
662

© АЛЬПИДОВСКАЯ О.В., 2023

Альпидовская О.В.

СЛУЧАЙ ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА ПАЦИЕНТА С СИНДРОМОМ МАРФАНА 
ПОСЛЕ ПОВТОРНОГО ИНФИЦИЦИРОВАНИЯ SARS-COV-2
Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова, 428015, Чебоксары, Россия 

Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, продемонстрировала широкий спектр проявлений забо-
левания, включая сердечно-сосудистые. Представлено клиническое описание разрыва аневризмы левого желудочка у 
пациента 30 лет, страдающего синдромом Марфана, после инфицирования SARS-CoV-2. 
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The COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 coronavirus has shown a wide range of manifestations, including 
cardiovascular. A clinical description of left ventricular aneurysm rupture in a 33-year-old patient after infection with SARS-
CoV-2 is presented. 
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тельного аппарата). В связи с актуальностью проблемы 
представляется описание клинико-морфологических из-
менений в легких и сердце у пациента с синдромом Мар-
фана после повторного инфицирования SARS-CoV-2. 

Клинический случай
 Больной А.Ю., 30 лет, в течение нескольких часов на-

ходился на стационарном лечении в отделении реанима-
ции Республиканского кардиологического диспансера 
Минздрава Чувашии. Поступил по скорой медицинской 
помощи с жалобами на выраженную одышку смешанно-
го характера в покое, в горизонтальном положении, вы-
нуждающую присаживаться, выраженную общую сла-
бость, редкий сухой кашель, повышение температуры 
тела до 38,2 °С. Из анамнеза заболевания: заболел око-
ло двух недель назад (примерные сроки до обращения 
за медицинской помощью). Отмечал общую слабость, 
температура тела была в пределах 37,1–37,2 °С. Позд-
нее стал отмечать появление сухого кашля, температура 
тела была 37,8 °С, принимал жаропонижающие сред-
ства. 03.06.2023 г. состояние ухудшилось: отмечалась 
выраженная одышка в покое. 04.06.2023г. была вызвана 
бригада скорой медицинской помощи, АД 90/60 мм рт. 
ст.,  Sat О2 54%. На ЭКГ увеличение длительности QRS 

Несмотря на тропизм SARS-CoV-2 к легким, при 
 COVID-19 имеется высокий риск развития органной не-
достаточности, в т.ч. вследствие поражения сердечно-
сосудистой системы [1–11]. Клинические проявления 
и осложнения  COVID-19 могут проявляться нетипично 
в популяции пациентов с наследственными заболевани-
ями соединительной ткани. Одним из таких заболеваний 
является синдром Марфана. Синдром передается по ау-
тосомно-доминантному принципу, является результатом 
мутации гена, кодирующего синтез фибриллина и ока-
зывающего влияние на формирование одновременно 
нескольких фенотипических признаков. Генетические 
мутации происходят под воздействием негативных эн-
догенных и экзогенных факторов. При недостатке белка 
фибриллина соединительная ткань теряет свою проч-
ность и эластичность, что отражается на состоянии сер-
дечно-сосудистой системы и связочно-суставного аппа-
рата. Болезнь может протекать в виде явно выраженной 
(развернутой) и стертой (абортивной) форм. В симпто-
мокомплекс в основном входят скелетные деформации, 
нарушения органов зрения, патология сердца и круп-
ных сосудов [12–14]. Стертая форма проявляется пре-
имущественным поражением одной из систем организма 
(сердечно-сосудистой, органов зрения, опорно-двига-
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до 0,16 с; в  отведениях I, aVL, V5, V6 — высокие уширен-
ные, расщепленные зубцы R; в отведениях III, aVF, V1, 
V2 — уширенные и углубленные комплексы QS или rS, 
с начальным расщеплением зубца S. Тропониновый тест 
отрицательный. Диагноз COVID-19 подтвержден при ис-
следовании назофарингеального мазка методом ПЦР.

Перенесенные заболевания:  ОНМК и ОИМ в анам-
незе отрицал. В 6-летнем возрасте был диагностирован 
синдром Марфана, жалоб со стороны сердечно-сосуди-
стой системы не отмечалось.   В октябре 2021 г. перенес 
миокардит (COVID-19, лабораторно подтвержденный). 

