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В настоящее время пандемия COVID-19 затрагивает все слои населения. Наиболее сильную угрозу данная 
инфекция представляет для женщин в раннем послеродовом периоде. Необходимо учитывать, что в данном 
периоде пациентки имеют склонность к нарушению системы гемостаза, что на фоне имеющейся инфекции 
COVID-19 может привести к летальному исходу. В данном клиническом обзоре представлен опыт комплекс-
ного лечения и применения системы экстракорпоральной мембранной оксигенации у пациентки с острой сер-
дечно-сосудистой недостаточностью на фоне инфекции COVID-19 в раннем послеродовом периоде, находив-
шейся на стационарном лечении в УЗ «Гродненский областной клинический кардиологический центр».
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кардит, экстракорпоральная мембранная оксигенация.
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Введение
Коронавирусная инфекция достаточно ча-

сто поражает беременных женщин и повышает 
риск неблагоприятных акушерских осложнений 
из-за физиологических изменений, произошед-
ших во время беременности [1]. Уменьшение 
функциональных остаточных объемов, подъем 
диафрагмы, изменение клеточного иммуните-
та приводят к повышенной восприимчивости 
к вирусным инфекциям и летальным исходам 
при тяжелом течении COVID-19 у беременных 
[2]. В свою очередь сердечно-сосудистые ос-
ложнения, связанные с COVID-19, могут быть 
вызваны образованием микротромбов на фоне 
васкулита, поражающего мелкие сосуды сердца 
и лёгких. Коронавирус непосредственно прони-
кает в кардиомиоциты, вызывая их повреждение 
и индуцируя вирусный миокардит [3]. Известно, 
что пациенты с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и артериальной гипертензией имеют 
значительно более высокие показатели леталь-
ности по сравнению с пациентами без таковой 
патологии (10,5 и 6% смертей, соответственно, 
по сравнению с 0,9% летальных исходов без со-
путствующих заболеваний) [4,5]. B. Long et al. 
сообщили о достаточно частых сердечно-сосу-
дистых осложнениях у пациентов с COVID-19. 
В их исследовании отмечается, что повреждение 
миокарда у заболевших коронавирусной инфек-
цией может возникать в 7-31% случаев, а око-
ло 7% смертей, ассоциированных с COVID-19, 
были вызваны миокардитом [6, 7]. 

Сердечная недостаточность – распространен-
ное явление и может возникать как часть клини-
ческого течения COVID-19, а также у пациентов 
с существующими заболеваниями сердца. Таким 

образом, крайне важно понимать разные взаимо-
действия между данной патологией и вирусом, 
чтобы оптимизировать ведение такого рода па-
циентов [8].

Описание клинического случая
В данной статье рассматривается клиниче-

ский случай пациентки Б., 1990 г.  рождения, 
которая была транспортирована бригадой ско-
рой медицинской помощи (СМП) в отделение 
анестезиологии и реанимации № 2 (ОАР № 2)  
УЗ «Гродненский областной клинический карди-
ологический центр» (УЗ «ГОККЦ») 17.10.2020 с 
диагнозом: ТЭЛА? ОНМК? Клиническая смерть 
от 17.10.2020. Реанимационные мероприятия 
17.10.2020. Асистолия, фибрилляция желудоч-
ков, желудочковая тахикардия. Восстановление 
сердечной деятельности от 17.10.2020. Лапаро-
томия по Пфанненштилю, кесарево сечение от 
20.09.2020.

Из анамнеза известно, что 17.10.2020 на 
станцию СМП поступило сообщение о потере 
сознания молодой женщиной. По приезду бри-
гады установлено, что пациентка контакту недо-
ступна, сознание по шкале ком Глазго оценено  
в 3 балла, спонтанное дыхание и пульса-
ция на магистральных сосудах отсутствует,  
на ЭКГ – асистолия. Немедленно были начаты 
реанимационные мероприятия, на фоне которых 
зафиксирован переход асистолии в фибрилля-
цию желудочков (ФЖ), в связи с чем выполнена 
электроимпульсная терапия (ЭИТ). Сердечная 
деятельность была восстановлена и пациентка 
экстренно доставлена в ОАР № 2 УЗ «ГОККЦ». 

