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Септическая кардиомиопатия –
реаниматологический оксюморон



Гемодинамические изменения.
Артериальная гипотензия (систолическое 
АД<90 мм рт.ст.,  среднее АД<70 мм рт.ст. …)
Повышенная сатурация смешанной венозной 
крови (>70%)
Повышенный сердечный индекс (>3,5 л/мин/м2)

Традиционный взгляд на 
гемодинамику при сепсисе



Микроциркуляция при 
септическом шоке до и
после «инфузионной реанимации»

синусовая тахикардия
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Соотношение АД и функции миокарда

Среднее АД



Соотношение АД и сердечного выброса

Среднее АД является макроскопической переменной, 
зависящей от взаимодействия сердечного выброса 
и системного сосудистого сопротивления. 

Артериальное давление определяется 
сосудистым тонусом и ударным объемом сердца АД

Ударный
объем
сердца

Сосудистый
тонус



СИ не рекомендуется в качестве целевого показателя;
целесообразно поддерживать СИ в пределах 2,2-2,5 л/мин/м2.
Поддержание супранормального СИ для достижения повышенной 
доставки кислорода не улучшает клинических исходов

Большие проспективные исследования, которые 
включали больных с тяжелым сепсисом не смогли 
продемонстрировать преимуществ при увеличении 
доставки кислорода до супранормальных значений 
с помощью добутамина. 



В группе «лечения» стремились достичь
СИ > 4,5 л/мин/м2 и DО2I > 600 мл/мин/м2

Назначали:
добутамин в дозах 5-200 мкг/кг/мин

норадреналин в дозах 0,05-20 мкг/кг/мин

M.A.Hayes et al., 1994



Уровень СИ в подгруппах,
л/минм2

Группы:
1 - контроль
2 - СИ > 4,5 л/мин/м2

3 - SvO2 > 70% Лечение:
Допамин 10+6 мкг/кг/мин

Добутамин 9,1+5,5 мкг/кг/мин

Летальность, n

Увеличение СИ  до уровня более 4,5 л/мин/м2

с помощью больших доз допамина и добутамина 
не снизило летальность 

L.Gattinoni et al., 1995



СИ не рекомендуется в качестве целевого показателя;
целесообразно поддерживать СИ в пределах 2,2-2,5 л/мин/м2.
Поддержание супранормального СИ для достижения 
повышенной доставки кислорода не улучшает 
клинических исходов.

Нормальный СИ 2,5-4,5 л/мин/м2

Супранормальный СИ > 4,5 л/мин/м2

А где еще 2 л/мин/м2 ?

«Рекомендуемый» СИ 2,2-2,5 л/мин/м2



Мифы септической кардиомиопатии:
при сепсисе не следует целенаправленно 
повышать СИ … 

Реальные данные: 
при сепсисе не следует

повышать СИ до уровня выше 4,5 л/мин/м2,
используя большие дозы 

симпатомиметиков; 
вопрос об оптимальном уровне СИ 

при сепсисе остается открытым ...



Сутки

Изменение объемов ЛЖ 
и ФИЛЖ в зависимости 

от фазы септического шока

ФИЛЖ <40% и 
ИКДОЛЖ >100 мл/м2

у 50% больных

Радионуклидная вентрикулография !



Kakihana Y. et al. Sepsis-induced myocardial dysfunction: pathophysiology and management. J Intensive Care. 2016; 4:22. doi: 10.1186/s40560-016-0148-1. 

«Снижение ФИЛЖ (<45%) и дилатация ЛЖ 
при сепсисе – благоприятная адаптационная 
реакция кровообращения, указывающая на 
оптимизацию преднагрузки ЛЖ и отражающая 
возрастающий приток крови к сердцу на фоне 
уменьшающейся капиллярной утечки …»



... нарушение сократительной 
способности миокарда вызывает 
снижение фракции изгнания 
желудочков. Сердечный выброс может 
поддерживаться за счет увеличения 
диастолического объема. 
Следовательно имеется депрессия или 
дисфункция миокарда без истинной 
сердечной недостаточности (для 
которой характерен сниженный 
сердечный выброс).





