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ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 
COMPLICATED BY ACUTE MITRAL VALVE 
INSUFFICIENCY IN A PATIENT WITH COVID-19 
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The study aims to present a clinical case with an essential diagnosis of coronavirus disease. Material and 
methods. The analysis of the management of myocardial infarction is made. The patient was initially admitted 
to a temporary hospital for COVID-19 patients of a level 3 medical organization with a suspected severe course of 
coronavirus disease. Results. The described clinical case, which required an interdisciplinary approach to diagnosis 
and treatment, with correct routing, helped to avoid many mistakes, to provide accurate and timely medical care to 
the patient, and save his life.
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Цель – представить клинический случай, первично диагностированный как коронавирусная инфекция 
COVID-19. Материал и методы. Проведен анализ ведения случая инфаркта миокарда у больного, первич-
но госпитализированного во временный инфекционный стационар медицинской организации 3-го уровня 
с подозрением на тяжелое течение коронавирусной инфекции. Результаты. Описанный клинический случай, 
потребовавший междисциплинарного подхода к диагностике и лечению, при правильной маршрутизации по-
мог избежать ряда ошибок, правильно и своевременно оказать медицинскую помощь пациенту и сохранить 
его жизнь. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Сердечно-сосудистые заболевания остаются 

важнейшей медико-социальной и демографической 
проблемой во всем мире и занимают лидирующие 
позиции в структуре заболеваемости, инвалидизации 
и смертности населения. Особую роль играет высокий 
и очень высокий кардиоваскулярный риск, определя-
ющий прогноз сердечно-сосудистых осложнений, об-
условленных тромбозами и эмболиями в первую оче-

редь сосудов сердца и мозга. Вместе с тем тромбоэм-
болический синдром и тромботические клинические 
проявления представляют сложность для дифферен-
циальной диагностики. В последнее время регистри-
руют увеличение случаев тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), что объясняется распространением 
новой коронавирусной инфекции – Sars-Cov-2, или 
COVID-19, характеризуемой как пандемия [1, 2].

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Клинический случай
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Инфекция COVID-19 проявляется признаками ин-
токсикации: лихорадкой, утомляемостью, астенизаци-
ей и поражением легких (кашлем, одышкой, чувством 
заложенности в грудной клетке). Известны бессим-
птомные, симптомные и осложненные формы заболе-
вания, различные по степени тяжести и исходам.

На 15 апреля 2021 г. в России инфекция COVID-19 
официально верифицирована у 4 675 153 человек, 
и в каждом 45-м случае (104 398 человек) она офици-
ально установлена как основная причина смерти [3]. 
В связи с этим и была определена необходимость ана-
лиза необычного течения коронавирусной инфекции, 
потребовавшего мультидисциплинарного лечебно- 
диагностического подхода.

Цель – провести диагностику сложного случая 
инфекции COVID-19 с поражением в рамках тромбо-
геморрагического синдрома легких и сердца, проя-
вившимся развитием острого осложненного инфаркта 
миокарда. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ клинического случая инфекции 
COVID-19 с поражением в ее патогенезе одномомент-
но легких и сердца. Больная госпитализирована во 
временный инфекционный стационар БУ Ханты-Ман-
сийского автономного округа – Югры «Сургутская 
окружная клиническая больница» (СОКБ) в начальный 
период эпидемии в стране и регионе. Для проведе-
ния диагностики и дифференциальной диагностики 
использован необходимый лабораторный и инстру-
ментальный потенциал клинической больницы. Пато-
логия диагностирована по актуальным медицинским 
стандартам и клиническим рекомендациям. У пациен-
та получено информированное согласие на все виды 
диагностических исследований и лечебной помощи, 
а также согласие на публикацию. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Инфекция COVID-19 протекает в различных кли-
нических вариантах, поражает верхние дыхательные 
пути, легкие и другие органы [1–6]. Патогенез коро-
навирусной инфекции определяется ее тропностью 
к рецептору ангиотензин-превращаемого фермента 2 
(АПФ2), экспрессируемому не только в эпителиальных 
структурах дыхательного тракта, но и на эндотелии со-
судов и многих органах человека. Это приводит к тя-
желым органным поражениям, осложнениям в виде 
тромбозов и эмболий и их разнообразным клиниче-
ским проявлениям [2, 3], требующим наличия «кли-
нических и морфологических масок» заболевания 
и проведения дифференциальной диагностики [3], по-
скольку «…клинические и патологические изменения 
трудно дифференцировать с полиорганным тромбо-
зом, развивающимся при диссеминированном вну-
трисосудистом свертывании (ДВС) и тромботической 
микроангиопатии (ТМА)» [2].

