
Пациентка С. 88 лет. 
Критический аортальный стеноз. Рефрактерный кардиогенный шок

Отдел неотложной кардиологии
Отдел рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения



Летальность при ОИМ и КШ: исторические данные
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Летальность в кардиоблоке
2003-2013 гг.

Первично некардиологический диагноз

Общая 

Первично кардиологический диагноз



Стареющая популяция
Больше сопутствующих заболеваний

Высокий индекс коморбидности Чарлсона

Изменившаяся когорта
поступающих в кардиоблок

раньше сейчас



Этиология кардиогенного шока: раньше и сейчас

Jones TL, Nakamura K, McCabe JM. Cardiogenic shock: evolving definitions and future directions in management. Open Heart 2019;6:e000960.
Cardiogenic shock, Lüsebrink, Enzo et al.The Lancet, Volume 404, Issue 10466, 2006 - 2020
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Статистические данные

3.4%
в популяции 

старше 75 лет

Тяжелый симптомный
стеноз устья аорты

Летальность у пациентов
с декомпенсированным 
аортальным стенозом
без оперативного лечения

46%
в течение 30 

дней

Летальность у пациентов
с тяжелым симптомным 
аортальным стенозом
без оперативного лечения

31%
в течение 1 

года

Kush P. Patel et al. Acute Decompensated Aortic Stenosis: State of the Art Review, Current Problems in Cardiology, 2023, 101422, ISSN 0146-2806, https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2022.101422.



критический аортальный
стеноз впервые был

диагностирован на стадии
кардиогенного шока

Kush P. Patel et al. Acute Decompensated Aortic Stenosis: State of the Art Review, Current Problems in Cardiology, 2023, 101422, ISSN 0146-2806, https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2022.101422.
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Статистические данные



Kush P. Patel et al. Acute Decompensated Aortic Stenosis: State of the Art Review, Current Problems in Cardiology, 2023, 101422, ISSN 0146-2806, https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2022.101422.

Статистические данные

Каждый 5-ый больной поступает в критическом
состоянии без каких-либо инструментальных 

и лабораторных обследований



Время!

84 дня 5 % 8%
среднее время ожидания TAVR летальность госпитализация в связи ОДСН

Увеличение времени ожидания оперативного вмешательства коррелирует с 
повышением летальности и частотой госпитализаций ввиду развития ОДСН  



Время!

Ожидание TAVR более 60 дней - негативный прогностический фактор

11,4% 5,7%
Летальность

р<0.001

Экстренная
TAVR 

Элективная
TAVR 



Анамнез жизни

Пенсионерка, не работает, активный образ жизни

88 лет
Рост 165 см, вес 75 кг

ИМТ 27,5 кг/м2

Сбор анамнеза затруднен в связи с тяжестью состояния



Сопутствующие заболевания

Артериальная гипертензия, 
неконтролируемая

Сахарный диабет отрицает

НМК отрицает

Перенесенный ИМ отрицает

Госпитализаций не было
Сбор анамнеза затруднен

в связи с тяжестью состояния



Анамнез заболевания

Одышка при привычной 
физической нагрузке
Однократный эпизод 

синкопе

2022 г.



Одышка при привычной 
физической нагрузке
Однократный эпизод 

синкопе
ТТ ЭхоКГ

2022 г.

- дегенеративный стеноз устья аорты тяжелой степени 
тяжести

- аортальная недостаточность 1-2 степени
- дегенеративный митральный стеноз легкой степени

-  вторичная митральная недостаточность тяжелой 
степени 

Анамнез заболевания



Одышка при привычной 
физической нагрузке
Однократный эпизод 

синкопе
ТТ ЭхоКГ
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-  вторичная митральная недостаточность тяжелой 
степени 

2024 г.
бездействие

Анамнез заболевания
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тяжести

- аортальная недостаточность 1-2 степени
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степени 

2024 г.
Прогрессивное снижение 
толерантности к нагрузке

бездействие
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Одышка при привычной 
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2024 г.

Обращение к кардиологу 
по м/ж

Выполнена МСКТ
аортография

Прогрессивное снижение 
толерантности к нагрузке

бездействие

Анамнез заболевания



Октябрь 
2024 г.

Нарастание общей 
слабости

Головокружение

Анамнез заболевания



Запись на прием в 
НМИЦК

25.11.2024 г.
Октябрь 
2024 г.

