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Заключение 
Наличие у пациента тромбоэмболических 

осложнений из неизвестного источника требует 
расширенного клинического обследования, вклю-
чающего проведение эндоскопии желудочно-
кишечного тракта, КТ органов брюшной полости. 
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В статье представлено описание клинического случая инфаркта миокарда в сочетании с острым нару-

шением мозгового кровообращения. Проанализированы литературные источники, данные клинического 
случая и  даны рекомендации по ведению пациентов с данным  заболеванием. 
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The article presents the description of a clinical case of myocardial infarction in combination with an acute dis-

order of cerebral circulation, analyzes the literary sources and clinical data, as well as gives some guidelines for the 
management of patients with this disease.  
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в 

Республике Беларусь являются одной из ос-
новных причин преждевременной смертности 
и инвалидности населения [1]. ССЗ предопре-
деляют 63 % смертности от неинфекционных 
заболеваний, причем наибольшая доля смертей 
вызвана ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и инсультом [1]. Сочетание инфаркта миокарда 
(ИМ) и острого нарушения мозгового крово-

обращения (ОНМК) встречается, по данным 
литературных источников, от 1,3 до 12,8 %, 
чаще в первые 2 недели заболевания [2]. 

ИМ и инфаркт головного мозга (ИГМ) от-
носят к мультифакторным полигенным заболе-
ваниям, предрасположенность к которым опо-
средована аллельными вариантами генов, 
определяющими риск развития болезни при 
взаимодействии с определенными внешними 
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факторами [3]. Факторами риска развития ИМ 
и ИГМ являются артериальная гипертензия, 
мультифокальный атеросклероз, нарушения 
ритма сердца, курение, избыточная масса тела, 
нарушение углеводного обмена [4]. Повыше-
ние диастолического артериального давления 
на 7 мм рт. ст. увеличивает риск  ИМ на 27 %, 
ИГМ — на 42 % [5]. Нестабильная атероскле-
ротическая бляшка в одном артериальном бас-
сейне может запускать внутрисосудистое вос-
паление эндотелия других бассейнов [6]. Нали-
чие зоны некроза при ИМ приводит к активации 
С-реактивного белка, фактора некроза опухо-
лей-α, интерлейкина-6, интерлейкина-18, спо-
собных оказывать системный эффект и индуци-
ровать воспалительный процесс в сосудах го-
ловного мозга, способствуя дестабилизации ате-
росклеротической бляшки и развитию ИГМ [6]. 

ОНМК могут быть связаны с кардиоген-
ной эмболией, возникающей при нарушениях 
ритма и проводимости, которые встречаются у 
95–100 % пациентов с ИМ [7, 8]. 

Согласно литературным данным, при ИГМ 
происходят изменения в состоянии клеточного 
и гуморального иммунитета в виде угнетения 
первого и активации второго звена, снижения 
активности лимфоцитов, натуральных килле-
ров с поверхностным маркером CD16+, повы-
шения концентрации циркулирующих иммун-
ных комплексов и иммуноглобулинов [9, 10]. 

ИМ может приводить к развитию цере-
бральных расстройств. К кардиоцеребральному 
синдрому относят комплекс нарушений функций 
головного мозга различной степени выраженно-
сти с появлением неврологической или обще-
мозговой симптоматики, развивающийся в ре-
зультате острого или хронического снижения кро-
вотока в головном мозге на фоне заболеваний серд-
ца (острого коронарного синдрома, аритмий и др.). 

Очаговые церебральные симптомы встре-
чаются у 10 % пациентов с острым ИМ, а об-
щемозговые (головная боль, головокружение, 
нарушение сознания и др.) — более чем у 30 % 
пациентов [11]. 

Сочетание ИМ и ИГМ может приводить к 
развитию безболевой формы ИМ, обусловлен-
ной повышением порога болевой чувствитель-
ности, нарушением проведения болевых им-
пульсов, индивидуальными особенностями 
восприятия боли [4]. 

Для диагностики ИМ высокочувствитель-
ными и высокоспецифичными маркерами мио-
кардиального повреждения являются сердеч-
ные тропонины, которые повышаются и при 
ОНМК. При всех типах ОНМК тяжесть состо-
яния пациентов ассоциирована с повышением 
уровня тропонина I [2]. 

Электрокардиография (ЭКГ) является од-
ним из основных методов диагностики ИМ. 