Представлен анализ клинической ситуации, свя-
занной со сложностью диагностики самой корона-
вирусной инфекции COVID-19, а также проведением 
дифференциального диагноза с патологией сердечно- 
сосудистой системы и болезнями, обусловленными 
ДВС-синдромом.

Больная Т., 54 года, работает медицинской се-
строй и страдает несколькими хроническими забо-
леваниями: серопозитивным ревматоидным артри-
том, хроническим бронхитом, фиброзно-кистозной 

мастопатией, по поводу которой прооперирована 
10 лет назад, с отягощенным по ишемической болез-
ни сердца (ИБС) анамнезом (отец перенес инфаркт 
миокарда). Заболевает остро 19.06.2020. Четкого кон-
такта с больными, имеющими катаральные явления, 
не имела, за пределы основного места проживания 
не выезжала и с людьми, вернувшимися из загранич-
ных поездок, не контактировала, но по роду службы 
до начала заболевания ежедневно контактировала 
с большим количеством пациентов. В дебюте остро-
го заболевания – интоксикационный синдром (озноб, 
потливость, ломота во всем теле, субфебрилитет в со-
четании с катаральными явлениями и сухим кашлем). 
Кроме вышеперечисленных жалоб отмечалась не-
четкая и не связанная с физической нагрузкой боль 
в груди. Начала самостоятельно принимать арбидол 
и витамин С. На третьи сутки от начала заболевания 
состояние ухудшилось: присоединилась одышка 
при незначительной физической нагрузке. В связи 
с утяжелением одышки начала принимать аспирин 
и азитромицин, а с 28.06.2020 – синекод, но одышка 
нарастала, усиливался кашель, слабость, потливость 
и боль в груди, которую четко охарактеризовать не 
может. В связи с ухудшением самочувствия, отсут-
ствием эффекта от лечения в период с 19.06.2020 по 
29.06.2020 больная на 10-е сутки госпитализирована 
бригадой скорой помощи во временный инфекци-
онный стационар СОКБ с подозрением на инфекцию 
Sars-Cov-2. В течение всего периода наблюдения: та-
хикардия – до 82–96–114 уд/мин, нормотония – до 
125/75–130/80 мм Hg.

По результатам проведенной компьютерной то-
мографии (КТ) органов грудной клетки на фоне по-
ниженной диффузной пневматизации, сосудистого 
полнокровия легких и двухстороннего плеврального 
выпота в S6–S9 правого легкого визуализируются фо-
кусы инфильтрации, не описываемые как «матовое 
стекло», кроме того, определена кардиомегалия. При 
подозрении на коронавирусную инфекцию наиболее 
вероятна стадия R0 Sars-Cov-2-ассоциированной пнев-
монии. Сатурация Sp02 = 96 %. По ультразвуковому 
исследованию (УЗИ) в плевральных полостях объем 
жидкости – 500 и 100 мл справа и слева соответствен-
но. По анализу крови: анемия с Hb 114 г/л, повыше-
ние СОЭ до 20 мм/час, повышение СРБ до 9 мг/л, фиб- 
риноген – 4,0 г/л, глюкоза сыворотки – 6,0 ммоль/л, 
D-димеры – 5,3–5,2 мкг/л (10,5 нормы), активирован-
ное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) – 
40,1 сек (1,1 нормы), протромбиновый индекс – 
171 % (1,43 нормы), при сывороточном креатинине 
74 мкмоль/л скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
снижена до 76,3 мл/мин/1,73/м2.