На момент госпитализации состояние па-
циентки крайне тяжелое. На фоне отсутствия 
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сознания гемодинамика стабильная: систо-
лическое артериальное давление (сАД) –  
120 мм рт. ст., диастолическое давление  
(дАД) – 60 мм рт. ст., среднее артериальное дав-
ление (срАД) – 80 мм рт. ст., на ЭКГ – синусо-
вая тахикардия с частотой (ЧСС) 130-140 уда-
ров в минуту, центральное венозное давление  
(ЦВД) – 14-15 мм рт. ст. В 13:45 в условиях вну-
тривенной анестезии была выполнена интубация 
трахеи и пациентка переведена на ИВЛ в режи-
ме PSIMV со следующими параметрами: дыха-
тельный объем (ДО) – 800 мл, частота дыханий  
(ЧД) – 20 в минуту, фракция кислорода во 
вдыхаемой газовой смеси (FiO2) – 90%, поло-
жительное давление в конце выдоха (ПДКВ) –  
8 мбар, SpO2 – 97-98%. Артериальный КОС 
после интубации трахеи в 14:09: pН – 7,12,  
pаCO2 – 47,7 мм рт. ст., pаO2 – 58 мм рт. ст.,  
респираторный индекс (pO2/FiO2) – 58,6 мм рт. ст., 
лактат – 9,5 ммоль/л, ABE – 13,8 ммоль/л, SBE –  
12,6 ммоль/л. 

Результаты ЭХО-КГ от 17.10.2020 (15:00): 
аортальный клапан (АК): створки не измене-
ны, фиброза нет, кальциноза нет. Диаметр аор-
тального отверстия (АО) на уровне АК – 30 мм. 
Площадь эффективного отверстия – 2,6 см2. 
Митральный клапан (МК): створки не измене-
ны, фиброза нет, кальциноза нет. Митральная 
регургитация 1-2 степени. Клапан лёгочной ар-
терии (КЛА): недостаточность 1 степени. Трику-
спидальный клапан (ТК): створки не изменены, 
фиброза нет, кальциноза нет. Недостаточность 
2 степени. Систолическое давление в лёгочной 
артерии (ЛА) – 34 мм рт. ст. Аорта не измене-
на, не расширена. Левый желудочек: М-режим: 
конечно-диастолическое давление (КДД) –  
46 мм, конечно-систолическое давление (КСД) 
– 35 мм. М-режим: конечно-диастолический  
объем (КДО) – 99 мл, конечно-систолический 
объем (КСО) – 50 мл, ударный объем (УО) –  
49 мл, фракция выброса (ФВ) – 50%, В-ре-
жим: КДО – 80 мл, КСО – 42 мл, УО – 38 мл,  
ФВ – 48%. Толщина миокарда межжелудоч- 
ковой перегородки (МЖП) в диастолу – 9 мм,  
в систолу – 13 мм. Толщина задней стенки в диа-
столу – 9 мм, в систолу – 19 мм. Масса миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) – 153 г. Индекс локаль-
ной сократимости миокарда – 1,38. Перикард 
не изменен. Жидкость в полости перикарда и  
в плевральных полостях отсутствует.

Согласно результатам РКТ органов грудной 
клетки (ОКГ) и головного мозга (ГМ), данных 
за очаговые изменения в тканях головного моз-
га, гематому не получено. Однако на КТ ОГК 
выявлена картина воспалительных изменений 
в паренхиме лёгких, которые необходимо диф-
ференцировать между респираторным дис-
тресс-синдромом и воспалительными изменени-
ями по интерстициальному типу, которые могут 
быть ассоциированы с вирусной пневмонией. По 
результатам проведенной коронароангиографии 
(КАГ) патологии со стороны коронарных арте-
рий не выявлено. Лабораторные параметры при 
поступлении представлены в таблице 1.