Нарастание общей 
слабости

Головокружение

Анамнез заболевания



Запись на прием в 
НМИЦК

25.11.2024 г.
Октябрь 
2024 г.

Нарастание общей 
слабости

Головокружение

11:28
Центральная проходная

Анамнез заболевания



Запись на прием в 
НМИЦК

25.11.2024 г.
Октябрь 
2024 г.

Нарастание общей 
слабости

Головокружение

• резко возникшая общая слабость
• головокружение

• Гипотония 60/20 мм рт.ст.
• Синкопе

11:28
Центральная проходная

Анамнез заболевания



Запись на прием в 
НМИЦК

25.11.2024 г.
Октябрь 
2024 г.

Нарастание общей 
слабости

Головокружение

11:28
Центральная проходная

Вызов 
сотрудников 
ПРИТ 1 к/о

11:30

Анамнез заболевания

• резко возникшая общая слабость
• головокружение

• Гипотония 60/20 мм рт.ст.
• Синкопе



Запись на прием в 
НМИЦК

25.11.2024 г.
Октябрь 
2024 г.

Нарастание общей 
слабости

Головокружение

11:28
Центральная проходная

Вызов 
сотрудников 
ПРИТ 1 к/о

Госпитализирована 
в ПРИТ 1 к/о

11:3311:30

Анамнез заболевания

• резко возникшая общая слабость
• головокружение

• Гипотония 60/20 мм рт.ст.
• Синкопе



Жалобы
• общая выраженная слабость
• чувство нехватки воздуха

Физикальный осмотр
• Кожные покровы бледные, холодные, 

липкие
• Периферических отеков нет 

• Дыхание ослаблено в н/о легких, влажные 
хрипы над всей поверхностью легких
• Систолический шум над всей 

прекардиальной областью

25.11.2024 г. 11:32 - первичный осмотр в ПРИТ 1 к/о

SpO2 80% на атм. воздухе

АД 60/25 мм рт.ст.

ЧСС 89 уд/мин

ЧДД 27 в мин.



25.11.2024 г. 11:32 - первичный осмотр в ПРИТ 1 к/о

SpO2 80% на атм. воздухе

АД 60/25 мм рт.ст.

ЧСС 89 уд/мин

ЧДД 27 в мин.

Жалобы
• общая выраженная слабость
• чувство нехватки воздуха

Физикальный осмотр
• Кожные покровы бледные, холодные, 

липкие
• Периферических отеков нет 

• Дыхание ослаблено в н/о легких, влажные 
хрипы над всей поверхностью легких
• Систолический шум над всей 

прекардиальной областью

Кардиогенный шок 
Альвеолярный отек легких



• ритм синусовый
• ЧСС 79 уд/мин
• нарушений АВ 

проведения нет
• нарушение в/ж 

проводимости
• признаки 

гипертрофии ЛЖ 
(изменения ST-T)

25.11.2024 г. 11:35 - первичный осмотр в ПРИТ 1 к/о



Прикроватная ТТ ЭхоКГ

Показатель Центр. вена

pH 7,39

pCO2 (mmHg) 22

HCO3 (mmol/L) 17

BE (mmol/L) -10,2

Lac (mmol/l) 6,3

SсvO2 (%) 55

Hb (г/дл) 10,4

25.11.2024 г. 11:38



Прикроватная ТТ ЭхоКГ

Диффузное снижение сократимости миокарда

Четких зон нарушения локальной 
сократимости нет

Сердечный выброс 3,6 л/мин,
LVOT VTI 18 см

Гипертрофия МЖП в базальном сегменте до 
1,4 см

Полость ЛЖ не расширена
(иКДО 55 мл/м2, иКСО 27 мл/м2)



Прикроватная ТТ ЭхоКГ

Критический аортальный стеноз

AVA 0,4 см2, Vmax 4,4 м/с
maxPG 76 mmHg, meanPG 45 mmHg

Умеренная недостаточность АК

Дегенеративное поражение митрального 
клапана

Тяжелая митральна недостаточность



Кардиогенный шок стадии D на фоне 
критического аортального стеноза



Тактика ведения больных

1

2

Первичная стабилизация

3

Кратковременная механическая поддержка 
кровообращения

Обсуждение SHOCK Team

Anwar Tandar et al., Cardiogenic shock in aortic stenosis patients: Balancing between complexity and simplicity, Hellenic Journal of Cardiology, 2019, https://doi.org/10.1016/j.hjc.2019.06.002.
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3

Кратковременная механическая поддержка 
кровообращения

Обсуждение SHOCK Team

Anwar Tandar et al., Cardiogenic shock in aortic stenosis patients: Balancing between complexity and simplicity, Hellenic Journal of Cardiology, 2019, https://doi.org/10.1016/j.hjc.2019.06.002.



