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ФАКТОРЫ РИСКА И ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА  
У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

З.А. Абдулкадырова, С.Л. Гасанова, Е.А. Тян 
Инфаркт миокарда встречается преимущественно в популяции лиц среднего и пожилого возраста, однако в по-
следние годы заболевание все чаще развивается у лиц моложе 45 лет. Значительное влияние на развитие ин-
фаркта миокарда у лиц молодого возраста, наряду с классическими факторами риска (отягощенная наследствен-
ность, гиперхолестеринемия и дислипопротеидемия, курение, артериальная гипертензия, избыточная масса тела, 
малоподвижный образ жизни), оказывает психосоциальный стресс, обусловленный образом жизни населения.
Проанализированы истории болезни 80 пациентов молодого возраста (< 45 лет) с инфарктом миокарда. В нашем ис-
следовании наиболее часто встречающимися факторами риска были: мужской пол, нарушение липидного обмена, 
курение. Большинство пациентов молодого возраста не имели в анамнезе коронарной болезни сердца. По данным 
электрокардиографического исследования, отмечалось наиболее частое вовлечение передне-перегородочной стен-
ки левого желудочка у 32 (40 %) пациентов, инфаркт миокарда других локализаций выявлен у 48 (60 %) больных.

Ключевые слова: инфаркт миокарда; пациенты молодого возраста; факторы риска.

ЖАШ КУРАКТАГЫ БЕЙТАПТАРДЫН КУРЧ МИОКАРД ИНФАРКТЫ МЕНЕН  
ООРУУ ӨЗГӨЧӨЛҮГҮ ЖАНА КООПТУУ ФАКТОРЛОР 

Миокард инфаркты негизинен орто жана улгайган курактагы адамдарда кездешет, бирок акыркы жылдары оору 
45 жашка чейинки  адамдарда да көбүрөөк кездеше баштады. Миокард инфарктынын жаштардын арасында бир 
кыйла өрчүүсүнө классикалык кооптуу факторлор менен бирге эле (тукум куучулук, гиперхолестеринемия, дис-
липопротеидемия, тамеки чегүү, гипертония, ашыкча салмак, аз кыймылдоо) калктын турмуш-тиричилиги менен 
шартталган психологиялык-социалдык стресс да таасир берүүдө. 
Миокард инфаркты менен ооруган жаш курактагы бейтаптардын ичинен (< 45 жаш) 80 адамдын  бейтап бая-
нына талдоо жүргүзүлгөн. Биздин изилдөөдө эң көп таралган кооптуу факторлор: жынысы эркек  экендиги, май 
алмашуу процессинин бузулуусу, тамеки чегүү болуп калды. Жаш курактагы бейтаптардын арасында көпчүлүгү 
жүрөктүн коронардык оорусу  менен ооруган эмес. Электрокардиографиялык изилдөөнүн маалыматы боюнча эң 
көп таралганы миокард инфаркты сол карынчанын алдыңкы тосмо дубалын жабыркатышы 32 бейтапта (40%), 
жүрөктүн башка бөлүктөрүндө жайгашкан миокард инфаркты 48 бейтапта (60%) байкалган.

Түйүндүү сөздөр: миокард инфаркты; жаш курактагы бейтаптар; кооптуу факторлор.

RISK FACTORS AND PARTICULARITIES  
OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AMONG THE YOUNG PATIENTS

Z.A. Abdulkadyrova, S.L. Gasanova, E.A. Tyan
Myocardial infarction predominantly occurs in a population of middle and old age patients. However, in the past years 
the disease increases frequency among реорle younger than 45 years. Psychosocial stress resulting from the life style 
of the population has a significant influence on the development of мyocardial infarction among the youth in addition to 
classical risk factors (such as burdened heredity, hypercholesterolemia and dislipoproteinemia, smoking, arterial hyper-
tension, overweigh, sedentary lifestyle). 
The medical history of 80 young patients (less than 45 years) suffering from мyocardial infarction were analysed. In our 
research the most common risk factors were: the male gender, the lipid metabolic disorder and the tobacco use. The 
majority of young patients did not have the coronary heart disease in their anamnesis. According to the electrocardio-
graphic analysis 32 patients (40 %) had a more involvement of the anterior-septal wall of the left ventricle; in addition, 
48 patients (60 %) had мyocardial infarction of other localizations. 
Кеуwords: myocardial infarction; young patients; risk factors.
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Актуальность.	 Инфаркт миокарда (ИМ) – 
наиболее тяжелый и опасный для больных клини-
ческий вариант коронарной болезни сердца (КБС), 
встречающийся преимущественно в популяции 
лиц среднего и пожилого возраста, составляющих 
более 50 % всех больных. Вместе с тем, в послед-
ние годы заболевание все чаще развивается у лиц 
моложе 45 лет [1]. Как показывают исследования – 
это связано с современными изменениями в образе 
жизни, состоянием окружающей среды [2] и дру-
гими факторами.