Таблица 1. – Лабораторные изменения при по-
ступлении пациентки Б.  17.10.2020 в 14:40
Table 1.  – Laboratory changes at the admission of patient 
B. 17.10.2020 at 14:40

Показатель Значение

Д-димеры, нг/мл 2466

Тропонин I, нг/л 14,2

Прокальцитонин, нг/мл 0,05

СРБ, мг/л 15,8

Лейкоциты, тыс/мкл 8,1

Нейтрофилы 
палочкоядерные, %

10

После выполнения лабораторных и клиниче-
ских исследований выставлен диагноз: Острый 
миокардит. Перипортальная кардиомиопатия? 
Митральная недостаточность 2-3 ст., трикуспи-
дальная недостаточность 2 ст., лёгочная гипер-
тензия (систолическое давление в лёгочной ар-
терии 44 мм рт. ст.). Острая сердечно-сосудистая 
недостаточность. Асистолия, фибрилляция же-
лудочков, желудочковая тахикардия. Клиниче-
ская смерть. Реанимационные мероприятия, вос-
становление сердечной деятельности 17.10.2020. 
ОРДС. Вирусная пневмония? ИВЛ с 17.10.2020. 
ОНМК в ВББ? Миопия средней степени обоих 
глаз. Хронический гастрит, ремиссия. Болезнь 
Олье. Носитель анти HCV. Медикаментозная 
аллергия. Ожирение 1 степени. Поздний после-
родовой период (27-е  сутки). Лапаротомия по 
Пфанненштилю, кесарево сечение (20.09.2020).

Назначена терапия: с антикоагулянтной це-
лью клексан 0,4 мл подкожно через 12 часов, с 
целью аналгоседации – пропофол 2% – 50 мл по 
шприцевому дозатору, фентанил 0,005% – 2мл 
в/в дробно. С целью купирования синусовой та-
хикардии введен метонорм 0,5% – 5 мл в/в од-
нократно. С нейропротективной целью назначен 
цитиколин 1000 мг в/в. Проводилась инфузион-
ная терапия коллоидными и кристаллоидными 
растворами.

В 20:00 на фоне проводимой терапии отмече-
на тенденция к гипотензии: сАД – 79 мм рт. ст., 
диастолическое давление дАД – 42 мм рт. ст., 
срАД – 56 мм рт. ст., на ЭКГ мониторе – синусо-
вая тахикардия с ЧСС 130-140 ударов в минуту, 
ЦВД – 15-16 мм  рт. ст. Начата вазопрессорная 
поддержка норадреналином через шприцевой 
дозатор со скоростью 0,11 мкг/кг/мин, инотроп-
ная поддержка допамином через шприцевой 
дозатор со скоростью 7,4 мкг/кг/минуту. По ре-
зультатам ЭХО-КГ в динамике на 20:00 отмече-
но снижение систолической функции левого же-
лудочка: расширение зон гипокинеза, появление 
зон акинеза, снижение фракции выброса с 48 до 
35%. 

Продолжена ИВЛ под внутривенной анал-
госедацией в режиме PSIMV с параметрами:  
ДО – 500 мл, ЧД – 20 в минуту, FiO2 – 45%,  
ПДКВ – 8 мбар, SpO2 – 98-99%. Артериаль-
ный КОС в динамике на 20:15: pН – 7,432, 
pаCO2 – 36,1 мм рт. ст., pаO2  – 103 мм  рт. ст.,  
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pO2/FiO2 – 148 мм  рт. ст., лактат – 1,1 ммоль/л, 
ABE – 0,2 ммоль/л, SBE – 0,2 ммоль/л. Лабо-
раторные параметры в 20:40 представлены  
в таблице 2.
Таблица 2. – Лабораторные изменения в дина-
мике 17.10.2020 в  20:40
Table 2. – Laboratory changes in dynamics on 17.10.2020 
at 20:40

Показатель Значение

Д-димеры, нг/мл 5000

BNP, нг/мл 478

Тропонин I, нг/мл 352

Прокальцитонин, нг/мл 0,72

СРБ, мг/л 24

Лейкоциты, тыс/мкл 9,3

Нейтрофилы палочкоядерные, % 10

Показатель Значение

Д-димеры, нг/мл 5046

Тромбоциты, тыс/мкл 202

BNP, нг/мл 4084

Тропонин I 135

Прокальцитонин, нг/мл 0,65

СРБ, мг/л 18,1

Креатинин, мкмоль/л 290

Лейкоциты, тыс/мкл 8,3

Нейтрофилы палочкоядерные, % 20

Гемоглобин, г/л 102

С учетом прокальцитонина (0,72 нг/мл) на-
чата терапия меропенемом – 1000 мг внутри-
венно через 8 часов, метронидазолом 500 мг 
внутривенно через 8 часов, линезолидом 600 мг 
внутривенно через 12 часов. С противовоспали-
тельной целью назначен метилпреднизолон –  
1000 мг в/в 1 раз в день. Учитывая сохра-
няющуюся нестабильную гемодинамику:  
систолическое артериальное давление (сАД) –  
74 мм рт. ст., диастолическое давление (дАД) –  