Кардиогенный шок 
стадии D

Добутамин 10 мкг/кг/мин

Норэпинефрин 0,5 мкг/кг/мин

25.11.2024 г. 11:38-11:50

Адреналин 0,5 мкг/кг/мин
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25.11.2024 г. 11:38-11:50
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Кардиогенный шок 
стадии D

Добутамин 10 мкг/кг/мин 20 мкг/кг/мин

Норэпинефрин 0,5 мкг/кг/мин                                                                                                  1 мкг/кг/мин

Адреналин 0,5 мкг/кг/мин                                                                         1 мкг/кг/мин

Кардиогенный шок 
стадии E



Резервы по медикаментозной
поддержке?

Гипотония (САД<90 mmHg) и/или органная гипоперфузияПоказания к инициации 
терапии

Источник

Рекомендации и уровень 
доказательности

Терапия первой линии
Гипотония - 

норэпинефрин
Низкий СВ – нет 
рекомендаций

Нет рекомендаций

Гипотония - 
норэпинефрин

Низкий СВ – 
добутамин

Норэпинефрин/
допамин

Гипотония - 
норэпинефрин

Низкий СВ – нет 
рекомендаций



Резервы по медикаментозной 
поддержке?

1

2

Инотропы Вазопрессоры

Добутамин
max 20 мкг/кг/мин

1 Норэпинефрин
max 1 мкг/кг/мин

Эпинефрин
max 0,5 мкг/кг/мин

Фенилэфрин

2 Допамин
max 20 мкг/кг/мин



Летальность при кардиогенном шоке

Выживаемость при применении 
инотропов/вазопрессоров

до инициации МПК

Летальность при кардиогенном
шоке

Выживаемость в зависимости от 
СВ и уровня поддержки 

интотропами/вазопрессорами

Инотропы/вазопрессоры – 
Независимый фактор риска 

ухудшения прогноза при КШ на 
фоне ОИМ

68%

46%

35% 35%

26%

0
препаратов

1
препарат

2
препарата

3
препарата

>4
препаратов

A            B           C            D           E

SCAI

3    7         12          40         67
Внутригоспитальная летальность, %

83%

30-дневная летальность
при кардиогенном шоке стадии Е



Кардиогенный шок стадии Е по SCAI



Тактика ведения больных

1

2

Первичная стабилизация

3

Кратковременная механическая поддержка 
кровообращения

Обсуждение SHOCK Team

Anwar Tandar et al., Cardiogenic shock in aortic stenosis patients: Balancing between complexity and simplicity, Hellenic Journal of Cardiology, 2019, https://doi.org/10.1016/j.hjc.2019.06.002.
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Anwar Tandar et al., Cardiogenic shock in aortic stenosis patients: Balancing between complexity and simplicity, Hellenic Journal of Cardiology, 2019, https://doi.org/10.1016/j.hjc.2019.06.002.



Механическая поддержка 
кровообращения



Механическая поддержка 
кровообращения



ВАБК при тяжелом АС
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Добутамин 10 мкг/кг/мин 20 мкг/кг/мин

Норэпинефрин 0,5 мкг/кг/мин                                                                                                  1 мкг/кг/мин

Адреналин 0,5 мкг/кг/мин                                                                         1 мкг/кг/мин

Кардиогенный шок 
стадии E

Добутамин 20 мкг/кг/мин
Норэпинефрин 1 мкг/кг/мин

Адреналин 1 мкг/кг/мин

60mmHg

20mmHg

Показатель Артерия

pH 7,31

pCO2 (mmHg) 28

HCO3 (mmol/L) 16

BE (mmol/L) -11

Lac (mmol/l) 5,8

sO2 (%) 95



ВА-ЭКМО?



