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на остро возникшую слабость, головокруже-
ние, одышку при незначительной физической 
нагрузке, кашель. Отмечалась кратковремен-
ная потеря сознания. Диагноз при поступле-
нии: «Тромбоэмболия ветвей легочной арте-
рии? Острый коронарный синдром?» Из 
анамнеза заболевания установлено, что около 
недели назад по пути с работы у него появи-
лась резкая слабость, головокружение, онеме-
ние в ногах, около получаса сидел на скамейке, 
затем симптомы уменьшились, сохранялась 
небольшая слабость. За медицинской помо-
щью не обращался. При поступлении состоя-
ние пациента тяжелое, сознание ясное, блед-
ность кожи и слизистых, частота дыханий (ЧД) — 
до 20 в минуту, частота сердечных сокращений 
(ЧСС) — 115 в минуту, артериальное давление 
(АД) — 100/60 мм рт. ст. Тоны сердца ритмич-
ные, приглушены, систолический шум во всех 
точках аускультации. Дыхание везикулярное, 
одышка смешанного характера. Живот при 
пальпации мягкий, безболезненный, печень 
перкуторно и пальпаторно не увеличена. Со 
слов пациента, нарушений стула и мочеиспус-
кания не отмечал. На ЭКГ: синусовый ритм, 
ЧСС — 113 в минуту, возможные рубцовые 
изменения в задней стенке, ишемия передне-
перегородочной, верхушечной области, увели-
чение нагрузки на правый желудочек, непол-
ная блокада правой ножки пучка Гиса. На 
рентгенограмме органов грудной клетки оча-
говых и инфильтративных теней выявлено не 
было. Лабораторные тесты выявили повыше-
ние уровня Д-димера до 6,3 мг/л, отрицатель-
ный тропониновый тест, нормальный уровень 
общей КФК и ее МВ-фракции. Пациент был 
госпитализирован в отделение интенсивной 
терапии с диагнозом: «ТЭЛА. ИБС: атероскле-
ротический кардиосклероз, атеросклероз аор-
ты, коронарных артерий, Н2А». Сопутствую-
щий диагноз: «Ожирение 1-й ст.». 

Проводилась тромболитическая терапия 
стрептокиназой, инфузионная, антибактери-
альная терапия, на 3-и сутки к лечению добав-
лен гепарин, аспирин, на 5-е — варфарин. На 
8-е сутки заболевания переведен для дальней-
шего лечения в отделение анестезиологии, ре-
анимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) 
учреждения «Гомельский областной клиниче-
ский кардиологический центр». 

При проведении компьютерной томогра-
фии грудной полости с контрастированием в 
день поступления получены следующие дан-
ные: легочный рисунок усилен за счет сосуди-
стого и интерстициального компонентов. В 
верхней доле справа, в язычковой доле слева, в 
центральных отделах - немногочисленные оча-
говоподобные участки нерезко пониженной 
пневматизации по типу «матового стекла» без 

четких контуров, размером до 1–1,5 см. В зад-
них сегментах нижних долей субплеврально 
единичные очаги апневматоза — до 1 см. 
Главные, долевые, сегментарные бронхи про-
ходимы. Лимфоузлы средостения — до 1–1,5 см. 
Средостение не смещено. Жидкости в плев-
ральной полости не выявлено. Диаметр аорты — 
35 мм, легочной артерии — 35 мм. Правая легоч-
ная артерия расширена до 32 мм, левая — 30 мм. В 
главных долевых и сегментарных артериях де-
фектов наполнения не выявлено, очень тонкие 
ветви подходят к очагу апневматоза и теряются. 
Сердце: увеличены правые отделы. Полость ЛЖ 
не увеличена, утолщены стенки и МЖП. В про-
екции аорты и коронарных артерий кальцинаты 
не определяются. Деструктивных изменений на 
уровне исследования не выявлено. Заключение: 
данных о наличии ТЭЛА (крупных ветвей) не 
выявлено, в мелких периферических ветвях ис-
ключить нельзя, так как имеются единичные 
очаги апневматоза субплеврально. Диффузные 
изменения в легких могут быть обусловлены 
началом интерстициального отека легких. 