38 мм рт. ст., среднее артериальное давление  
(срАД) – 51,5 мм рт. ст., ЧСС – 120-130 уд/мин., 
отрицательную динамику ЭХО-КГ, наличие  ва-
зопрессорной и ионотропной поддержки, реше-
но имплантировать систему вено-артериальной 
экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО). Периферическим доступом выполнена 
пункция общей бедренной вены и общей бедрен-
ной артерии в левой паховой области. С помощью 
системы проводников установлены: венозная  
канюля Medtronic размером 27 French (Fr) и арте-
риальная канюля Edwards 16 French (Fr). В даль-
нейшем исходно настроены следующие параме-
тры: сатурация венозной крови (SvO2) – 62,2%,  
давление на артериальной канюле (Part) –  
227 мм рт. ст., давление на венозной канюле 
(Pven) – 38 мм рт. ст., внутреннее давление в 
оксигенаторе (delta P) – 18 мм рт. ст., скорость 
минутного кровотока (V) – 3,5 л/мин, коли-
чество оборотов в минуту – 3500, FiO2 – 90%, 
газовый поток (смесь атмосферного возду-
ха и кислорода) – 1,5 л/мин. Имплантация си-
стемы ЭКМО сопровождалась нестабильной 
гемодинамикой: сАД – 66 мм  рт. ст., дАД –  
61 мм  рт. ст., срАД – 63 мм  рт. ст., ЧСС – 80 уда-
ров в минуту, ЦВД – 11-12 мм  рт. ст. Отменена 
терапия допамином и норадреналином и начата 
ионотропная поддержка добутамином со скоро-
стью 0,93 мкг/кг/мин. С 01:00 до 08:00 гемоди-
намика стабилизировалась с АД – 90 мм рт. ст.,  
дАД – 70 мм рт. ст., срАД – 80 мм рт. ст., ЧСС – 
90-100 ударов в минуту, ЦВД – 8-9 мм рт. ст.

Учитывая работу системы ЭКМО, с антико-
агулянтной целью начато титрование нефрак-
ционированного гепарина под контролем акти-

вированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ), активированного времени свер-
тывания крови (АВСК), а также антитромбина 3 и 
тромбоэластограммы. 

18.10.2020 в 7:30 на мониторе была зареги-
стрирована фибрилляция желудочков. Выполне-
на электроимпульсная терапия бифазным дефи-
бриллятором зарядом 200 ДЖ однократно. Вос-
становлен синусовый ритм с ЧСС 83 в минуту. 
Продолжилась ИВЛ под внутривенной аналго-
седацией в режиме PSIMV с параметрами: ДО –  
500 мл, ЧД – 20 в мин, FiO2 – 35-45%, ПДКВ –  
8 мбар, SpO2 – 97-99%. На фоне проводи-
мой терапии, а также работы системы ЭКМО  
(SvO2 – 62,2%, Part – 227 мм рт. ст., Pven –  
38 мм рт. ст., deltaP – 18 мм рт. ст., V – 3,5 л/мин,  
rpm –  3500 об/мин, FiO2 – 90%, поток све-
жих газов (атмосферного воздуха и кис-
лорода) – 1,5 л/мин) состояние паци-
ентки оставалось тяжелым, однако уже  
отсутствовали признаки дыхательной недо-
статочности. Артериальный КОС в динамике  
на 06:24 – 18.10.2020: pН – 7,40, pCO2 –  
39,9 мм рт. ст., SvaO2 – 100,2%, лактат –  
1,6 ммоль/л, ABE – 0,1 ммоль/л, SBE – 0,2 ммоль/л. 
Диурез с момента поступления составил  2500 мл. 
Лабораторные параметры в динамике отражены в 
таблице 3. 