Сердечная недостаточность 
с нормальной ФИЛЖ



Септическая кардиомиопатия:
реаниматолог  vs кардиолог







Миокардиальная дисфункция 
может  присутствовать у 15% 

больных с септическим   шоком и 
более часто встречается при   

наличии сопутствующей 
сердечной патологии.



64 %
больных с сепсисом 

имеют признаки 
дисфункции миокарда

Pulido J.N. et al. Clinical spectrum, frequency, and significance of
myocardial dysfunction in severe sepsis and septic shock. 

Mayo Clin Proc. 2012; 87(7): 620-628. doi: 10.1016/j.mayocp.2012.01.018.



Септическая кардиомиопатия - синдром острой 
сердечной дисфункции, связанный с сепсисом и не 
связанный с ишемией и имеющий один или более 

из следующих признаков: 
(1) дилатация ЛЖ с нормальным или 
сниженным давлением наполнения; 

(2) сниженная сократимость миокарда; 
(3) дисфункция левого или/и правого желудочка 

(систолическая или/и диастолическая) с 
неадекватной реакцией на инфузию 

Martin L. et al. The Septic Heart: Current Understanding of Molecular Mechanisms and Clinical Implications. Chest. 2019; 155(2): 427-437. 
doi: 10.1016/j.chest.2018.08.1037.



«Внимание» к миокардиальной 
дисфункции при сепсисе

CQ6-1: Следует ли проводить эхокардиографию у 
пациентов с сепсисом? 
Ответ:  Мы предлагаем у больных сепсисом/
септическим шоком после первичной инфузионной 
реанимации оценивать функцию сердца и 
гемодинамику с помощью эхокардиографии 
(УРОВЕНЬ 2D: достоверность доказательств 
«очень низкая»).

CQ6-11: Следует ли применять инотропы у взрослых пациентов 
с сепсисом, сопровождающимся кардиогенным шоком? 
Ответ: Мы предлагаем вводить инотропы (адреналин, 
добутамин) взрослым пациентам с септическим шоком, 
сопровождающимся сердечной дисфункцией (экспертный 
консенсус: недостаточно доказательств).



Humanitas University · Anaesthesia and 
Intensive Care Medicine, Milan

Экскалационная тактика мониторинга при сепсисе

Окраска кожных покровов, 
время заполнения капилляров, 

лактат, ScVO2

Ухудшение состояния
(нереспондеры, зависимость от 

вазопрессоров, гипотензия)

Эхокардиография

ü Прогрессирующее ухудшение состояния 
(нарастающие дозы вазопрессоров, резистентный шок)

üТехническая невозможность выполнить ЭхоКГ

Инвазивный 
мониторинг

Относительно 
удовлетворительное

состояния



Этиопатогенез септической кардиомиопатии



Дисрегуляция Ca2+-связанных 
внутриклеточных процессов:

нарушение функциии кальциевых каналов L-типа 
ингибирование Na+-Ca2+ обменника, 

обеспечивающего транспорт Ca2+ через сарколемму
снижение активности 

Ca2+-активизируемой АТФазы (SERCA-насос), 
обеспечивающей реабсорбцию Ca2+

в депо саркоплазматического ретикулума
нарушение функции рианодин-чувствительных 

каналов саркоплазматического ретикулума 
с повышением диастолической утечки Ca2+



üпри легких формах сепсиса снижается 
за счет гиперфосфорилирования сТI

üпри тяжелых формах сепсиса может 
повышаться вследствие нарушения 
окислительно-восстановительных 
процессов

Чувствительность 
миофиламентов к Ca2+:



Лиганды

üPAMP – патоген-ассоциированные 
молекулярные паттерны:

структурные компоненты микроорганизмов 
(липополисахарид и т.д.) 

üDAMP – опасность (повреждение)-
ассоциированные молекулярные паттерны:

гепарансульфат, гистоны, мтДНК, 
цитохром С, АФК и др.



Митохондрии – «объект» и «субъект»
септической кардиомиопатии

DAMP DAMP

АФК

АФК

DAMP
АФК

Патогенез митохондриальной дисфункции:
• прямое повреждающее действие АФК 

(оксидативный дистресс) и различных DAMP
• подавление генов, транскрибирующих 

митохондриальные белки
• гормональный дисбаланс («синдром

низкого Т3»)



üПри сепсисе не обнаружены морфологические 
изменения миокарда, характерные для 
миогенной дилатации сердца, которая может 
протекать с нормальным КДД ЛЖ (ЗДЛА)

Дилатация левого желудочка с нормальным или 
сниженным давлением наполнения …? 