Эхокардиография: глобальная систоличе-
ская функция ЛЖ не нарушена. Диастоличе-
ская дисфункция, тип 1. Дилатация ЛП, ПП, 
ПЖ. Регургитация на ТК. Легочная гипертензия. 

УЗИ вен нижних конечностей: убедительных 
данных о наличии флеботромбоза не получено. 

Общеклинические лабораторные тесты, 
гемостазиограмма — в пределах нормы. 

В течение 2 суток проводилось динамиче-
ское наблюдение за состоянием пациента, ла-
бораторные тесты, лечение согласно протоко-
лам МЗ РБ, затем пациент в относительно удо-
влетворительном состоянии переведен в кар-
диологическое отделение. Получал лечение: 
варфарин, алтиазем, сиднофарм, винпоцетин, 
три-зидин-м, клексан п/кожно, инфузионную 
терапию. На 9-е сутки госпитализации в 7.55 па-
циент ощутил «помутнение» в голове, при по-
сещении туалета наступило кратковременное 
синкопе, упал, отмечалось тахипноэ (ЧД — 
26 в минуту), падение АД — до 80/60 мм рт. ст. 
Переведен в ОАРИТ с диагнозом: «Рецидив 
ТЭЛА». Проводилась симптоматическая тера-
пия. Уровень Д-димера — 1724,3 мг/мл. Кон-
силиумом принято решение о проведении КТ 
грудной полости, головного мозга, ЭХО-КГ, 
УЗИ вен нижних конечностей. 

Результаты исследований 
УЗИ органов брюшной полости: гепатомега-

лия. Диффузные изменения в поджелудочной же-
лезе. Асцит (незначительное количество жидкости 
в гипогастрии). На УЗИ вен нижних конечностей 
данных о наличии флеботромбоза не выявлено. 

ЭХО-КГ: глобальная систолическая функ-
ция левого желудочка — удовлетворительная. 
Дилатация правых отделов, левого желудочка. 
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Регургитация на ТК 3-й ст. Значительная ле-
гочная гипертензия. Незначительное количе-
ство выпота в левом плевральном синусе. 

КТ головного мозга: нельзя исключить 
ишемические изменения, рекомендован кон-
троль в динамике. 

КТ сосудов органов грудной полости с 
контрастированием: с 2 сторон определяются 
множественные участки нерезко пониженной 
пневматизации по типу «матового стекла» без 
четких контуров. В S1, 2, 3 с 2 сторон опреде-
ляются единичные очаговые образования до 7 мм, 
плотностью до 42 ед. Н. В задних сегментах 
нижних долей субплеврально единичные участ-
ки уплотнения легочной ткани до 1 см. Легоч-
ный рисунок усилен за счет сосудистого и ин-
терстициального компонентов. Главные, доле-
вые, сегментарные бронхи проходимы. Лимфо-
узлы средостения не увеличены. Средостение не 
смещено. Небольшое количество жидкости в по-
лости перикарда. Главные, долевые, сегментар-
ные артерии заполняются контрастным препара-
том без дефектов наполнения. На уровне иссле-
дования в брюшной полости определяется жид-
кость. Заключение: данных о наличии ТЭЛА не 
получено. Признаки отека легких. 

Сразу после проведения КТ у пациента 
наблюдалось синкопе, цианоз верхней полови-
ны туловища, падение АД до 70/50 мм рт. ст., 
ЧСС — 110 ударов в минуту, ЧД — 18 в мину-
ту. Проводилась искусственная вентиляция лег-
ких и лечебные мероприятия по поддержанию 
гемодинамики. В 12.00 наступило апноэ, асисто-
лия. Реанимационные мероприятия оказались 
неэффективны. Констатирована биологическая 
смерть. Тело пациента Д. направлено на патоло-
гоанатомическое исследование с диагнозом: 

Основной: «Тромбоэмболия ветвей легоч-
ной артерии, рецидив. ИБС: инфаркт миокарда 
нижней стенки ЛЖ с вовлечением правого же-
лудочка (?). Подострое легочное сердце. Недо-
статочность трикуспидального клапана 3 сте-
пени. Выраженная легочная гипертензия. Не-
значительный асцит. Гидроторакс слева». 