ВА-ЭКМО у данной больной
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ВА-ЭКМО у данной больной

За ВА-ЭКМО Против ВА-ЭКМО

Рефрактерный кардиогенный шок
Высокий риск хирургичкой интервенции

Быстро обратимая причина рефрактерного шока

Риски инициации ЭКМО
Время-жизнь 

Невозможность быстрой оценки мест доступов и 
высокий риск потери доступов для TAVR

Абсолютных противопоказаний нет



Тактика ведения больных

1

2

Первичная стабилизация

3

Кратковременная механическая поддержка 
кровообращения

Обсуждение SHOCK Team

Anwar Tandar et al., Cardiogenic shock in aortic stenosis patients: Balancing between complexity and simplicity, Hellenic Journal of Cardiology, 2019, https://doi.org/10.1016/j.hjc.2019.06.002.
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Anwar Tandar et al., Cardiogenic shock in aortic stenosis patients: Balancing between complexity and simplicity, Hellenic Journal of Cardiology, 2019, https://doi.org/10.1016/j.hjc.2019.06.002.



Анестезиолог-
реаниматолог

Эндоваскулярный
хирург

Кардиолог
Хирург

SHOCK team



Что такое шоковая команда?



Команда внутри отделения, которая 
следует заранее составленному 

протоколу ведения пациента с КШ

Мультидисциплинарная команда, 
созданная для принятия 

индивидуализированных решений по 
конкретному пациенту

Команда, реализующая программу некой 
масштабной шоковой инициативы в 

рамках конкретного учреждения

Что такое шоковая команда?



Когорта Shock Team

Ретроспективная 
контрольная когорта

Время (дни)

В
ер

о
ят

н
о

ст
ь 

вы
ж

и
ва

н
и

я

Шоковые команды



Уровни активизации шоковых команд

Дежурные кардиолог, анестезиолог-реаниматолог, рентген-
хирург, ССХ

Решения строго по локальному протоколу

Старшие кардиолог, анестезиолог-реаниматолог, рентген-
хирург, ССХ, специалист УЗИ 

Персонализация локального протокола 

Все диагностические и лечебные подразделения шоковой 
команды

Уникальные решения вне протокола

Дежурный

Расширенный

Максимальный



Рекомендации Реальность

Локальный протокол

Локальный протокол = успех шоковой команды

• Доступность устройств
• Уровень подготовки персонала
• Клинический опыт
• Количество персонала на 1 пациента
• Межгоспитальная логистика
• Внутригоспитальная логистика



Экспертиза отдельных 
членов команды

Оборудование центра

Режим работы
Наличие врачей-

консультантов
Взаимодействия с 

другими стационарами

Логистика

Что влияет на выбор протокола



SHOCK team

Неэффективность первичной стабилизации

Отсутствие ответа на МПК

Обратимая причина КШ

Оценка хирургических рисков

Выбор оперативного лечения

Анестезиолог-
реаниматолог

Эндоваскулярный
хирург

Кардиолог
Хирург



Хирургическое лечение декомпенсированного АС

BAV SAVR TAVR

Может быть рассмотрена у 
гемодинамически нестабильных 

пациентов в качестве моста к SAVR 
или TAVR

Рекомендована пациентам 
низкого хирургического риска

(<75 лет, STS-PROM/
EuroSCORE II <4%)

Рекомендована пациентам 
высокого хирургического 
риска (>75 лет, STS-PROM/

EuroSCORE II > 8%)

IIb C I B I A



Хирургическое лечение декомпенсированного АС

BAV SAVR TAVR

Может быть рассмотрена у 
гемодинамически нестабильных 

пациентов в качестве моста к SAVR 
или TAVR

Рекомендована пациентам 
низкого хирургического риска

(<75 лет, STS-PROM/
EuroSCORE II <4%)

Рекомендована пациентам 
высокого хирургического 
риска (>75 лет, STS-PROM/

EuroSCORE II > 8%)

IIb C I B I A

Выбор между TAVR и SAVR – взвесить все риски и 
преимущества персонализированно!