Однако у 68,5 % пациентов в острейшем перио-
де ОНМК выявляются изменения на ЭКГ [2]. В 
отличие от ИМ при ОНМК отсутствуют измене-
ния комплексов QRS и куполообразный подъем 
сегмента S-T, при этом изменения комплексов 
ST-T очень лабильны, при благоприятном тече-
нии инсульта отмечается восстановление нор-
мальной формы и полярности зубцов [2]. 

Случай из клинической практики 
Пациент N., мужчина 64 лет, госпитализи-

рован в отделение интенсивной терапии и ре-
анимации ГУЗ «Гомельская городская клини-
ческая больница № 3» (ГГКБ №3) 17.11.18 г. 
При поступлении предъявлял жалобы на оне-
мение левой руки, ноги, одышку при физиче-
ской нагрузке. 

Из анамнеза заболевания известно, что 
13.11.2018 г. вечером повысилось артериаль-
ное давление (АД) до 210/120 мм рт. ст., по-
явилась ноющая боль в обеих руках, общая 
слабость, в связи с чем 14.11.2018 г. в 2.00 бы-
ла вызвана бригада скорой медицинской по-
мощи (СМП), которая диагностировала гипер-
тонический криз, после оказания помощи АД 
снизилось до 170/100 мм рт. ст. Через 2 часа 
появилось онемение левой руки и ноги, кисть 
левой руки не мог сжать в кулак. Постепенно 
онемение уменьшилось, повторно за медицин-
ской помощью не обращался. 

По артериальной гипертензии на диспансер-
ном учете не состоял, антигипертензивных ле-
карственных средств регулярно не принимал. 

При визите участкового терапевта на дом 
15.11.2018 г. предъявлял жалобы на общую 
слабость, онемение левой ноги, опоясываю-
щую боль в мезогастральной и поясничной об-
ласти, мышцах живота. Рекомендована кон-
сультация невролога в поликлинике, выданы 
направления на анализы крови и мочи.  

16.11.2018 г. повысилась температура тела 
до 38 °C, появился сухой кашель, сохранялась 
общая слабость, онемение  в левой ноге, опоя-
сывающая боль, которая уменьшалась в покое и 
усиливалась при ходьбе, в связи с чем повторно 
вызвал на дом участкового врача. После осмот-
ра назначены жаропонижающие, отхаркиваю-
щие и антибактериальные лекарственные сред-
ства, рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки, повторный осмотр с результа-
тами обследования в поликлинике. 

17.11.2018 г. принимал назначенное лече-
ние, состояние ухудшилось: усилилась общая 
слабость, перестал чувствовать левую ногу, в 
связи с чем вызвана бригада СМП, доставлен в 
приемное отделение ГУЗ «ГГКБ № 3», осмот-
рен неврологом, выполнена компьютерная то-
мография (КТ) головного мозга, по результа-
там которой выявлены участки ишемии в ви-
сочно-затылочной долях справа до 30 × 12 мм, 
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очаги ишемии в проекции центральной изви-
лины справа, перивентрикулярно справа раз-
мерами до 9 мм. Выполнено ЭКГ, на которой 
выявлены патологический зубец Q во II, III, 
aVF, субэпикардиальные  изменения в  задне-
диафрагмальной области левого желудочка. 
Взяты маркеры некроза миокарда (тропонин I — 
16,8 нг/л, креатинфосфокиназа-МВ — 47 ед/л), 
осмотрен кардиологом. 

Из анамнеза жизни: вредных привычек не 
имеет. Мать и отец страдали артериальной гипер-
тензией, отец в возрасте 68 лет перенес ОНМК. 
Аллергологический анамнез не отягощен. 

Объективно: общее состояние средней сте-
пени тяжести, в сознании, телосложение пра-
вильное, гиперстеническое. ИМТ — 27,8 кг/м2. 
Температура тела — 36,7 °C. Кожные покровы 
и видимые слизистые бледно-розовые, чистые. 
Периферические лимфатические узлы не уве-
личены. Пульс — 48 ударов в минуту, ритмич-
ный. Артериальное давление — 110/70 мм рт. ст. 
При аускультации сердца тоны приглушены, 
ритмичны, акцент II тона над аортой. Дыхание 
везикулярное, проводится во все отделы грудной 
клетки, в нижних отделах с двух сторон влажные 
мелкопузырчатые хрипы. Частота дыхания — 
20 в 1 минуту. Живот мягкий, безболезненный. 
Печень при пальпации безболезненна, выступает 
из-под края правой реберной дуги на 2 см. Селе-
зенка не пальпируется. Периферических отеков 
нет. Мочеиспускание не нарушено. 