Осложнение основного: «Острая сердеч-
ная недостаточность. Асистолия». 

Сопутствующий: «Артериальная гипертензия 
2-й степени, риск 4. Ишемическая нефропатия». 

Патологоанатомический диагноз 
Основное заболевание: «Рак желудка (перст-

невидноклеточный, с наличием скиррозных и ту-
булярных структур, Grade 3), Т4А N2 M1, 4-я ста-
дия, инфильтративно-язвенная форма, диффуз-
ный тип по Лорену с прорастанием всех слоев, 
врастанием в малый сальник. Метастазы в боль-
шой сальник, лимфоузлы большого сальника, 
канцероматоз легких». 

Осложнение основного заболевания: «Тром-
боэмболический синдром: множественные тром-

бы в мелких и средних ветвях легочной арте-
рии различной степени давности с организаци-
ей и реканализацией, развитием геморрагиче-
ских инфарктов в легких, ишемического ин-
фаркта селезенки. Легочная гипертензия, по-
дострое легочное сердце. Гепатоспленомега-
лия. Хроническое венозное полнокровие внут-
ренних органов. Двусторонний гидроторакс. 
Острая легочно-сердечная недостаточность. 
Отек легких. Отек головного мозга». 

Сопутствующие заболевания: «Артериаль-
ная гипертензия. Атеросклероз аорты 2-й сте-
пени, 2-й стадии. ДГПЖ». 

Клинико-анатомический эпикриз 
При патологоанатомическом исследовании 

умершего Д. были обнаружены морфологиче-
ские признаки низкодифференцированного ра-
ка желудка 4-й стадии с наличием отдаленных 
метастазов в большой сальник, легкие. Данная 
патология способствовала развитию у больно-
го тромбоэмболического синдрома, проявив-
шегося тромбоэмболией ветвей легочной арте-
рии и геморрагическими инфарктами легких, 
ишемическим инфарктом селезенки. Это спо-
собствовало развитию легочной гипертензии с 
формированием подострого легочного сердца. 
Непосредственной причиной смерти стала ост-
рая легочно-сердечная недостаточность с раз-
витием отека легких, отека головного мозга. 

Учитывая расхождение клинического и 
патологоанатомического диагнозов была про-
ведена клинико-анатомическая конференция. В 
процессе подготовки к ней проанализирована 
медицинская документация (амбулаторная 
карта пациента Д.), опрошены родственники 
умершего. Со слов супруги установлено, что 
пациент Д. не предъявлял жалоб со стороны 
желудочно-кишечного тракта, не имел наруше-
ний аппетита. Вес пациента увеличился около 
10 лет назад и не менялся в течение последних 
лет. Периодически при головных болях (1 раз в 
2–3 месяца) при домашнем измерении наблюда-
лось повышение АД до 150/90 мм рт. ст., при-
нимал цитрамон, каптоприл 1-2 раза в день в 
течение нескольких дней, за медицинской по-
мощью не обращался. Ежегодные профилакти-
ческие осмотры (последний 11 месяцев назад) 
в течение последних 5 лет не выявляли откло-
нений от нормы. Анализ историй болезни из 
Хойникской ЦРБ и ГОККЦ показал отсутствие 
патогномоничных для злокачественных ново-
образований изменений лабораторных показа-
телей: эритроциты, гемоглобин не снижались 
(5,35 × 109, и 136 г/л соответственно), а уро-
вень СОЭ с 20 мм/час в начале заболевания 
снизился до 12 мм/час в процессе лечения. 

Представленный клинический случай иллю-
стрирует сложность клинической диагностики ра-
ка желудка даже на поздних стадиях заболевания. 
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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. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения, кардиоцеребраль-
ный синдром. 

 
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.  

Key words: myocardial infarction, acute cerebrovascular accident, cardiocerebral syndrome. 
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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 


