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Острый инфаркт миокарда и Сердечная недостаточность

Большие возможности и все еще большие потери…

Предупредит
ь
 и 

обезвредить?

Найти и 
обезвредит

ь?

50 
ле
т



Эпоха «до реваскуляризации»

1967 г. исследование Killip T. и Kimball J. (250 человек)



Эпоха «до реваскуляризации»
1976 г. Исследование Diamond & Forrester 

Смертность – 
51%

Forrester JS, Diamond G, Chatterjee K, Swan 
HJ. Medical therapy of acute myocardial infarction 
by application of hemodynamic subsets (second of 
two parts).N Engl J Med. 1976



А сегодня?

Действительно ли 
снижается?

Заболеваемость КШ за период 1975-2005 
гг.

Смертность КШ за период 1975-2005 
гг.

1.Goldberg RJ, et al. Thirty-year trends (1975 to 2005) in the magnitude of, management of, and hospital death rates associated with cardiogenic shock in patients with acute myocardial infarction: a 
population-based perspective.Circulation. 2009;
2. Holger Thiele et al. Management of cardiogenic shock complicating myocardial infarction: an update 2019 - European Heart Journal. – 2019

2019 г. Реваскуляризация доступна, однако смертность 
40-50%.
              Частота ОИМ, осложнившегося КШ – 3-13%.



Holger Thiele et al. Management of cardiogenic shock complicating myocardial infarction: an update 2019 - European Heart Journal. – 
2019



✔Декомпенсация ХСН
✔Острый миокардит
✔Синдром Такотцубо
✔Аритмии

Другие причины, не связанные с 
ОИМ:

Holger Thiele et al. Management of cardiogenic shock complicating 
myocardial infarction: an update 2019 - European Heart Journal. – 2019



Патофизиология Левожелудочковая дисфункция
Систолическая                  
Диастолическая

Ударный объем
Сердечный выброс

Периферическа
я перфузия 

Гипотензия

Коронарна
я перфузия

ОПСС
Вазоконстрикция

Задержка 
жидкости

ССВО

Эндотелиальная 
синтаза оксида азота

Индуцибельная синтаза 
оксида азота

NO
Периоксинитрат

ы
Интерлейкины

TNF-a

ОПСС
Чувствительность 
к катехоламинам
Сократимость

ЛЖ –конечное 
диастолическое 

давление
Отек легких

Гипоксия

Прогрессирование
кардиальной 
дисфункции

Ишемия

van Diepen S, Katz JN, Albert NM, Henry TD, Jacobs AK, Kapur NK, Kilic A, Menon V, Ohman EM, 
Sweitzer NK, Thiele H, Washam JB, Cohen MG. Contemporary management of cardiogenic 
shock—a scientific statement. Circulation 2017;136

СМЕРТЬ

УО = V крови, выбрасываемый в 
систолу
СВ = УО * ЧСС = МОК
СИ = СВ/S тела
САД = СВ * ОПСС

ДЗЛ
А



Гемодинамические фенотипы

Признаки застоя
Влажный (+) Сухой (-)

Гип
опе
рф
узи
я

Холодный
(+)

КЛАССИЧЕСКИЙ КАРДИОГЕННЫЙ ШОК
(↓СИ; ↑ ОПСС; ↑ДЗЛА)

ЭУВОЛЕМИЧЕСКИЙ КАРДИОГЕННЫЙ 
ШОК

(↓СИ; ↑ ОПСС; ↔ ДЗЛА)

Теплый
(-)

ВАЗОДИЛАТАЦИОННЫЙ 
КАРДИОГЕННЫЙ ШОК или 
СМЕШАННАЯ ФОРМА

(↓СИ; ↓/↔ ОПСС; ↑ДЗЛА)

ВАЗОДИЛАТАЦИОННЫЙ ШОК 
(НЕ КАРДИОГЕННЫЙ!)
(↑СИ; ↓ ОПСС; ↓ДЗЛА)

van Diepen S, Katz JN, Albert NM, Henry TD, Jacobs AK, Kapur NK, Kilic A, Menon V, Ohman EM, 
Sweitzer NK, Thiele H, Washam JB, Cohen MG. Contemporary management of cardiogenic 
shock—a scientific statement. Circulation 2017;136

КШ = ↓САД
(САД = СВ * ОПСС)

КШ = 
Гипоперфузия



Клиническо
е 

определени
е 

(AHA 2017г)

Сердечная 
недостаточност
ь вызвавшая 
клинические и 
биохимические 

признаки 
гипоперфузии 

тканей.

