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Диагностика и лечение сепсис-индуцированной кардиомиопатии с использованием 
гемосорбционной терапии. Клинический случай 

Диль С. В., Кирилин В. В., Иванов Н. М., Рябов В. В.

Введение. Сепсис определяется как опасная для жизни дисфункция ор-
ганов, вызванная дисрегуляторной реакцией организма на инфекцию. 
Распространенность сепсис-индуцированной кардиомиопатии (СИКМ) у  па-
циентов с сепсисом колеблется от 10 до 70%, при этом в известных руковод-
ствах по реаниматологии отсутствуют специальные разделы, посвященные 
СИКМ. Также не хватает крупных клинических испытаний, оценивающих эф-
фективность лечения СИКМ. 
Клинический случай. Пациент К. 59 лет экстренно госпитализирован в палату 
интенсивной терапии с  шоком неясного генеза. Экстренная коронароангио
графия не выявила обструктивного поражения коронарных артерий. Через 2 ч 
после поступления зафиксирована асистолия, начата эффективная сердечно-
легочная реанимация, искусственная вентиляция легких, инфузия инотроп-
ных и вазопрессорных препаратов. У пациента был обнаружен лейкоцитоз до 
19*109/л, прокальцитонин >0,5 нг/мл. В дальнейшем диагностировано острое 
почечное повреждение 2 стадии, пневмония, острый респираторный ди
стресс-синдром, сепсис, СИКМ, шок смешанного генеза (кардиогенный, сеп-
тический). Начата антибиотикотерапия, гемосорбционная терапия с исполь-
зованием колонки CytoSorb. На 6-е сут. отмечалась положительная динамика 
гемодинамических показателей, снижения скорости инфузии вазопрессоров, 
нормализация фракции выброса левого желудочка. Состояние стабилизиро-
валось с дальнейшей положительной динамикой. 
Обсуждение. Несмотря на широкую распространенность и высокую леталь-
ность при ассоциированной с  сепсисом сердечной дисфункции, данное со-
стояние недостаточно описано в литературе, не существует четких критериев 
диагностики и алгоритмов лечения. Данный случай демонстрирует эффектив-
ное лечение СИКМ на этапе развернутой клинической картины, когда прогноз 
пациентов становится крайне неблагоприятным, достигая 90% летальности. 
Заключение. Данный случай демонстрирует эффективное лечение СИКМ 
как элемента полиорганной недостаточности, в  исходе сепсиса с  помощью 
эфферентных методов, когда прогноз становится крайне неблагоприятным. 
Персонифицированный подход и ведение таких пациентов имеют решающее 
значение для улучшения исходов заболевания.

Ключевые слова: сепсис, септический шок, сепсис-индуцированная кардио-
миопатия, острый респираторный дистресс-синдром. 
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Diagnosis and treatment of sepsis-induced cardiomyopathy using hemosorption therapy: a case report

Dil S. V., Kirilin V. V., Ivanov N. M., Ryabov V. V.

Introduction. Sepsis is a life-threatening organ failure caused by the body’s 
dysregulated response to infection. The prevalence of sepsis-induced 
cardiomyopathy (SICM) in patients with sepsis ranges from 10 to 70%, while 
there are no special sections on SICM in the known resuscitation manuals. 
There is also a lack of large clinical trials evaluating the effectiveness of SICM 
treatment.
Case. A 59-year-old patient was urgently hospitalized in the intensive care 
unit with shock of unknown origin. Emergency coronary angiography revealed 
no coronary obstruction. Two hours after admission, asystole was recorded 
with effective cardiopulmonary resuscitation, mechanical ventilation, 
infusion of inotropic and vasopressor drugs. The patient was diagnosed with 
leukocytosis up to 19*109/l, procalcitonin >0,5 ng/ml. Subsequently, stage 2 
acute kidney injury, pneumonia, acute respiratory distress syndrome, sepsis, 
SICM, combined shock (cardiogenic, septic) were diagnosed. Antibiotic and 
hemosorption therapy using a CytoSorb column were started. On the 6th day, 

