - 34,6 

ВЕ    -4,7  ВЕ    -0,9 

НСО3 16,7 НСО3  21,1 

Окси Нв 88,8  Окси Нв  99,7 

Кардиологическая служба ГКБ им С.С. Юдина 



• После ЭВП через 180 мин пациент отключен от вспомогательного 
кровообращения. 

• Бригадой сосудистых хирургов ушиты артерио-венозные доступы. 

• Через два часа пациента экстубировали в отделении кардиологического 
блока интенсивной терапии. 

• На вторые сутки пациента в стабильном состоянии перевели в 
кардиологическое отделение. 

• На 10-е сутки пациент с рекомендациями выписан на амбулаторное 
долечивание. (ФВ- 47, КДР 5,5 см; КСР 3,9 см). 

Послеоперационный этап. 
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Выводы: 

• Представленный опыт демонстрирует возможности успешного лечения ОИМ, 

осложненного кардиогенным шоком, с применением стентирования коронарных 

артерий при поддержке ЭКМО.  

• Прогноз у больных с ОИМ осложненным кардиогенным шоком, на фоне 

множественного поражения коронарных артерий остаётся неутешительным, но 

далеко не безысходным. На данном клиническом примере продемонстрирована 

слаженная работа всех специалистов в единой «команде сердца».  
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