При септической кардиомиопатии описано
нормальное ЗДЛА: 11±5 - 14,1±1,7 мм рт.ст. 

Bouhemad B. et al. Isolated and reversible impairment of ventricular relaxation in patients with septic shock. Crit Care Med. 2008; 36(3):766-774. doi: 
10.1097/CCM.0B013E31816596BC.

Bouhemad B. et al. Acute left ventricular dilatation and shock-induced myocardial dysfunction. Crit Care Med. 2009; 37(2):441-447. doi: 
10.1097/CCM.0b013e318194ac44.

Jardin F. et al. Persistent preload defect in severe sepsis despite fluid loading: A longitudinal echocardiographic study in patients with septic shock. Chest. 1999; 
116(5):1354-1359. doi: 10.1378/chest.116.5.1354.

Parker M.M. et al. Profound but reversible myocardial depression in patients with septic shock. Ann Intern Med. 1984; 100(4):483-490. doi: 10.7326/0003-4819-100-
4-483.

Poelaert J. et al. Left ventricular systolic and diastolic function in septic shock. Intensive Care Med. 1997; 23(5):553-60. doi: 10.1007/s001340050372.

üДавление наполнения левого желудочка повышено 
в меньшей степени, чем это характерно для
сниженной сократимости …



Септическая кардиомиопатия

Реализация закона Франка-Старлинга при сепсисе

Нормальная кривая
УО

КДД

Смещение кривой вправоСмещение кривой влево«Псевдонормальная» кривая

Возможно сохранение 
нормального уровня КДД ЛЖ, 
несмотря на 
снижение инотропизма



Септическая кардиомиопатия –
это персистирующее нарушение функции 

миокарда с комплексным этиопатогенезом, 
сохраняющееся после нормализации 

волемического статуса и характеризующееся 
не только уменьшением 

сократительных свойств кардиомиоцитов, 
но и нарушением регуляторных эффектов 

преднагрузки и постнагрузки



Септическая кардиомиопатия:
реаниматолог  vs кардиолог



Методы диагностики 
септической кардиомиопатии

Beesley S.J. et al. Septic Cardiomyopathy. Crit Care Med. 2018;46(4): 625-634. doi: 10.1097/CCM.0000000000002851.

Эхокардиография
Биомаркеры 

(тропонин, натрийуретические 
пептиды)
Инвазивный мониторинг ЦГД
Оценка транспорта О2

Клинические признаки (ЭКГ и др.)



Глобальная продольная  деформация (стрейн) 
левого желудочка: 
оценка общей продольной 
длины границы 
левого желудочка

Диастолическая 
дисфункция при сепсисе 

Увеличивается число работ, посвященных 
специальным ЭхоКГ-показателям, позволяющим 

выявить ранние признаки систолической и 
диастолической дисфункции миокарда при 
сепсисе, которые имеют неблагоприятное 

прогностическое значение



Стандартная трансторакальная эхокардиография

Показатель ОШ 95%-ный ДИ р
ФИЛЖ 0,9672 0,8959 - 1,0442 0,3948

ИКДОЛЖ 0,9953 0,9461 - 1,0472 0,8572
ИКСОЛЖ 1,0235 0,9482 - 1,1048 0,5528
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Предикторная значимость в отношении летальности
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[51;55]
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[42;71]
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[44;72]

выжившие
умершие

p > 0,05 p > 0,05

Стандартная прикроватная эхоКГ не 
обеспечивает раннюю диагностику 
септической кардиомиопатии …



Методы диагностики 
септической кардиомиопатии

Beesley S.J. et al. Septic Cardiomyopathy. Crit Care Med. 2018;46(4): 625-634. doi: 10.1097/CCM.0000000000002851.