Неврологический статус: в сознании, ори-
ентирован, зрачки одинаковы с обеих сторон, 
движения глазных яблок в полном объеме, ни-
стагм отсутствует. Лицо симметрично, глота-
ние, речь не нарушены. Мышечная сила в ле-
вой руке и ноге снижена до 3 балов. Сухо-
жильные и периостальные рефлексы с верхних 
и нижних конечностей слева больше чем спра-
ва. Менингеальные симптомы отсутствуют. 
Положительный симптом Бабинского слева. 

На основании осмотра кардиолога, невро-
лога, данных лабораторно-инструментальной 
диагностики пациенту выставлен предвари-
тельный диагноз: «ИБС: трансмуральный ниж-
ний инфаркт миокарда левого желудочка от 
13.11.18 г., острый период. Артериальная ги-
пертензия II степени, риск IV Н2А (МКК). Кар-
диоэмболический мультифокальный инфаркт 
головного мозга в бассейне правой средней 
мозговой артерии, 17.11.18 г. острый период. 
Умеренный левосторонний гемипарез». 

Пациент госпитализирован в отделение 
интенсивной терапии и реанимации. Лечение 
проводилось согласно протоколам Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь. 
Тромболитическая терапия не проводилась, 
так как пациент был госпитализирован на пя-
тые сутки после появления  первых клиниче-

ских симптомов. 21.11.18 г. в связи с нараста-
нием симптомов сердечной недостаточности, 
развитием атриовентрикулярной блокады III 
степени по данным ЭКГ пациенту установлен 
временный кардиостимулятор. 27.11.18 г паци-
енту имплантирован искусственный водитель 
ритма (ИВР) Biotronic Etrinsa 6DR (DDDR). 

Данные лабораторно-инструментальных 
методов исследования: в общем анализе крови 
(17.11.2018 г.) выявлено увеличение скорости 
оседания эритроцитов (63 мм/час), лейкоцитоз 
(10,8 × 109/л), сдвиг лейкоцитарной формулы 
отсутствует. Общий анализ мочи (17.11.2018 г.): 
обнаружен белок 0,04 г/л. Показатели биохи-
мического анализа крови (17.11.2018 г.): били-
рубин — 13,5 мкмоль/л, мочевина — 14,6 ммоль/л, 
аланинаминотрансфераза — 45 ед/л, аспарта-
таминотрансфераза — 31 ед/л, общий белок — 
64 г/л, альбумин — 32 г/л, креатинин — 
116 мкмоль/л, хлор — 111 ммоль/л, калий — 
5,1 ммоль/л, натрий — 151 ммоль/л, щелочная 
фосфатаза — кинетика: 256 ед/л, гаммаглута-
милтранспептидаза — 98 ед/л, альфоамилаза — 
54 ед/л, С-реактивный белок — отриц., холе-
стерин — 4 ммоль/л, липопротеиды низкой 
плотности — 2,97 ммоль/л, триглицериды — 
1,6 ммоль/л, креатинфосфокиназа общая — 
506 ед/л, лактатдегидрогеназа общая — 747 ед/л. 
Показатели кардиоспецифических ферментов: 
креатинфосфокиназа-МВ — 47 ед/л, тропо-
нин I — 16, 8 нг/л.  

17.11.2018 г. на ЭКГ ритм синусовый, ЧСС — 
48 уд/мин. Электрическая ось сердца отклонена 
влево. Задне-диафрагмальный инфаркт миокарда 
левого желудочка 

21.11.2018 г. на ЭКГ в динамике: атриовен-
трикулярная блокада III степени, с частотой же-
лудочковых сокращений — 35 уд/мин, частотой 
сокращения предсердий — 90 уд/мин. Электриче-
ская ось отклонена влево. Задне-диафрагмальный 
инфаркт миокарда левого желудочка. 

По данным рентгенографии органов грудной 
клетки (21.11.2018 г.): очаговых и инфильтратив-
ных теней не выявлено. Легочной рисунок дефор-
мирован. Корни деформированы. Синусы свобод-
ные. Сердце расширено за счет левых отделов. 