SHOCK team

Экстренная
TAVR

Анестезиолог-
реаниматолог

Эндоваскулярный
хирург

Кардиолог
Хирург



Периоперационное ведение

Визуализация Анестезиологическое пособие



Оценка аортального клапана

Визуализация

Оценка коронарного русла

Дополнительная визуализация

МСКТ
аортография

ТТ ЭхоКГ ЧпЭхоКГ
3D-ЧпЭхоКГ МРТ



Оценка аортального клапана

Визуализация

Оценка коронарного русла

Дополнительная визуализация

КТ
коронарных артерий

МСКТ
аортография

ТТ ЭхоКГ ЧпЭхоКГ
3D-ЧпЭхоКГ МРТ

КАГ±ЧКВ



Оценка аортального клапана

Визуализация

Оценка коронарного русла

Дополнительная визуализация

КТ
коронарных артерий

МСКТ
аортография

ТТ ЭхоКГ ЧпЭхоКГ
3D-ЧпЭхоКГ МРТ

КАГ±ЧКВ

ЭГДС Визуализация сосудов



Оценка аортального клапана

Визуализация

Оценка коронарного русла

ТТ ЭхоКГ
КАГ и 

интраоперационная аортография



Общая анестезия и ЧпЭхоКГ

Ретроспективное наблюдательное исследование,
Франция

168
Седация в сознании без ЧпЭхоКГ

65
Общая анестезия и ЧпЭхоКГ

234 плановая TAVR
Январь 2013 г. -декабря 2014 г.

Оценка частоты паравальвулярной регургитации

Паравальвулярная регургитация
Мальпозиция клапана

Успешная имплантация
Смертность через 30 и 365 дней

p>0.05



Декомпенсированный аортальный стеноз - стратегия

Ретроспективное исследование, США
• Чрескожный феморальный доступ
• Седация в сознании
• Без ЧпЭхоКГ

Успех имплантации
Частота MACE

Внутригоспитальная летальность

ОПП
Смертность через 30 дней и 1 год

p>0.05 p<0.05

392
Плановая TAVR

65
Срочная TAVR



Данные демонстрируют, что TAVI с седацией в сознании ассоциировалось со 
статистически значимым снижением (p<0,001) госпитальной и 30-дневной 

летальности, а также продолжительности госпитализации

Cедация в 
сознании 

Общая 
анестезия

VS

2016 2019

33%

64%

% Процедур без 
общей анестезии

Carroll JD, Mack MJ, Vemulapalli S, Herrmann HC, Gleason TG, Hanzel G, Deeb GM, Thourani VH, Cohen DJ, Desai N, Kirtane AJ, Fitzgerald S, Michaels J, Krohn C, Masoudi FA, Brindis RG, Bavaria JE. STS-ACC TVT Registry of Transcatheter Aortic Valve Replacement. J Am Coll Cardiol. 2020 Nov 
24;76(21):2492-2516. doi: 10.1016/j.jacc.2020.09.595. PMID: 33213729.

Седация в сознании
Регистр STS/ACC TVT



Экстренная TAVR
12:30 – пациентка в рентгеноперационной



Есть МСКТ – везение!



критический аортальный
стеноз впервые был

диагностирован на стадии
кардиогенного шока

Kush P. Patel et al. Acute Decompensated Aortic Stenosis: State of the Art Review, Current Problems in Cardiology, 2023, 101422, ISSN 0146-2806, https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2022.101422.

Статистические данные

18%



Размер
LVOT

18-21мм 21-24мм 24-28мм

23 мм клапан 26 мм клапан 29 мм клапан

21-22 мм 
баллон

24-25 мм 
баллон

27-28 мм 
баллон

leak leak leak

Нет Есть Нет Есть Нет Есть

TAVR

Tools and Techniques - Clinical: Fluoroscopic balloon sizing of the aortic annulus before transcatheter aortic valve replacement (TAVR) – follow the “right cusp rule”

Интраоперационная аортография при баллонной дилатации 
клапана – баллонный «сайзинг»



Преимущества Недостатки

• Не требует большого объема 

контраста,

• Возможность одномоментного 

протезирования клапана,

• Подбор размера клапана у пациентов 

без какой-либо визуализации

• Инвазивность

• Введение контраста,

• Низкая точность для 

самораскрывающихся клапанов

• Риск повреждения фиброзного 

кольца

Интраоперационная аортография при баллонной дилатации 
клапана – баллонный «сайзинг»