Эхокардиография
Биомаркеры 

(тропонин, натрийуретические 
пептиды)
Инвазивный мониторинг ЦГД
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Умершие 2400[1180;7390] 4560[22220;16300] 8140[2887,5;34256]
РМанна-Уитни 0,481                                        0,0149                                      0,0005

NT-proBNP у выживших и умерших больных с 
абдоминальным сепсисом

*

*

Пребывание в ОРИТ                  1 сутки                                             3-4 сутки                                7-8 сутки

Собcтвенные данные (n=51)



Ассоциированность NT-proBNP 
с назначением инотропных препаратов (А)
и летальностью (Б)при абдоминальном сепсисе

0

20

40

60

80

100
BNP_3_4c

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Se
ns
iti
vi
ty

Потребность в инотропах 
(шкала IS) на 3-4-е сутки в ОРИТ
ОР-1,0001 95%ДИ-1,0000-1,0003 Р=0,0278
AUC =0,739 (Р=0,0046)

Прирост NT-proBNP в процессе 
лечения в ОРИТ 
ОР-0,9997 95%ДИ-,9995-1,0000 р<0,0001
AUC =0,858 (р<0,0001)

«cut-off» >300 пг/мл
чувствительность 76,5%
специфичность 84,4%

«cut-off» >5250 пг/мл
чувствительность75%

специфичность 77%

А Б

Уровень NT-proBNP >5 000 пг/мл 
или прирост NT-proBNP на 300 пг/м и более
является признаком СКМП и создает 
показания к назначению инотропов



Методы диагностики 
септической кардиомиопатии

Beesley S.J. et al. Septic Cardiomyopathy. Crit Care Med. 2018;46(4): 625-634. doi: 10.1097/CCM.0000000000002851.

Эхокардиография
Биомаркеры 

(тропонин, натрийуретические 
пептиды)
Инвазивный мониторинг ЦГД



0

20

40

60

80

100
СИ 1

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Se
ns

iti
vi

ty

Пороговое значение СИ

≤3,58 л/мин/м2

чувствительность  – 74% ; 
специфичность – 57%

Сердечный индекс как ранний 
предиктор летального исхода 

при абдоминальном сепсисе
(первые 24 ч в ОИТ)

ППК = 0,670; p = 0,0299

Нормальный СИ –
предиктор летальности ?

Транспульмональная термодилюция



Аfterload-related cardiac performance 
(ACP) - «производительность сердца, 

обусловленная постнагрузкой» -
отражает степень увеличения СВ в 

ответ на снижение постнагрузки

Регрессионный анализ
результатов обследования
524 больных в ОИТ (12 мес)

Karl Werdan
Dpt of Medicine III
University Hospital Halle (Saale)
Germany

Зависимость сердечного выброса от ОПСС

«Нормальный» уровень сердечного выброса при сепсисе ?



Реализация закона Франка-Старлинга
Нормальная криваяУО

КДД

Смещение кривой влево

Прирост УО



>80%     80-60% 60-40% <40%

выжившие
умершие        

АСР

Летальность при разном уровне АСР

Afterload-related cardiac performance (ACP)
ACP = СВИ / СВД · 100%, где

СВИ  - измеренный (термодилюция) СВ
СВД - должный СВ

СВД = ОПСС-0,64·394,07



Пороговое значение АСР 

≤76,1 %
чувствительность  – 61%

специфичность – 58%

АСР как ранний 
предиктор летального исхода 

при абдоминальном сепсисе
(первые 24 ч в ОИТ)

Недостаточно 
повышенный СИ –
предиктор летальности !
Нормальный СИ –
предиктор летальности ?

Транспульмональная термодилюция

0

20

40

60

80

100
СИ 1

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Se
ns

iti
vi

ty

ППК = 0,695; p = 0,005



Место инвазивного 
мониторинга при сепсисе



Транспульмональная термодилюция как метод 
определения  сердечного выброса и других показателей ЦГД 



Место инвазивного 
мониторинга при сепсисе
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Разделительная способность ИФС 
в отношении летальности при сепсисе
ИФС = СИ/ИГКДО

Динамика порогового 
значения («cut-off»), 
ассоциированного 
с летальным исходом
(чувствительность/специфичность %)

≤5,8

74/66% 74/70% 79/72%

1-е                   2-е                  4-е сутки

≤5,8 ≤5,75
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Индекс функции сердца отражает эффективность 
реализации преднагрузки

ИФС = СИ / ИГКДО

преднагрузкаобщая насосная
функция

растяжимость в диастолу

«Нереспондеры» (?)