Частота ИМ в данной возрастной группе со-
ставляет 0,1–0,6 на 1000 мужчин и 0,03–0,4 – на 
1000 женщин. Патоморфологическим проявлением 
ИМ является очаговый некроз миокарда, который 
возникает вследствие острой коронарной недоста-
точности, обусловленной тромбозом [3] и/или дли-
тельным спазмом коронарных сосудов. 

Сложным и спорным для клинического изу- 
чения является вопрос о причинах возникновения 
ИМ у лиц молодого возраста. Если в происхожде-
нии ИМ у лиц пожилого и старческого возраста 
ведущая роль принадлежит атеросклеротическому 
поражению коронарных сосудов сердца [4, 5], то 
среди возможных причин этого заболевания у лиц 
молодого возраста, наряду с ранними атеросклеро-
тическими изменениями венечных артерий, также 
указывают вазорегуляторные нарушения коронар-
ного кровотока, приводящие к спазму венечных ар-
терий миокарда, нарушения свертывающей и про-
тивосвертывающей систем крови с последующими 
тромбозами и тромбоэмболиями сосудов сердца, 
инфекционно-аллергические или токсические по-
ражения коронарных артерий с их вторичным 
фиброзом, артериопатии невоспалительного ха-
рактера, аномалии развития коронарных артерий,  
идиопатическое расслоение венечных сосудов 
сердца и др. [6, 7].

В молодом возрасте ИМ развивается внезапно 
на фоне кажущегося полного здоровья без предше-
ствующих эпизодов стенокардии. Наиболее типич-
но развитие у лиц молодого возраста ИМ с подъе- 
мом сегмента ST на электрокардиограмме (ЭКГ). 
Преимущественный контингент таких пациентов 
составляют мужчины, курильщики [8, 9]. Течение 
ИМ в молодом возрасте менее благоприятное, так 
как в большинстве случаев (до 80 %) развиваются 
трансмуральные некрозы, осложняющиеся тяже-
лыми нарушениями ритма, сердечной недостаточ-
ностью и др. [10].

К факторам риска (ФР), способствующим 
ускоренному развитию атеросклероза у лиц моло-
дого возраста, относятся неблагоприятная по КБС 
наследственность, гиперхолестеринемия и дис-
липопротеидемия, курение [11, 12], артериальная 

гипертензия, избыточная масса тела, малоподвиж-
ный образ жизни, психологический поведенческий 
тип А, особенно в сочетании с сильной психотрав-
мирующей ситуацией, прием женщинами гормо-
нальных противозачаточных средств, нарушенная 
толерантность к глюкозе. 

Важнейшим ФР раннего развития и прогрес-
сирования атеросклероза наряду с курением, арте-
риальной гипертонией, дислипидемией, ожирени-
ем является генетическая предрасположенность. 
Например, прослежена повышенная распростра-
ненность коронарного атеросклероза среди род-
ственников больных с ранним возникновением ИМ 
[13]. Генеалогические исследования демонстриру-
ют не только влияние наследственных механизмов 
на раннее развитие атеросклероза как такового, но 
и на его преимущественную локализацию. Если 
наследственные факторы невозможно модифици-
ровать, то проблемы с образом жизни, курением 
и др. вредными привычками человека зависят как 
от самого человека, так и отношением к этому все-
го общества. 

Между тем, проведенные в последние годы 
исследования показали, что значительное влияние 
на развитие ИМ, наряду с классическими ФР, ока-
зывает психосоциальный стресс, ассоциированный 
с социально-экономическими факторами, в част-
ности с потерей работы или безработицей [14, 15], 
что в ряде случаев приводит к курению, употреб- 
лению алкоголя, энергетических напитков и пере-
еданию [16, 17]. В свою очередь, сердечно-сосуди-
стые заболевания, в частности инфаркт миокарда, 
приводят к развитию аффективных расстройств 
(тревога, депрессия) у больных [18].

Результаты ряда исследований последних лет 
заставляют обратить внимание на необходимость 
контроля ФР в молодом и подростковом возрасте, 
а также направить усилия на повышение уровня 
медицинской информированности [19].

Поскольку лица моложе 45 лет являются наи-
более уязвимым контингентом больных, поги- 
бающих до поступления в стационары [20], знание 
особенностей этого заболевания у лиц молодого 
возраста имеет важную медицинскую и социаль-
ную значимость, так как эта часть населения яв-
ляется трудовым и интеллектуальным потенциа-
лом общества.