Исследован
ие SHOCK

(1999 г.)
Клинические 
критерии: 

- САД < 90 мм рт ст
- Гипоперфузия 
концевых отделов

 (диурез < 30 мл/ч; 
холодные конечности)

Гемодинамические 
критерии:

СИ < 2,2 л/мин;

ДЗЛА > 15 мм рт ст. 

Исследован
ие 

IABP-SHOCK II

(2012 г.) 
Клинические критерии: 

- САД < 90 мм рт ст. > 30 
минут
ИЛИ

- Применение 
катехоламинов для 

поддержания САД  > 90 мм 
рт ст.

- Признаки застоя в легких 

И
Гипоперфузии концевых 

отделов
(Нарушение психического 

статуса, холодная 
мраморная кожа, диурез < 30 

мл/ч , 

лактат > 2,0 ммоль/л)

ESC HF 
Guidelines

(2016 г.) 

САД < 90 мм рт.ст. 

Клиническая 
гипоперфузия:

Холодные 
конечности, олигурия, 

нарушенне 
психического статуса

Биохимическая 
гипоперфузия:
Метаболический 

ацидоз, повышение 
лактата, креатинина



E – 

Extremis

D - Doom

C - Classic

B - Beginning

A – At risk
Baran et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification of cardiogenic shock// Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37

Схема ABCDE для оценки риска и 
настоящего статуса пациента



Зачем?
✔Прогнозирование вероятности развития КШ
✔Быстрая оценка состояния пациента
✔Простота и удобство применения для широкого круга 
специалистов

✔Динамичность в оценке состояния
✔Применение в дальнейших клинических исследованиях

Baran et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification 
of cardiogenic shock// Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37



A – at risk (В категории 
риска)

Описание Физикально/ данные у 
постели

Биохимическ
ие маркеры

Гемодинамика

Пациенты, которые на 
данный момент, не имеют 
признаков и симптомов КШ, 
но находятся в категории 
риска его развития.
Это пациенты с:
- Распространенным ОИМ
- Эпизоды ОСН в анамнезе 
- Эпизоды ОСН на ХСН

� Шейные вены не 
набухшие

� «Чистые» легкие
� Теплые, с хорошим 

кровоснабжением 
конечности:

• Пульс на конечностях 
хорошего наполнения

• Ментальный статус в 
норме

Нормальные 
показатели:
- почечной 
функции

- лактата

Нормотензия (САД > 
100 мм рт ст.)

- СИ ≥ 2,5 л/м2

- ЦВД < 10 вод ст
- Сатурация ЛА ≥ 65% 

Baran et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification 
of cardiogenic shock// Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37



B – Beginning (Начинающийся 
КШ)

Описание Физикально/ данные у 
постели

Биохимические 
маркеры

Гемодинамика

Пациенты, имеющие 
клинические признаки 
относительной гипотензии 
или тахикардию без 
признаков 
гипоперфузии.

� Повышенное ВД
� Хрипы в легких
� Теплые конечности, с 

хорошим 
кровоснабжением:

• Пульс на конечностях 
хорошего наполнения и 
напряжения

• Ментальный статус в 
норме

✔ Лактат - норма
✔ Минимальное 

нарушение 
почечной 
функции

✔ ↑  BNP

САД > 90 мм рт ст. или 
среднее АД < 60 или > 
30 мм рт ст. от 
исходного.
ЧСС ≥ 100 уд/мин

- СИ ≥ 2,2 л/м2

- Сатурация ЛА ≥ 65% 

Baran et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification 
of cardiogenic shock// Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37



C - Classic (Классический 
КШ)

Описание Физикально/ данные у 
постели

Биохимические 
маркеры

Гемодинамика

Пациенты, с 
признаками 
гипоперфузии, 
требующие конкретного 
ряда действий для ее 
нормализации 
(инотропы, 
вазопрессоры, 
механическая 
поддержка, включая 
ЭКМО) 

Как правило 
наблюдается 
относительная 
гипотензия.