25.11.2024 г. 12:55-14:25 – оперативное лечение

Баллонная вальвулопластика
При контрольной аортографии – выраженная регургитация

Коронарные артерии проходимы



25.11.2024 г. 12:55-14:25 – оперативное лечение

Позиционирование и постдилатация протеза в аортальной позиции

ACURATE neo2 S



25.11.2024 г. 12:55-14:25 – оперативное лечение

Остановка кровообращения после постдилатации с быстрым восстановлением спонтанного кровообращения
Запирательная функция установленного клапана осуществляется в полном объеме

ACURATE neo2 S



BAV или TAVR у критических больных – взгляд хирурга

BAV TAVR
vs



BAV или TAVR – взгляд хирурга
11405 госпитализаций
По 3485 в группе

Внутригоспитальная
летальность

по всем причинам

Острый
инсульт

Острый
инфаркт

ОПП,
ЗПТ

Безопасность Кровотечение,
гемотрансфузии

Сосудистые
осложнения

Имплантация
ЭКС

Первичные
точки



BAV или TAVR – взгляд хирурга



Кардиогенный шок 
стадии D

Добутамин 10 мкг/кг/мин

Норэпинефрин 0,5 мкг/кг/мин

21.11.2024 г. 11:38-11:50

Адреналин 0,5 мкг/кг/мин

0

20

40

60

80

11:35 11:40 11:47 11:50

Динамика АД

САД, мм рт.ст. ДАД, мм от.ст.

Кардиогенный шок 
стадии E

Успешная TAVR
14:00



25.11.2024 г.

иАД 70/36 мм рт.ст.

14:45

Добутамин 10 мкг/кг/мин

Норэпинефрин 1 мкг/кг/мин

Адреналин 0,5 мкг/кг/мин

ВАБК 1:4



21.11.2024 г. 14:45 – перевод в ПРИТ

• ритм синусовый
• ЧСС 95 уд/мин
• полная блокада 

левой ножки 
пучка Гиса



25.11.2024 г.

• Анурия
• иАД 70/36 мм рт.ст. • Отлучение от ВАБК

• Отлучение от кардиоактивных 
препаратов

• иАД 105/48 мм рт.ст.
• Гидробаланс +600/-200 мл

14:45 18:00

Добутамин 10 мкг/кг/мин

Норэпинефрин 1 мкг/кг/мин

Адреналин 0,5 мкг/кг/мин

Показатель Артерия

pH 7,26

pCO2 (mmHg) 40

HCO3 (mmol/L) 17

BE (mmol/L) -9

Lac (mmol/l) 9,2

рO2 (%) 101

ВАБК 1:4

3,8 mmol/L



25.11.2024 г.

• Анурия
• иАД 70/36 мм рт.ст. • Отлучение от ВАБК

• Отлучение от кардиоактивных 
препаратов

• иАД 105/48 мм рт.ст.
• Гидробаланс +600/-200 мл

14:45 18:00

Добутамин 10 мкг/кг/мин

Норэпинефрин 1 мкг/кг/мин

Адреналин 0,5 мкг/кг/мин

Показатель Артерия

pH 7,26

pCO2 (mmHg) 40

HCO3 (mmol/L) 17

BE (mmol/L) -9

Lac (mmol/l) 9,2

рO2 (%) 101

ВАБК 1:4

3,8 mmol/L

Фуросемид



25.11.2024 г.

Сохраненная фракция выброса ЛЖ
59%

Зон нарушения локальной сократимости нет

Сердечный выброс 5,6 л/мин,
LVSI 55 мл

LVOT VTI 27 см

Гипертрофия МЖП в базальном сегменте до 
1,4 см

Полость ЛЖ не расширена
(иКДО 55 мл/м2, иКСО 27 мл/м2)



25.11.2024 г.

Запирательные механизмы протеза 
функционируют нормально

Vmax 2 м/с
maxPG 15 mmHg, meanPG 6,8 mmHg

Дегенеративное поражение митрального 
клапана

Тяжелая митральна недостаточность



• иАД 110/57 мм рт.ст.
• Гидробаланс  +600/-1100 мл
• Нормализация метаболизма, 

лактата
• Нормализация 

респираторной функции

• Активный диурез
• Стабильная гемодинамика

• Активизация в пределах постели

10:00 18:00

1-е сутки после экстренной TAVRДинамика лабораторных исследований: 25.11-26.11.2024 г. 