18.10.2020 на фоне проведенного лечения в 
течение суток состояние пациентки оставалось 
тяжелым. Несмотря на изменение скорости ти-
трования добутамина, в течение суток сохраня-
лась гипотония (табл. 4).

На ЭКГ фиксировался удлиненный интервал 
Qt до 531 мс, с антиаритмической целью ти-
тровался метонорм 0,5%  – 50 мл со скоростью  
2-5 мл/ч в течение суток. Однако надо отме-
тить, что по результатам ЭХО-КГ улучшилась 
фракция выброса до 37% в B-режиме и 49%  
в M-режиме, а также индекс локальной сократи-
мости, который на фоне работы ЭКМО составил 
3,9 л/мин, что было значимо больше в сравнении 
с цифрой от 17.101.2020 (1,88 л/мин).

Под контролем АВСК, АЧТВ, ТЭГ продолжа-
ла работать система вено-артериальной ЭКМО с 

Таблица 3. – Показатели коагуляции и маркеров 
воспаления 18.10.2020 на 8:00
Table 3. – Сoagulation parameters and markers of 
inflammation 18.10.2020 8:00
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Таблица 4. – Динамика изменений показателей 
гемодинамики и дозировки добутамина
Table 4. – Dynamics of changes in hemodynamic 
parameters and dobutamine dosage

10:00 22:00 8:00

сАД,  мм рт. ст. 92 82 81

дАД, мм рт. ст. 72 51 51

срАД, мм рт. ст. 79 61 61

ЧСС, уд/мин 84 67 67

ЦВД, мм рт. ст. 9 11 10

Добутамин, мкг/кг/мин 0,93 0,93 1,39

корректировкой параметров: SvO2 71,4-78,9%, 
Part – 234 мм рт. ст., Pven – 42 мм рт. ст, delta P –  
18 мм рт. ст., V – 3,97-4,02 л/мин, rpm – 3550-3800 
оборотов в минуту, поток газов – 2,5-2,7 л/мин. 
Учитывая показатель гемоглобина 96 г/л, гема-
токрита 29,2%, произведена гемотрансфузия 
двух доз отмытых эритроцитов. В течение суток 
продолжалась ИВЛ под внутривенной седаци-
ей пропофолом в режиме PSIMV: ДО – 500 мл,  
ЧД – 20 в минуту, FiO2 35%, ПДКВ – 8 мбар,  
SpO2 – 99-100%. По окончании суток в арте-
риальном КЩС были выявлены следующие 
изменения: pН – 7,489, лактат – 4,5 ммоль/л,  
ABE – 0,7 ммоль/л, SBE – 1,3 ммоль/л. Параме-
тры оксиметрии – без отрицательной динами-
ки. Продолжалось ранее назначенное лечение.  
18.10 – 19.10.2020 сохранялась нормотермия, 
диурез составил 4900 мл. Энтеральное питание 
в объеме 700 мл через назогастральный зонд 
усвоено.

19.10 – 20.10.2020 на фоне проводимого лече-
ния состояние пациентки оставалось тяжелым. 
После прекращения ионотропной поддерж-
ки добутамином (2 мкг/кг/мин) гемодинамика 
оставалась стабильной. С целью измерения по-
казателей центральной гемодинамики выполне-
на тонометрия катетером Сван-Ганца: среднее  
давление лёгочной артерии (ДЛА ср) 24- 
25 мм рт. ст., давление заклинивания лёгочной 
артерии (ДЗЛА) 14-18 мм рт. ст., сердечный вы-
брос (СВ) 5,0-5,9 л/мин, ударный объем (УО) 
77-82 мл, сердечный индекс (СИ) 2,6-3,1 мин/м2, 
общее периферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС) 1003 дин/с/см-5. По результатам ЭХО-КГ 
в динамике – улучшение локальной сократимости  
(1,5-1,38). По сравнению с 17.10. – 18.10.2020 от-
мечается увеличение уровней прокальцитонина, 
СРБ, лейкоцитов (см. таблицу 5).  