Любой признак:
• Испуганное состояние пациента
• Бледные с мраморным рисунком 

кожные покровы
• Признаки застоя
• Множественные хрипы
• По классификации Killip 3 или 4 

класс
• Применение BiPAP или ИВЛ
• Холодные конечности
• Нарушение ментального статуса
•  Диурез < 30 мл/ч

Любой признак:
• Лактат ≥ 2 ммоль/л
• ↑ креатинина в 2 

раза или ↓ СКФ на 
50% от исходного

• ↑  АЛТ, АСТ
• ↑  BNP

САД <  90 мм рт ст. или 
среднее АД < 60 или > 30 мм 
рт ст. от исходного

И
Медикоментозная/ 
аппаратная поддержка для 
поддержания АД выше этих 
значений.

• СИ < 2,2 л/м2

• Сатурация ЛА ≥ 65% 
• ДЗЛА > 15 мм рт ст.
• Давление ПП/ДЗЛА ≥ 0,8
• Индекс пульсации ЛА < 

1,85
• Сила СВ < 0,6

Baran et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification 
of cardiogenic shock// Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37



D – Deteriorating/Doom 
(Ухудшающийся КШ)

Описание Физикально/ 
данные у 
постели

Биохимически
е маркеры

Гемодинамика

Пациенты, имеющие аналогичные 
признаки с категорий С, но с 
ухудшением в динамике.

Первичные вмешательства не 
приводят к улучшению состояния 
пациента.

Аналогичные 
критерии из 
категории С.

Аналогичные 
из категории С, 

НО с 
отрицательной 
динамикой.

Аналогичные  из 

категории С, плюс:

Для поддержания 
должного уровня  
перфузии 
необходимо применять 
большое количество 
вазопрессоров или 
дополнительно к ним 
аппарата искусственной 
поддержки 
кровообращения.

Baran et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification 
of cardiogenic shock// Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37



E – Extremis (Экстремально 
тяжелый КШ) 

Описание Физикально/
данные у 
постели

Биохимически
е маркеры

Гемодинамика

Пациенты с продолжающейся 
остановкой кровообращения, 
несмотря на проводимые мероприятия 
СЛР и/или для поддержания 
жизнедеятельности которых, 
необходима массивная поддержка, 
включая ЭКМО. 

✔ Отсутствие 
пульса или 
нитевидный 
пульс

✔ Остановка 
сердца

✔ ИВЛ
✔ Применение 

дефибрилятор
а

✔ pH < 7,2
✔ Лактат ≥ 5

✔ САД не 
определяется без 
поддержки из вне

✔ Асистолия или 
рефрактерная 
ЖТ/ФЖ

✔ Сохраняющаяся 
гипотензия несмотря 
на максимальный 
объем поддержки

Baran et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification 
of cardiogenic shock// Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37



Шкала ORBI (2018 г.)

• Низкий риск – 0-7 баллов
• От низкого к среднему – 8-10 
баллов

• От среднего к высокому – 11-12 
баллов

• Высокий риск >13 баллов

Auffret V, Cottin Y, et al. ORBI and RICO Working Groups. Predicting the development of in-hospital cardiogenic 
shock in patients with ST-segment elevation myocardial infarction treated by primary percutaneous coronary 
intervention: the ORBI risk score. Eur Heart J 2018; 39:2090–2102

Критерий Балл
❑ Передний ИМ с подъёмом ST 1

❑ Возраст >70 лет 2

❑ Инсульт/ТИА в анамнезе 2

❑ Время первичного контакта с пациентом до ЧКВ > 90  
минут

2

❑ Класс по Killip 2

❑ Остановка сердца при поступлении 3

❑ ЧСС > 90/мин 3

❑ Гликемия > 10 ммоль/л 3

❑ САД < 125 мм рт ст. И пульсовое давление < 45 мм рт ст 4

❑ Поражение ствола ЛКА 5

❑ Кровоток после ЧКВ <3 5



Шкала IABP-SHOCK II (2017 г.)
Риск:
Низкий – 0-2 балла
Средний - 3-4 балла
Высокий – 5-6 баллов

Po¨ss J, Ko¨ster J, Fuernau G, et al. Risk stratification for patients in cardiogenic shock 
after acute myocardial infarction. J Am Coll Card 2017;69:1913–1920

Критерии Балл
ы

❑ Возраст >73 1

❑ Глюкоза >10.6 ммоль/л 1

❑ Креатинин > 132.6 ммоль/л 1

❑ Инсульт в анамнезе 2

❑ Лактат > 5 ммоль/л 2

❑ Кровоток после ЧКВ < 3 2



Предупредить

Обезвредит
ь

Найти



 Благодарим за внимание