there was a improvement of hemodynamic parameters, a decrease in the 
rate of vasopressor infusion, and normalization of the left ventricular ejection 
fraction. The condition has stabilized with further favorable changes.
Discussion. Despite the wide prevalence and high mortality in SICM, this condition 
is not well described in the literature, and there are no clear diagnostic criteria and 
treatment algorithms. This case demonstrates the effective treatment of SICM at 
the stage when the prognosis of patients becomes extremely unfavorable, reaching 
90% mortality.
Conclusion. This case demonstrates the effective treatment of SICM as an 
element of multiple organ failure, in the outcome of sepsis, using efferent methods, 
when the prognosis becomes extremely unfavorable. Personalized approach and 
management of these patients is critical to improve disease outcomes.

Keywords: sepsis, septic shock, sepsis-induced cardiomyopathy, acute res
piratory distress syndrome.
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Ассоциированная с  сепсисом сердечная дис-
функция, называемая сепсис-индуцированной кар-
диомиопатией (СИКМ), является формой тран-
зиторной сердечной дисфункции у  пациентов 
с  сепсисом [4]. Механизмы, способствующие раз-
витию СИКМ, включают воспаление, нарушения 
микроциркуляции, синтеза оксида азота, наруше-
ния обмена кальция, эндотелиальную дисфункцию, 
аномалию сердечной аутофагии, дисрегуляцию 
автономной нервной системы, метаболическое пере-
программирование и  митохондриальную дисфунк-
цию. Систолическая дисфункция характеризуется 
бивентрикулярной дилатацией, обратимым сниже-
нием фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) 
со снижением реакции артериального давления (АД) 
на инфузионную терапию и ассоциирована с увели-
чением смертности в  2-3 раза, примерно до 70-90% 
[5]. Распространенность СИКМ у  пациентов с  сеп-
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• � Пациент поступил в  отделение интенсивной 
терапии с  острой дыхательной недостаточ-
ностью и  шоком неясного генеза, инфаркт 
миокарда был исключен, состояние пациента 
стремительно ухудшалось: была зафиксиро-
вана асистолия, с  последующей эффективной 
сердечно-легочной реанимацией, фракция 
выброса левого желудочка снижена до 18%, 
нарастал лейкоцитоз.

• � В  кратчайшие сроки были проведены все не-
обходимые диагностические манипуляции, 
что позволило начать диагностировать сепсис-
индуцированную кардиомиопатию (СИКМ) 
и начать лечение: антибиотикотерапию, гемо-
сорбционную терапию, вазопрессорную и ме-
ханическую поддержку кровообращения.

• � Несмотря на широкую распространенность 
и  высокую летальность при ассоциированной 
с сепсисом сердечной дисфункции, данное со-
стояние недостаточно описано в  литературе, 
не существует четких критериев диагностики 
и  алгоритмов лечения, но благодаря персо-
нифицированному подходу и  ведению таких 
пациентов возможно снижение летальности 
у пациентов с СИКМ.

• � The patient was admitted to the intensive care 
unit with acute respiratory failure and shock of un
known origin. Myocardial infarction was ruled 
out, while the patient’s condition deteriorated 
rapidly: asystole was recorded, followed by ef
fective cardiopulmonary resuscitation. The left 
ventricular ejection fraction was reduced to 18%, 
and leukocytosis increased.

• � All the necessary diagnostic manipulations were 
carried out as soon as possible, which made 
it possible to diagnose sepsis-induced cardio
myopathy (SICM) and start treatment: antibiotic 
therapy, hemosorption therapy, vasopressor and 
mechanical support.

• � Despite the wide prevalence and high mortality 
in sepsis-associated cardiac dysfunction, this 
condition is not well described in the literature, 
there are no clear diagnostic criteria and treatment 
algorithms. Due to personalized approach and 
management of such patients, reducing mortality 
in patients with SICM is possible.