Объективный статус: общее состояние тяжелое. Со-
знание ясное. Эмоциональная лабильность не выражена. 
Нормостеническое телосложение. Поверхностная и глу-
бокая чувствительность сохранена. Кожные покровы 
бледной окраски, чистые. Видимые слизистые оболочки 
бледно-розовые. Периферические лимфоузлы не увели-
чены. Сердечно-сосудистая система: АД 105/65 мм рт. 
ст. Тоны сердца приглушены. Органы дыхания: число 
дыханий 25 в минуту. Дыхание жесткое, выслушивались 
мелкопузырчатые хрипы. Мочеиспускание и выделение 
не нарушены. Оценка состояния по шкале NEWS2 со-
ставляла 9 баллов.

Лабораторно-инструментальные методы ис-
следования. Общий анализ крови: лейкоциты 27,3 ×
109/л, лимфоциты 18%, СОЭ 66,0 мм/ч. Коагулограмма: 
D-димер 551,00 нг/мл, АЧТВ 64,1 с, фибриноген 16,5 г/л, 
тропонин Т 0,1 нг/мл.

ЭхоКГ: ФВ 40,93%; СДЛА 57 мм рт. ст.  В проекции 
базальных и частично средних нижних и заднебоковых 
сегментов лоцируется аневризма левого желудочка (ЛЖ) 
глубиной до 3,1 см и воротами 1,8 см. В области аневриз-
мы отмечается зона акинезии.  Левое предсердие — 3,20, 
правое предсердие — 3,1 × 4,8, правый желудочек — 2,70, 
конечно-диастолический размер ЛЖ — 4,30.

Компьютерная томография (КТ) органов грудной 
полости: КТ-признаки двусторонних инфильтративных 
участков легких, что соответствует вирусной интерсти-
циальной пневмонии КТ-3 (70% поражения легочной 
ткани). В задних и заднебоковых отделах ЛЖ визуализи-
руется аневризма. 

Ультразвуковое триплексное сканирование вен ниж-
них конечностей: глубокие и поверхностные вены про-
ходимы с обеих сторон на всех уровнях. 

Ультразвуковое триплексное сканирование артерий 
нижних конечностей: гемодинамически значимых сте-
нозов артерий нижних конечностей не выявлено. Тром-
бов не выявлено.

Несмотря на начатое лечение (ремдесивир по схеме, 
меропенем 500 мг внутривенно каждые 8 часов, ван-
комицин 500 мг внутривенно, фуросемид 20 мг, дигок-
син 0,25 мг внутривенно капельно, гепарин 1000 Ед/ч), 
ИВЛ, у больного наступила остановка сердечной деятель-
ности и дыхания, констатирована биологическая смерть. 

Заключительный клинический диагноз 
Основные заболевания: 1. Новая коронавирусная 

инфекция, вирус идентифицирован, тяжелой степе-
ни. 2. Аневризма левого желудочка. 

Осложнения основного заболевания: Вирусная ин-
терстициальная пневмония. Дыхательная недостаточ-
ность 2–3-й степени. Острая сердечно-сосудистая недо-
статочность.

При секционном исследовании в легких — полно-
кровие артериол, вен и капилляров с явлениями стаза 
и сладжа эритроцитов. Распространенные дистелектазы/
ателектазы. Отдельные альвеолы компенсаторно расши-
рены. В просветах части альвеол определяется отечная 
жидкость. Также в альвеолах определяются слущенные 
альвеолоциты, макрофаги. Выявляются мелкоочаговые 
интраальвеолярные кровоизлияния и мелкоочаговая кру-
глоклеточная инфильтрация стромы. По контуру альвеол 
определяются наложения по типу «гиалиновых мембран».

В полости перикарда скопление крови 100 мл. При ги-
стологическом исследовании — неравномерное полно-
кровие, межуточный отек, инфильтрация нейтрофилами, 
макрофагами и лимфоцитами между кардиомио цитами 
(рис. 1, см. 2-ю стр. обложки), внутриклеточный отек, 
участки склероза (рис. 2, см. 2-ю стр. обложки). Мышеч-
ные волокна теряют поперечную исчерченность, отме-
чается волнообразная деформация, фрагментация кар-
диомиоцитов (рис. 3, см. 2-ю стр. обложки), поверхность 
аневризматически расширенной стенки ЛЖ выявляется 
с потерей трабекулярности, в этой области наблюдают-
ся разрушенные волокна (рис. 4, см. 2-ю стр. обложки). 
По краям участков с нарушенной целостностью отмечает-
ся истончение и неравномерное распределение волокон.