Таким образом, констатируются синдромы ли-
хорадки, интоксикации, воспаления (лабораторно); 
повышение D-димеров в 10,5 раз; анемия; гипергли-
кемия; формирующееся острое повреждение почек 
(ОПП) со снижением СКФ. Дважды проведенные ис-
следования методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на выявление коронавирусной инфекции пока-
зали отрицательный результат. 

Одышку можно объяснить тяжелым поражением 
легких, генез которого требует уточнения и на фоне 
типичных клинико-лабораторных признаков тромбо-
геморрагического синдрома, или ДВС-синдрома (син-
дрома дефибринирования, или коагулопатии потре-
бления). Одышка, прогрессирующая до госпитализа-

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАКлинический случай
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ции, чувство нехватки воздуха при описанной выше 
лучевой картине сочетались с потливостью, торакал-
гиями и формирующейся почечной недостаточностью 
со снижением впервые СКФ. Лабораторно определе-
на возможная фаза гиперкоагуляции – повышение 
АЧТВ, увеличение протромбинового индекса, уровня  
D-димеров до 1,1–1,43–10,5 норм соответственно.

Известно, что на данной стадии (повышенной 
свертываемости крови) формируется тромбоэмболи-
ческий синдром с трансолокацией тромбов во вну-
тренние органы – в легкие, сердце, почки, сосуды ор-
ганов брюшной полости, конечностей, мозг. Возмож-
но, у пациентки недифференцированная инфекция 
явилась первопричиной ДВС-синдрома [7].

Об этом свидетельствуют следующие органные 
поражения:

1. Прогрессирующие поражения легких с луче-
выми признаками легочного полнокровия и гидро-
торакса (на 10-й и 14-й дни болезни); эхокардиогра-
фические (ЭХО-КГ) признаки легочной гипертензии: 
давление в Tr. Pulmonalis – 34 мм Hg, увеличение ле-
вого предсердия до 42 мм, трикуспидальная недоста-
точность – 2+. Эти инструментальные критерии могут 
свидетельствовать в пользу тромбоэмболии мелких 
ветвей легочной артерии. На фоне полнокровия лег-
ких и гидроторакса, с учетом результатов ЭХО-КГ (при 
нерасширенном левом желудочке (ЛЖ), отсутствии 
зон гипо- и акинеза, сохраненной сократимости ЛЖ 
и фракции выброса 60 %), диагноз «постинфарктный 
кардиосклероз» маловероятен.

2. Поражение сердца: боли в груди со второго 
дня болезни не имели четких критериев – синдрома 
стенокардии, признаков Statusanginosus или других 
клинических проявлений острого коронарного син-
дрома/инфаркта миокарда (ОКС/ИМ) без симптомов 
острой сосудистой недостаточности (без резкой сла-
бости и холодного липкого пота, ассоциированных 
с коронарным синдромом); содержание тропонинов 
TI – 10 нг/л при норме до 23 нг/л, но с нарушением 
процессов реполяризации переднеперегородочной 
области ЛЖ, не укладывающихся в динамику измене-
ний на ЭКГ, характерных для ИМ без зубца Q. 

3. В стационаре при проведении ЭХО-КГ визуа-
лизированы атеросклеротические изменения корня 
аорты, створок аортального клапана с кальцината-
ми, что не исключает ИБС, и выраженная митральная 
недостаточность 3–4+ с дисфункцией папиллярных 
мышц и отрывом хорд задней стенки митрального 
клапана (МК) 1–2-го порядка. Диагностированный от-
рыв хорд МК и острая тяжелая митральная недоста-
точность могут быть отнесены к осложнениям ИМ, 
в данной ситуации – появлению болевого синдрома 
на 10-й день: торакальгии или, вероятно, развившему-
ся острому ИМ.

4. Поражение почек: СКФ снижена до 76,3 мл/мин/ 
1,73/м2 (при норме 80–120 мл/мин/1,73/м2).