Ключевые  моменты Key  messages

Сепсис определяется как опасная для жизни дис-
функция органов, вызванная дисрегуляторной ре-
акцией организма на инфекцию. Септический шок 
является тяжелой формой сепсиса, которая связа-
на с  большим риском смертности. Дисфункция ор-
ганов и  систем определяется увеличением на ≥2 
балла органной недостаточности по шкале SOFA 
(Sequential (Sepsis-related) Organ Failure Assessment) 
[1]. Несмотря на значительные достижения в подхо-
дах к лечению сепсиса, он остается наиболее распро-
страненной причиной смерти у  больных в  критиче-
ском состоянии во всем мире [2] и наиболее частым 
не кардиальным диагнозом в отделении интенсивной 
терапии [3]. 
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сле поступления по кардиомонитору зафиксирова-
на асистолия, начата сердечно-легочная реанима-
ция в  полном объеме по протоколу ERC (European 
Resuscitation Council) 2021г, через 17 мин был вос-
становлен синусовый ритм (ЧСС 85 уд./мин, АД 
101/64 мм рт.ст, SpO2 96%). Начата инотропная и ва-
зопрессорная поддержка: допамин 8 мкг/кг/мин, нор
адреналин 0,25 мкг/кг/мин с дальнейшим переходом 
только на норадреналин.

По результатам эхокардиографии выявлена дила-
тация камер сердца, снижение общей сократимости 
желудочков (ФВ ЛЖ  — 20%, ударный объем ЛЖ  — 
19,8 мл, сердечный индекс  — 1,1 л/мин/м2, фрак-
ционное изменение площади правого желудочка  — 
17,5%, TAPSE — 14 мм), диффузная аневризма с ис-
тончением стенок 5-6  мм, пристеночный тромбоз 
верхушки, недостаточность митрального и трикуспи-
дального клапана 2 степени. Проведена спиральная 
компьютерная томография органов грудной клетки: 
легочно-венозная гипертензия 2-3 степени, в  ниж-
них долях с  обеих сторон инфильтрация. В  адрес 
внебольничной пневмонии эмпирически назначен 
цефтриаксон. 

В течение следующих суток отмечалось появление 
генерализованной гнойничковой сыпи, персистиро-
вала субфебрильная лихорадка, нарастал лейкоцитоз 
до 19*109/л, прокальцитонин >0,5 нг/мл, при серий-
ном определении высокочувствительного тропони-
на  I, максимальное значение составило 0,16 нг/мл 
(0,02-0,04 нг/мл). Проведена смена антибактериаль-
ной терапии на линезолид и  сульзонцеф, выполнен 
посев биологических жидкостей. 

В дальнейшем диагностировано острое почечное 
повреждение 2 стадии по KDIGO (Kidney Disease 
Improving Global Outcomes), острый респираторный 
дистресс-синдром (pO2/FiO2 =277,9  мм рт.ст., Qs/Qt 
=21%), сепсис (SOFA 14 баллов), СИКМ (ФВ =18%, 
сердечный индекс (Д-р) — 2,0 л/мин/м2, фракцион-

сисом колеблется в  пределах от 10 до 70% [6]. Это 
различие между исследованиями, вероятно, связано 
с  отсутствием универсальных диагностических кри-
териев данного состояния. Также в  известных руко-
водствах по реаниматологии отсутствуют специаль-
ные разделы, посвященные СИКМ. [7]. В  несколь-
ких исследованиях наличие СИКМ определяли как 
снижение ФВ ЛЖ <50% и снижение >10% от исход-
ной [8].

По-прежнему не хватает крупных клинических 
испытаний, оценивающих эффективность лече-
ния СИКМ, и  текущий консенсус сосредоточен на 
поддерживающих мерах, таких как вазопрессорная 
и инотропная поддержка [9].

Клинический случай
Пациент К. 59 лет, экстренно госпитализирован 

в  палату интенсивной терапии отделения неотлож-
ной кардиологии с  остро возникшей одышкой (до 
24 ч) в  крайне тяжелом нестабильном состоянии за 
счет явлений острой дыхательной недостаточности 
и  шока, неуточненного генеза. При объективном 
осмотре: по данным пальцевой пульсоксиметрии 
SpО2 86% на инсуффляции увлажненного О2 с  по-
током 10 л/мин, АД 70/40  мм рт.ст., частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) 93 уд./мин. По электро-
кардиограмме ритм синусовый, правильный с  ЧСС 
93 уд./мин. Отклонение электрической оси сердца 
вправо. Полная блокада правой ножки пучка Гиса. 
Перегрузка предсердий. Инверсия зубца Т в грудных 
отведениях (рис. 1). 