Индекс функции сердца
при транспульмональной термодилюции

р=0,012
50%

18%

Летальность при различном уровне ИФС 

ИФС <5,8 ИФС ≥5,8 



Место инвазивного 
мониторинга при сепсисе



Как выявить больных с 
миокардиальной дисфункцией без ЭхоКГ и

инвазивного монторинга?

Сочетание 
SOFA>8 баллов и лактатемии >1,8 ммоль/л

ранний предиктор летальности и 
предиктор СИ<2,5 л/мин/м2

1. Оценка SOFA и лактатемии 

2. Оценка реакции на инфузию 
(выявление нереспондеров)



Септическая кардиопатия

Реализация закона Франка-Старлинга

Нормальная криваяУО

КДД
Смещение 
кривой вправоКДДПрирост КДД

УО



Сердечный выброс

Преднагрузка

ЦВД                              

ОЦК                
А – респондеры – прирост ОЦК вызывает небольшой прирост ЦВД, 
увеличивает преднагрузку и сердечный выброс

В – нереспондеры – прирост ОЦК вызывает значительный прирост ЦВД, 
мало изменяет преднагрузку и сердечный выброс



Реакция на инфузию

Нереспондеры
Зона

неопределенностиРеспондеры



Состояние кровообращения
Миокардиальная дисфункция/
сердечная недостаточностьНорма?Гиповолемия



Как назначать симпатомиметические
препараты при сепсисе ?

У больных с септическим шоком, 
получающих вазопрессоры, целевое 
среднее АД составляет 65 мм рт.ст. 







37. Взрослым с септическим шоком рекомендуется
использовать норадреналин в качестве препарата первой 
линии. В условиях, когда норадреналин недоступен, можно, 
но не желательно, использовать адреналин или допамин. 
Особое внимание следует обращать на риск развития 
аритмий при использовании допамина и адреналина.
38. Для взрослых с септическим шоком при недостаточной
эффективности норадреналина предлагается добавление
вазопрессина вместо увеличения дозы норадреналина.
Введение вазопрессина целесообразно начинать, когда доза 
норадреналина находится в пределах 0,25–0,5 мкг/кг/мин.
39. Для взрослых с септическим шоком и неадекватным 
уровнем АД, несмотря на норадреналин и вазопрессин, 
рекомендуется добавить адреналин. 



Почему 
норадреналин ?
Рецепторный агонизм Эффекты при сепсисе

Сердце
β1: +++

Сосуды
α1: +++++

β2: ++

Иноконстриктор, «мобилизация»
депонированного венозного объема

крови, умеренный прямой
инотропный эффект 



42. Для взрослых с септическим шоком и сердечной дисфункцией со 
стойкой гипоперфузией, несмотря на адекватную волемию и 
нормальное артериальное давление,
не рекомендуется использовать левосимендан.



üПовышает чувствительность миокарда к 
эндогенному кальцию



üпри тяжелых формах сепсиса может повышаться 
вследствие нарушения окислительно-восстановительных 
процессов

Чувствительность 
миофиламентов к Ca2, 
в том числе эндогенному:

APACHE II >19 баллов
SOFA >9 баллов

ЧСС >114 мин-1

ИОПСС <1700 дин•с•см-5•м2

Противопоказания к назначению левосимендана

т.е. тяжелая полиорганная недостаточность,
тахикардия, вазодилатация ...



Использование вазопрессоров для увеличения среднего 
артериального давления не улучшает микроциркуляцию, за 
исключением больных гипертонической болезнью, у которых 
восстановление артериального давления  до базового уровня 
улучшает микроциркуляцию.
Заключение. На сегодняшний день нет убедительных 
доказательств того, что какой-либо вазопрессор может улучшать 
микроциркуляцию. Кроме того, ни одно исследование не 
показало преимуществ одного вазопрессора над другим. 



Британские ученые …

Нет специфических рекомендаций для назначения
инотропов или вазопрессоров



Спасибо за внимание, 
уважаемые коллеги !