С антиаритмической целью продолжалось 
титрование метонорма 0,5% – 50 мл. Периодиче-
ски на ЭКГ мониторе фиксировались пароксиз-
мы желудочковой тахикардии и фибрилляции 
желудочков, которые купировались самостоя-
тельно, фиксировался увеличенный интервал Qt 
(516-558 мс). Продолжалось ранее назначенное 
симптоматическое лечение: нейропротекция 
(цитеколин, холинальфасцерат), гастропротек-
ция (гефал), антибактериальная терапия (ли-
незолид, меропенем), противовоспалительная 
терапия (метилпреднизолон). С целью оценки 
неврологического статуса была приостановлена 

Таблица 5. – Динамика изменений показателей 
коагуляции и маркеров воспаления 19.10.2020 
на 8:00
Table 5. – Dynamics of changes in coagulation parameters 
and markers of inflammation 19.10.2020 8:00

Показатель Значение

Д-димеры, нг/мл 1523

BNP, нг/мл 2424

Тропонин I 775

Прокальцитонин, нг/мл 2,61

СРБ, мг/л 19,1

Креатинин, мкмоль/л 102

Лейкоциты, тыс/мкл 9,4

Гемоглобин, г/л 96

седация, вне седации сознание оценивалось по 
ШКГ 6 баллов (глубокая кома). Отрицательной 
динамики по данным оксиметрии анализа КЩС 
не выявлено, в связи с этим изменен режим ИВЛ 
с PSIMV на CPAP (FiO2 – 30%, ПДКВ – 5 мбар, 
SpO2 – 97-98-99%) (табл. 6). 

Таблица 6. – Данные оксиметрии после смены 
режима ИВЛ на CPAP
Table 6. – Oximetry data after changing ventilation mode 
to CPAP

10:30 21:00 07:00 20.10.20

pH 7,454 7,527 7,433

SpO2, % 98,9 99,3 99,9

pаCO2, мм рт. ст. 38,6 29,1 42,6

pаO2, мм рт. ст. 80,5 100 114

pO2/FiO2 94 122 129

Лактат, ммоль/л 2,3 3,6 1,8

ABE, ммоль/л 3,1 2,1 3,8

SBE, ммоль/л 3,0 1,4 3,9

Работала система ЭКМО (rpm – 2700- 
3400 об/мин, V – 4,2-2,4 л/мин) и в связи с нали-
чием дефицита факторов свертывания и низким 
уровнем антитромбина 3 (57,6%) введен атена-
тив в дозе 1000 МЕ внутривенно.

Учитывая наличие повторно подтвержденной 
инфекции COVID-19 (19.10.2020), осложненной 
миокардитом тяжелой степени, была назначена 
трансфузия антиковидной плазмы A(II), Rh (+) 
по 1 дозе в день с 19.10.2020 по 22.10.2020. На 
протяжении суток диурез был сохранен, энте-
ральное питание усваивалось с незначительным 
застойным содержимым по назогастральному 
зонду.

20.10.2020 на фоне проводимого лечения от-
мечалась положительная динамика. Пациентка 
пришла в сознание (12 баллов по ШКГ). Гемо-
динамика оставалась стабильной, самостоятель-
ной (ДЛА ср 39 мм рт. ст., ДЗЛА 32 мм рт. ст.,  
СВ 5,4 л/мин, УО 63,5 мл, СИ 2,6 мин/м2,  
ОПСС 1183 дин/с/см-5, ЦВД 12-13 мм рт. ст.). 
Продолжала работать система ЭКМО (V – 1,87-
4,1 мл/мин, rpm – 2500-3800 об/мин. Поток газов 
2,5 л/мин, FiO2 88 %. SvO2 80,8-83%). На ЭКГ 
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регистрировался синусовый ритм с ЧСС 60-70 в 
минуту с желудочковыми экстрасистолами. Ды-
хание поддерживалось аппаратом ИВЛ в режиме 
CPAP (FiO2 – 30%). Учитывая отсутствие призна-
ков дыхательной недостаточности, стабильную  
гемодинамику, уровень сознания, выполнена  
экстубация. Данные оксиметрии после экстуба-
ции – в таблице 7.