Налажен центральный венозный доступ, мони-
торинг показателей центральной гемодинамики, 
электрокардиограммы. Предварительно выставлен 
диагноз: острый коронарный синдром без подъема 
сегмента ST, осложненный кардиогенным шоком. 
Экстренная инвазивная коронарная ангиография че-
рез 1 ч 9 мин после поступления не выявила обструк-
тивного поражения коронарных артерий.

Получены лабораторные данные: высокочув-
ствительный тропонин I — 0,04 нг/мл (0,02-0,04 нг/
мл), креатинин — 123,3 мкмоль/л (скорость клубоч-
ковой фильтрации по формуле CKD-EPI 54,9 мл/
мин/1,73  м2), лейкоциты 18,54*109/л, сдвиг фор-
мулы влево (лимфоциты 7%, нейтрофилы 86,7%). 
Таким образом, с  учетом четвертого универсально-
го определения, острый инфаркт миокарда, ослож-
ненный кардиогенным шоком, был исключен [10]. 
Заподозрено септическое состояние неуточненного 
генеза, с развитием септического шока.

В связи с  нарастанием острой дыхательной не-
достаточности (снижение SpO2 до 70%, индекс ок-
сигенации  — 113) выполнена интубация трахеи, на-
чата инвазивная искусственная вентиляция легких 
(ИВЛ) в  режиме SIMV PC (Synchronized Intermittent 
Mandatory Ventilation Pressure Control). Через 2 ч по-

Рис. 1. ЭКГ при поступлении.
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ное изменение площади правого желудочка –17,5%, 
TAPSE  — 14  мм), шок смешанного генеза (кардио-
генный, септический).

Начата заместительная почечная терапия в  ре-
жиме CVVHDF (Continuous Veno-Venous Hem
odiafiltration) с  использованием колонки CytoSorb. 
Через 7 ч 40 мин сеанс завершен по причине тром-
боза сета. Затем гемосорбционная терапия была 
возобновлена через 18 ч в  прежнем режиме и  про-
должалась 68 ч. Ввиду персистирующей острой сер-
дечно-сосудистой недостаточности, установлен вну-
триаортальный баллонный контрпульсатор (ВАБК) 
в  режиме 1:1, проведена инфузия левосимендана. 

На фоне сепсиса на 4 сут. у  пациента развился 
синдром диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания — 6 баллов по шкале ISTH (International 
Society on Thrombosis and Haemostasis), осложнив-
шийся легочным кровотечением на фоне тяжелой 
тромбоцитопении. Перелито 3 дозы свежезаморо-
женной плазмы, 2 дозы тромбоконцентрата. Гепарин-
индуцированная тромбоцитопения была исключена. 

На 6 сут. отмечалась положительная динамика ге-
модинамических показателей в  виде улучшения со-
кратительной способности миокарда (увеличение ФВ 

до 54%), снижения скорости инфузии вазопрессоров. 
ВАБК остановлена. Течение заболевания по времен-
ной шкале изображено на рисунке 2. В  промывных 
водах выявлен рост Pseudomonas aeroginosa. В течение 
последующих 13 дней состояние пациента оставалось 
тяжелым, стабильным. Повторно выполнен посев 
биологических жидкостей  — выявлен рост Candida 
glabrata в крови, Candida albicans в моче и промывных 
водах, в связи с чем начата противогрибковая терапия 
флуконазолом. Состояние стабилизировалось с даль-
нейшей положительной динамикой. 

В дальнейшем состояние пациента стабильное, ге-
модинамика устойчивая, дыхание самостоятельное, 
SpO2 99%, частота дыхательных движений 16/мин без 
поддержки. Пациент был выписан на 50 сут., на мо-
мент выписки ФВ составляла 57%, анализ крови на 
посев: рост патогенной микрофлоры не обнаружен. 