По данным УЗИ органов брюшной поло-
сти (19.11.2018 г.) выявлены диффузные изме-
нения в печени, поджелудочной железе. Уме-
ренная гепатомегалия. 

По результатам эхокардиографии 
(20.11.2018 г.) выявлены кальциноз створок 
митрального клапана, регургитация на три-
куспидальном клапане II–III степени, митраль-
ном клапане I–II степени, аортальном клапане 
I степени, клапане легочной артерии I–II степени. 
Дилатация всех камер сердца, ствола легочной 
артерии. Легочная гипертензия (систолическое 
давление в легочной артерии 39 мм рт. ст.) Уча-
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сток гипокинеза в нижней стенке левого желу-
дочка. Глобальная систолическая функция 
миокарда снижена: фракция выброса по Симп-
сону — 52 %. 

На УЗИ брахиоцефальных артерий 
(21.11.18 г.) выявлены стенозы 40 % правой и 
левой общих сонных артерий. 

Учитывая наличие у пациента повышенно-
го уровня тропонина I, патологического зубца 
Q, субэпикардиальных изменений в задне-
диафрагмальной области левого желудочка, 
участка гипокинеза в нижней стенке левого 
желудочка по данным эхокардиографии, 
участков ишемии в височно-затылочной долях 
справа до 30 × 12 мм, очагов ишемии в проек-
ции центральной извилины справа, перивен-
трикулярно справа размерами до 9 мм по дан-
ным КТ головного мозга, после осмотра кар-
диологом, неврологом был выставлен клини-
ческий диагноз: «ИБС: трансмуральный ниж-
ний инфаркт миокарда левого желудочка от 
13.11.18 г., острый период. Класс тяжести — 4. 
Атеросклеротический кардиосклероз. Полная 
атриовентрикулярная блокада, временная элек-
трокардиостимуляция 21.11.18 г., ИВР Biotronic 
Etrinsa 6DR (DDDR) 27.11.18 г. Недостаточ-
ность аортального клапана I степени, митраль-
ного клапана I–II степени, трикуспидального 
клапана II степени, клапана легочной артерии 
I–II степени. Артериальная гипертензия II сте-
пени, риск IV Н2А (МКК). Кардиоэмболиче-
ский мультифокальный инфаркт головного 
мозга в бассейне правой средней мозговой ар-
терии, 17.11.18 г. острый период. Умеренный 
левосторонний гемипарез». 

На фоне проводимого лечения отмечалась 
положительная динамика (улучшение общего 
состояния, повышение толерантности к физи-
ческой нагрузке, пациент стал самостоятельно 
передвигаться, обслуживать себя). По данным 
общего анализа крови в динамике отмечено 
уменьшение скорости оседания эритроцитов 
(24 мм/час), уровня лейкоцитов (8,8 × 109/л), в 
биохимическом анализе крови снижение уров-
ня креатинфосфокиназы-МВ (14 ед/л), мочеви-
ны (8,5 ммоль/л), креатинина (95 мкмоль/л). 
По ЭКГ в динамике: ритм ИВР. ЧСС — 
70 уд/мин. Задне-диафрагмальный инфаркт 
миокарда левого желудочка. 

Учитывая положительную динамику, па-
циент выписан на амбулаторный этап лечения, 
в стационаре проведено 23 койко-дня. 

При анализе данного клинического случая 
обращают на себя внимание следующие осо-
бенности: атипичное течение ИМ (отсутствие 
типичного ангинозного приступа), развитие 
осложнений в виде полной атриовентрикуляр-
ной блокады с имплантацией ИВР и мульти-
фокального ИГМ. 

Заключение 
Отсутствие классического клинического 

проявления ИМ, преобладание в клинической 
картине очаговой церебральной симптоматики, 
трудности дифференциальной диагностики 
привели к удлинению периода от первичного 
обращения пациента до установления клини-
ческого диагноза. Учитывая сложность свое-
временной диагностики и лечения пациентов с 
атипичным течением ИМ, осложненного ИГМ, 
необходимо уделять особое внимание всем 
случаям, сопровождающимся появлением бо-
левого синдрома атипичной локализации, вы-
полнять ЭКГ в динамике, а также экспресс-
анализ и повторное определение плазменных 
маркеров некроза миокарда, что может повли-
ять на течение заболевания и прогноз. 
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