Таблица 7. – Данные оксиметрии после экстуба-
ции и в динамике 20.10.2020
Table 7. – Oximetry data after  extubation and in 
dynamics 20.10.2020

После 
экстубации

22:00

pH 7,403 7,406

SpO2, % 100 99,4

pаCO2, мм рт. ст. 42,3 44

pаO2, мм рт. ст. 141 130

pO2/FiO2, мм рт. ст. 141 288

Лактат, ммоль/л 1,1 0,9

ABE, ммоль/л 4,5 2,6

SBE, ммоль/л 4,6 2,7

После экстубации пациентка осмотрена 
врачом-неврологом и был выставлен диагноз: 
острая постгипоксическая энцефалопатия. Про-
должилось ранее назначенное симптоматиче-
ское лечение: снижена дозировка метилпредни-
золона до 500 мг в/в 1 раз в день. 

С 21.10.2020 по 26.10.2020 сознание паци-
ентки по ШКГ оценивалось в 12-13 баллов (уме-
ренное оглушение). Пациентка реагирует на об-
ращенную речь и выполняет простые команды, 
ориентируется в личности, времени. Присут-
ствуют признаки ретроградной амнезии (не пом-
нит рождение четвертого ребенка). 21.10.2020 
на ЭКГ мониторе фиксировались эпизоды биги-
мении, синусовой брадикардии, желудочковой 
тахикардии по типу «пируэт», удлинение интер-
вала Qt, несмотря на проводимую антиаритми-
ческую терапию. В связи с этим была импланти-
рована система временного ЭКС. Гемодинамика 
оставалась стабильной. Дыхание самостоятель-
ное при поддержке увлажненным кислородом 
с потоком 3-5 литров в минуту, SpO2 97-98%. С 
21.10.2020 по 26.10.2020 система ЭКМО работа-
ла с постепенным снижением параметров до V 1 
л/мин, rpm 1800 об/мин, потока газов до 1 л/мин. 
По данным ЭХО КГ без отрицательной динами-
ки. C 26.10.2020 уменьшена дозировка метил-
преднизолона до 125 мг в сутки. С противогриб-
ковой целью с 22.10.2020 назначен микафунгин 
50 мг внутривенно. На протяжении данного 
периода сохранялась нормотермия. Пациентка 
питалась самостоятельно, диурез по мочевому 
катетеру был достаточным.

27.10.2020. Состояние пациентки с положи-
тельной динамикой. Сознание оценивалось в 14-
15 баллов по ШКГ (ясное сознание). Ориенти-
ровалась в собственной личности, была дезори-
ентирована во времени (при указании, что 2020 

г. отрицает), частично ориентировалась в месте 
(стационар, но какой, не помнит). Сохранялась 
ретроградная амнезия (не помнила события за-
болевания). Гемодинамика оставалась стабиль-
ной. Также после установки системы временной 
ЭКС на ЭКГ перестали фиксироваться эпизоды 
желудочковой тахикардии, фибрилляции желу-
дочков, в связи с этим была удалена система вре-
менного ЭКС. Признаки дыхательной недоста-
точности по данным оксиметрии отсутствовали.

В связи со стабильным состоянием, стабиль-
ной гемодинамикой, отсутствием признаков 
дыхательной недостаточности остановлена и из-
влечена система ЭКМО. После удаления ЭКМО 
выполнено ЭХО-КГ в динамике: митральный 
клапан (МК): створки не изменены, фиброза нет, 
кальциноза нет. Митральная регургитация 1 сте-
пени. Клапан лёгочной артерии (КЛА): недоста-
точность 1 степени. Трикуспидальный клапан 
(ТК): створки не изменены, фиброза нет, кальци-
ноза нет. Недостаточность 1-2 степени. Систо-
лическое давление в лёгочной артерии (ЛА) – 28 
мм рт. ст. Аорта не изменена, не расширена. Ле-
вый желудочек: М-режим: конечно-диастоли-
ческое давление (КДД) – 42 мм, конечно-систо-
лическое давление (КСД) – 28 мм. М-режим: 
конечно-диастолический объем (КДО) – 80 мл, 
конечно-систолический объем (КСО) – 31 мл, 
ударный объем (УО) – 49 мл, фракция выброса 
(ФВ) – 62%, В-режим: КДО – 76 мл, КСО – 32 мл, 
УО – 44 мл, ФВ – 58%. Индекс локальной сокра-
тимости миокарда – 1,38. Перикард не изменен. 
Жидкость в полости перикарда и в плевральных 
полостях отсутствует. Гемодинамика в течение 
суток оставалась стабильной, без признаков ды-
хательной недостаточности. Заменена антибак-
териальная терапия: отменен линезолид, назна-
чен тейкопланин 400 мг внутривенно 1 раз в сут-
ки, моксифлоксацин 400 мг внутривенно 1 раз 
в день. В связи с отключением системы ЭКМО 
отменено титрование гепарина, назначен Клек-
сан 0,8 мл подкожно 2 раза в день. Продолжено 
ранее назначенное лечение. 