Обсуждение
Несмотря на широкую распространенность и вы-

сокую летальность при ассоциированной с сепсисом 
сердечной дисфункции, данное состояние недо-
статочно описано в  литературе, не существует чет-
ких критериев диагностики и  алгоритмов лечения. 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

0

10

20

30

40

50

60

70

80

СЛР, ИВЛ, вазопрессоры ГДФ, ВАБК, антибиотики Левосимедан,  
Рост Ps. aeruginosa 

5 сутки Выписка

ба
лл

ы
/м

м
ол

ь/
л

м
л/

%

Течение заболевания �

ФВ ЛЖ (%)
УО (мл)
SOFA (баллы)
Лактат (ммоль/л)

Рис. 2. Течение заболевания.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
Сокращения: ВАБК — внутриаортальный баллонный контрпульсатор, ГДФ — гемодиафильтрация, ИВЛ — искусственная вентиляция легких, ЛЖ — левый желу-
дочек, СЛР — сердечно-легочная реанимация, УО — ударный объем, ФВ — фракция выброса.
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Острая сердечная недостаточность как ведущий 
синдром СИКМ может выступать проявлением ши-
рокого ряда состояний, таких как острый инфаркт 
миокарда, фульминантный миокардит, синдром та-
коцубо и  другие. Проведение инвазивной коронар-
ной ангиографии позволило нам исключить острый 
коронарный синдром, а  данные эхокардиографии 
не были характерными для синдрома такоцубо. 
Наличие у  пациента септического шока, дилатации 
полостей, снижение сократительной способности 
ЛЖ, а  также отсутствие значимого повышения вы-
сокочувствительного TpI в  динамике позволило нам 
заподозрить и ретроспективно верифицировать диа-
гноз СИКМ и дифференцировать его с фульминант-
ным миокардитом.

Данный случай демонстрирует эффективное ле-
чение СИКМ на этапе развернутой клинической 
картины, когда прогноз пациентов становится край-
не неблагоприятным, достигая 90% летальности. 
В  нашем наблюдении пациент соответствовал наи-
более неблагоприятному фенотипу течения сепсиса, 
с  развитием полиорганной недостаточности, высо-
ким баллом по шкале SOFA и рефрактерным к стан-
дартной терапии шоком смешанного генеза. В связи 
с  этим была выбрана стратегия комбинированной 
целенаправленной поддержки жизнеобеспечения 
с  помощью ИВЛ (замещение вентиляции), ВАБК 
(поддержка кровообращения), гемодиафильтрация 
с колонкой CytoSorb (сорбция эндотоксинов и заме-
щение функции почек). 

Левосимендан, в  отличие от других инотропных 
средств, не вызывает нарушений ритма сердца и  не 
увеличивает потребность миокарда в кислороде, был 
выбран в  качестве вспомогательной инотропной 
поддержки. ВАБК была начата в связи с рефрактер-
ным шоком смешанного генеза. Польза ВАБК при 
СИКМ была подтверждена в небольшом по количе-
ству пациентов исследовании [11].

Стратегии, направленные на устранение медиаторов 
воспаления, участвующих в патогенезе сепсиса и сеп-
тического шока, представляют собой привлекательную 
развивающуюся область [12, 13]. Проведение гемо-
сорбционной терапии с использованием цитосорби-
рующей колонки как вспомогательной высокотехно-
логичной процедуры не всегда доступно в  реальной 
клинической практике. Оно помогло побороться 
с  цитокиновым штормом, что в  совокупности с  ме-
ханической и  медикаментозной поддержкой крово-
обращения позволили "выиграть время" для приме-
нения антибактериальной терапии в адрес основного 
звена патогенеза сепсиса. 

Заключение
Данный случай демонстрирует эффективное ле-

чение СИКМ как элемента полиорганной недоста-
точности в исходе сепсиса с помощью эфферентных 
методов, когда прогноз становится крайне неблаго-
приятным. Персонифицированный подход и  веде-
ние таких пациентов имеют решающее значение для 
улучшения исходов заболевания.
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