Показатель 25.11.2024 11:40 25.11.2024 20:00 26.11.2024 08:00

Гемоглобин (г/дл) 10,9 10,0 10,2

Лейкоциты (10*9/л) 10,7 18,3 15,2

Тромбоциты (10*9/л) 312 210 208

Креатинин (мкмоль/л) 132 135 144

Мочевина (ммоль/л) 18,0 19,2

АСТ (Ед/л) 18 501

АЛТ (Ед/л) 11 94

Общий билирубин (мкмоль/л) 10,7 7,8

Общий белок (г/л) 67,3 57,9

Альбумин (г/л) 34



• иАД 110/57 мм рт.ст.
• Гидробаланс  +600/-1100 мл
• Нормализация метаболизма, 

лактата
• Нормализация 

респираторной функции

• Активный диурез
• Стабильная гемодинамика

• Активизация в пределах постели

10:00 18:00

1-е сутки после экстренной TAVR



1-е сутки после экстренной TAVR

• ритм синусовый
• ЧСС 63 уд/мин
• признаки 

гипертрофии 
миокарда ЛЖ

• разрешение 
БЛНПГ

При поступлении
1-е сутки после 
оперативного 

лечения

1 час после 
оперативного 

лечения



Динамика лабораторных исследований: 25.11-27.11.2024 г. 

Показатель
25.11.2024

11:40
25.11.2024

20:00
26.11.2024 

08:00
27.11.2024 

08:00

Гемоглобин (г/дл) 10,9 10,0 10,2 10,2

Лейкоциты (10*9/л) 10,7 18,3 15,2 11,8

Тромбоциты (10*9/л) 312 210 208 173

Креатинин (мкмоль/л) 132 135 144 94

Мочевина (ммоль/л) 18,0 19,2

АСТ (Ед/л) 18 501 260

АЛТ (Ед/л) 11 94 68

Общий билирубин (мкмоль/л) 10,7 7,8

Общий белок (г/л) 67,3 57,9

Альбумин (г/л) 34



Таймлайн

25.11

11:32

Поступление 
в ПРИТ

12:55 14:25

Первичная 
стабилизация

Послеоперационная 
стабилизация

Норэпинефрин
Адреналин
Добутамин

ВАБК 1:1

Кардиогенный шок стадии Е по 
SCAI

Отлучение от ВАБК и 
кардиоактивных 

препаратов

ТАВИ

18:00

26.11

06:00

Стабильная 
гемодинамика
Нормализация 
метаболизма

Перевод в 
палату 

отделения

27.11

08:00



29.11.2024 г.
выписка



Основной диагноз: 
I35.2 Сочетанный приобретенный порок сердца. 
Комбинированный порок аортального клапана: дегенеративный стеноз устья аорты тяжелой степени, аортальная 
недостаточность 1-2 степени. 
Комбинированный порок митрального клапана: дегенеративный митральный стеноз легкой степени, вторичная 
митральная недостаточность тяжелой степени. 
Транскатетерное протезирование аортального клапана протезом ACURATE neo2 S от 25.11.2024 г. 

Осложнения: 
Острая левожелудочковая недостаточность, кардиогенный шок стадии E по SCAI от 25.11.2024 г. Альвеолярный отек 
легких от 25.11.2024 г. Острое почечное повреждение от 25.11.2024 г., ишемическое повреждение печени от 
25.11.2024 г. Внутриаортальная баллонная контрпульсация от 25.11.2024 г.

Сопутствующие заболевания: 
1. Гипертоническая болезнь 3 стадии, контролируемая, риск сердечно-сосудистых осложнений 4 (очень высокий). 
2. Атеросклероз брахиоцефальных артерий с максимальной степенью стеноза 40% в правой общей сонной 

артерии. Атеросклероз аорты, коронарных артерий. Гиперлипидемия 2а типа.
3. Железодефицитная анемия легкой степени тяжести.

Заключительный диагноз



Спасибо за внимание!



Вопросы для обсуждения

Оптимальный метод МПК у 
пациентов с критическим 
аортальным стенозом в 

кардиогенном шоке 

Необходимый и достаточный 
протокол экстренного обследования 

у пациентов с критическим 
аортальным стенозом в 

кардиогенном шоке 

Технические аспекты оперативного 

вмешательства:

• BAV или TAVR

• Оптимальный тип клапана

Оптимальное анестезиологическое 
пособие и периоперационная 

визуализация у пациентов с 
критическим аортальным стенозом в 

кардиогенном шоке 
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