С 28.10.2020 по 12.11.2020 состояние паци-
ентки оставалось стабильным, без отрицатель-
ной динамики. Сознание по ШКГ составляло 
15 баллов (ясное сознание). Пациентка ориен-
тировалась в собственной личности, частично 
во времени и месте. Внимание оставалось сни-
женным, не фиксировала новую информацию. 
Отвечала на вопросы по существу. Сохранялась 
ретроградная амнезия. ЧСС 80-100 уд/мин с со-
хранным удлинением интервала Qt (назначен 
метопролол 25 мг внутрь 3 раза в день). По ЭХО 
КГ без отрицательной динамики (индекс локаль-
ной сократимости на 28.10.2020  составил 1.0). 
Пациентка дышала самостоятельно, сохранялась 
нормотермия, диурез сохранен. C 29.10.2020 по 
30.10.2020 назначен метилпреднизолон 32 мг 
внутрь 1 раз в день с последующим снижением 
до 16 мг 30.10 и отменой терапии глюкокорти-
костероидами с 31.10.2020. 30.10.2020 выполнен 
экспресс-тест крови на COVID-19: Ig M и Ig G 
положительные.
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03.11.2020 полностью отменена антибактери-
альная терапия, изменена антикоагулянтная те-
рапия на ксарелто 15 мг внутрь 1 раз в день. РКТ 
ОГК в динамике: При сравнении с КТ-исследо-
ванием органов грудной клетки от 17.10.2020: 
положительная динамика. Ранее имеющиеся 
зоны консолидации не определяются. Умень-
шение локализованных уплотнений паренхимы 
по типу «матового стекла». Пациентка была ос-
мотрена врачом-психиатром: в дальнейшем вы-
ставлен диагноз: Амнестический синдром вслед-
ствие перенесенной клинической смерти с эле-
ментами делириозного расстройства сознания. 

12.11.2020. Пациентка для дальнейшего ста-
ционарного лечения в сопровождении дежурно-

го медперсонала транспортирована в УЗ "ГОКЦ 
психиатрия и наркология" в удовлетворитель-
ном состоянии.

Выводы
Данный случай демонстрирует, что своевре-

менно проведенные реанимационные мероприя-
тия с последующей имплантацией системы ве-
но-артериального ЭКМО наряду с комплексной 
интенсивной терапией у пациентки с миокарди-
том, развившемся на фоне тяжелого течения ин-
фекции COVID-19, способствовали восстанов-
лению функции сердечно-сосудистой системы и 
выживанию. 
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A CLINICAL CASE OF SUCCESSFUL TREATMENT OF ACUTE 
MYOCARDITIS COMPLICATED BY CIRCULATORY ARREST IN 

COVID-19 INFECTION IN A PATIENT DURING EARLY POSTPARTUM 
PERIOD

V. A. Snezhitskiy1, A. V. Yanushka2, R. E. Yakubtsevich1, A. A. Balla1, O. E. Sanko2,  
S. N. Grib2, K .O. Kratkou2, D. D. Kondrichina2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno Regional Clinical Cardiology Center, Grodno, Belarus

Currently, the COVID-19 pandemic affects all general population. The greatest danger of the infection is for 
women in the early postpartum period. It should be considered that in this period the patient has a tendency to disrupt 
the hemostasis system, which can lead to death in COVID-19 infection. This clinical review presents the experience 
of complex treatment and application of the extracorporeal membrane oxygenation system in a patient with acute 
cardiovascular failure for COVID-19 infection in the early postpartum period, who was hospitalized at the Grodno 
Clinical Cardiology Center.

Keywords. Early postpartum period, cardiovascular failure, COVID-19, myocarditis, extracorporeal membrane 
oxygenation.
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