Результат вирусологического исследования секци-
онного материала (ткань легкого, сердца) (лаборатория 
вирусологических исследований и диагностики ООИ 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской 
Республике-Чувашии»): РНК коронавируса SARS-CoV-2 
обнаружена в легком и сердце.

Патолого-анатомический диагноз (коморбидный) 
Основное заболевание. Новая коронавирусная инфек-

ция COVID-19 (результат вирусологического исследова-
ния секционного материала: РНК коронавируса SARS-
CoV-2 обнаружена в легком и сердце). Вирусная интер-
стициальная пневмония. Миокардит. 

Осложнения основного заболевания. Острый респи-
раторный дистресс-синдром. Отек легких. Разрыв анев-
ризмы стенки левого желудочка сердца. Гемоперикард. 
Острая сердечно-сосудистая недостаточность. 

Сопутствующий диагноз. Синдром Марфана.

Обсуждение
Инфекция, вызванная SARS-CoV-2, имеет серьезные 

сердечно-сосудистые последствия, включая поврежде-
ние миокарда — миокардит, острый коронарный син-
дром, аритмии, сердечную недостаточность и кардио-
генный шок. Кардиальные проявления COVID-19 могут 
быть связаны с адренергическим воздействием, систем-
ной воспалительной реакцией, синдромом активации 
макрофагов, прямой вирусной инфекцией миокардиаль-
ных и эндотелиальных клеток, гипоксией из-за дыха-
тельной недостаточности, электролитным дисбалансом, 
перегрузкой жидкостью [7, 8]. 
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Помимо изменений в легких  после инфицирования 
SARS-CoV-2 представленный случай демонстрирует 
изменения в сердце. Выявлены признаки острой сер-
дечно-сосудистой недостаточности — волнообразная 
деформация, фрагментация мышечных волокон, не-
равномерное полнокровие, межуточный отек и при-
знаки разрыва аневризматически расширенной стенки 
ЛЖ: потеря трабекулярности, разрушенные волокна 
в области заднебоковой стенки ЛЖ. Вероятно, что об-
разованию и разрыву аневризматически расширен-
ной стенки ЛЖ способствовало сочетание нескольких 
факторов. Во-первых, диагностированный в детстве 
синдром Марфана — в основе заболевания лежит на-
рушение синтеза одного из основных белков соедини-
тельной ткани — фибриллина, что приводит к нарушен-
ному строению α-цепи коллагена I типа и эластина, вхо-
дящих в структуру клапанов сердца, миокарда, стенок 
сосудов, органа зрения и опорно-двигательного аппа-
рата [12–14]. Зачастую синдром Марфана проявляется 
полиорганным поражением, что приводит к серьезному 
прогнозу для здоровья человека. В редких случаях син-
дром Марфана может протекать без клинических про-
явлений и на фоне перенесенной патологии проявиться 
в разных клинических вариантах, что зависит от лока-
лизации процесса. 

Во-вторых, осложненное течение первичного забо-
левания COVID-19, при котором произошло инфекцион-
но-токсическое повреждение сердца в виде миокардита, 
вероятно, связанное как с прямым повреждающим дей-
ствием вируса на клетки миокарда, так и иммуноопосре-
дованным. 

В-третьих, поражение микроциркуляторного русла, 
также связанное с прямым повреждающим действием 
вируса на клетки эндотелия и развитием эндотелиаль-
ной дисфункции, метаболического дисбаланса между 
потребностью миокарда в кислороде и его доставкой 
в сочетании с имеющимся наследственным заболевани-
ем могло способствовать нарушению процесса коллаге-
ногенеза в зоне воспаления и формированию хрониче-
ской аневризмы сердца в отдаленном периоде. Вероятнее 
всего, повторное заражение COVID-19 и позднее обраще-
ние пациента за медицинской помощью (через две неде-
ли с начала заболевания) привело к развитию коллаге-
нолизиса в зоне неполноценно сформированного, истон-
ченного участка склероза, и, как следствие, это привело 
к разрыву стенки ЛЖ сердца. 

Заключение
Рассмотренный случай представляет описание кли-

нико-морфологических изменений в легких и сердце 
у пациента, страдающего синдромом Марфана, с повтор-
ным инфицированием SARS-CoV-2, осложненное раз-
витием тяжелой вирусной интерстициальной пневмонии 
и разрывом аневризмы стенки левого желудочка.
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