Частота тромботических и тромбоэмболических 
осложнений коронавирусной инфекции при прочих 
исходах представлена: ДВС-синдромом – чаще чем 
в каждом третьем случае (34,7 %); ТЭЛА – в каждом 
десятом (11,9 %) случае; тромбозом сосудов сердца 
и мозга – в каждом тридцать третьем (3 %) случае; 
прочими тромбозами – в каждом шестьдесят третьем 
(1,6 %) случае [3, 8–10].

Дифференциация клинической ситуации у дан-
ной коморбидной больной требовала поиска причин 

остро резвившегося отрыва створок МК и осложнен-
ного течения острого ИМ. 

Даже при двух отрицательных результатах ПЦР 
дебют заболевания (лихорадка, воспаление) свиде-
тельствует не в пользу ОКС, но указывает на его ин-
фекционный генез. Данные КТ органов грудной клетки 
на 10-й день не позволили заподозрить коронавирус-
ную инфекцию, однако выполненное контрольное 
лучевое исследование на 14-й день от начала забо-
левания свидетельствует о наличии в прежних участ-
ках (S6–S9) очагов инфильтрации, а также появлении 
в обоих легких диссеминированных участков по типу 
«матового стекла», относящихся и к рентгенологиче-
скому признаку инфекции Sars-Cov-2, и к синдрому 
EVALI (e-cigarette, or vaping, product use associated lung 
injury). Последний исключен в связи с отсутствием 
у больной вредных привычек (не курит, не использует 
электронные сигареты и вейпы) [11].

Пациентке по поводу острого ИМ осложненного 
течения проведена кардиохирургическая коррекция 
митрального клапана.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В период пандемии коронавирусной инфекции 
в связи с неблагополучной эпидемиологической си-
туацией введены особые формы организации меди-
цинской помощи населению страны: перепрофилиро-
вание стационаров в «ковидные клиники», оказание 
помощи при органических расстройствах больным 
с хронической патологией. Инфекция COVID-19 чрез-
вычайно контагиозна, непредсказуема, протекает в ус-
ловиях многоплановых патогенетических механизмов: 
«цитокинового шторма», гиперкоагуляции, вирусных, 
вирусно-бактериальных и бактериальных поражений 
не только легких, но и других органов, а также про-
гностически непредсказуемых проявлений и исходов. 
Можно предположить, что на стадии «постковидного 
синдрома» у больных также возможны любые тром-
боэмболические осложнения, в том числе фатальные. 
И данные осложнения вряд ли учитываются как про-
явления коронавирусной инфекции. 

Сложность данного случая демонстрирует не 
только редкость осложнения острого ИМ (острая ми-
тральная недостаточность вследствие отрыва ство-
рок клапана), но и, собственно, отсутствие клиники 
заболевания сердца. Ключевым моментом здесь ста-
ла остроразвившаяся митральная недостаточность 
с признаками атеросклеротического поражения аор-
ты и аортального клапана. Интоксикация, бронхоле-
гочные проявления, одышка – логичные в условиях 
неблагоприятной эпидемиологической ситуации 
и возможных множественных профессиональных кон-
тактов – позволили заподозрить инфекцию Sars-Cov-2, 
которая не была подтверждена методом ПЦР, но при 
этом характеризовалась типичной стадией RI пораже-
ния легких в ее рамках. 

Поражения легких и сердца патогенетически об-
условлены тромбогеморрагическим ДВС-синдромом, 
что подтверждено лабораторно признаками гипер-
коагуляции (повышение содержания АЧТВ, протром-
бинового индекса, D-димеров в 1,1–1,43–10,5 раза 
соответственно) и по результатам ЭХО-КГ (легочная 
гипертензия). Многофакторные патогенетически об-
условленные поражения легких документируются 
всем необходимым клиническим, лабораторным и ин-
струментальным диагностическим потенциалом, а вот 
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остро развившийся ИМ при отсутствии предшествую-
щей клиники ИБС, ФП и иных причин следует отнести 
еще к одному проявлению ДВС-синдрома. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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