Цель	 исследования – анализ ФР и течения 
ИМ у лиц молодого возраста (< 45 лет).

Материал	 и	 методы. Нами проведен анализ 
историй болезни 80 пациентов (из них 76 муж-
чин и 4 женщины, что составляет 95 и 5 %, соот-
ветственно) в возрасте от 29 до 45 лет (средний 
возраст составил 37 ± 8 лет) с диагнозом: «КБС. 
Острый инфаркт миокарда», госпитализированных 
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в Национальный Центр кардиологии и терапии име-
ни академика М.М. Миррахимова с 2013 по 2015 г. 

Всем больным проводилось общепринятое 
клиническое обследование, включавшее сбор 
анамнеза, осмотр, лабораторные анализы: общий 
анализ крови, общий анализ мочи, биохимические 
анализы крови (тропонины, креатинин, общий би-
лирубин, липидный спектр, общий белок + фрак-
ции, АСТ, АЛТ, глюкоза крови); инструментальные 
методы обследования: ЭКГ при поступлении и по-
вторно в соответствии с рекомендациями и клини-
ческой ситуацией, эхокардиография (ЭхоКГ), рент-
генография органов грудной клетки, коронароан-
гиография. 

Все больные во время госпитализации полу-
чали стандартную терапию ИМ, которая включала: 
нитропрепараты, В-адреноблокаторы, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, прямые ан-
тикоагулянты, антиагреганты и кардиопротекторы. 
При наличии показаний и отсутствии противопока-
заний была проведена тромболитическая терапия. 

Результаты	исследования. Частота встречае-
мости ИМ у пациентов молодого возраста с 2013 
по 2015 г. составила 12,2 % (из 654 пациентов 
с ИМ). Соответственно, по годам: в 2013 г. посту-
пили 21 (10,7 %), в 2014 г. – 30 (12,5 %), в 2015 г. – 
29 (13,3 %) пациентов. Из госпитализированных 80 
пациентов: безработные составили 33 (41,2 %) па-
циента, профессионально занятыми оказались 47 
(58,8 %), из них: работники умственного труда – 31 
(37,5 %) пациент, физическим трудом занимались 
17 (21,2 %) пациентов (рисунок 1).

Рисунок 1 – Уровень занятости пациентов

У 66 (82%) пациентов КБС манифестирова-
ла ИМ, у 8 (10 %) пациентов была стенокардия, 
у 6 (8 %) – постинфарктный кардиосклероз.

Наиболее часто встречающимися факторами 
риска были: мужской пол – нарушение липидного 
обмена и курение, которые наблюдались у 76 (95 %),  
50 (62 %), 48 (60 %) пациентов, соответственно. 
Влияние психосоциальных параметров на развитие 
заболевания, таких как стресс и депрессия, имели 
место у 64 (80 %) пациентов. 

Другими факторами, определяющими риск 
ИМ, оказались ожирение – у 36 (45 %), отягощен-
ная наследственность у 33 (41 %), диабет – у 30 

(37,5 %), артериальная гипертензия (АГ) – у 23 
(29,8 %) пациентов молодого возраста.

По данным ЭКГ-исследования, преимуще-
ственная локализация ИМ передне-перегородоч-
ной стенки левого желудочка наблюдалась у 32  
(40 %) пациентов, ИМ других локализаций выяв-
лен у 48 (60 %) пациентов (нижней стенки – у 20 
(25 %), боковой стенки – у 3 (3,8 %), обширный 
у 25 (31,2 %) пациентов) (рисунок 2).
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Рисунок 2 – Показатели локализации ИМ  
по данным ЭКГ

Среди обследованных преобладали пациенты 
с первичным ИМ – 74 человека (92 %), повтор-
ный ИМ наблюдался только у мужчин – 6 человек 
(8 %). Одинаково часто наблюдалось нетрансму-
ральное и трансмуральное поражение миокарда – 
у 39 (48,8 %) и у 41 (51,2 %) пациентов, соответ-
ственно.

Результаты ЭхоКГ-исследования показали 
снижение ФВ ЛЖ < 60 % у большинства пациен-
тов – 63 (78,8 %) человека. Нарушение сократи-
тельной функции сердца в виде гипокинеза или 
акинеза выявлено у 60 (75 %) пациентов.

По данным коронароангиографии, выполнен-
ной у 17 (21,1 %) пациентов, у 6 (7,5 %) – выявлен 
атеротромбоз и у 11 (13,8 %) пациентов органическо-
го поражения коронарных сосудов не обнаружено.

Анализ вышеизложенного материала позволя-
ет сделать следующие выводы:

1. Отсутствие коронарного анамнеза у боль-
шинства пациентов – 66 (82 %), первым проявле-
нием КБС у которых явился инфаркт миокарда.

2. Для пациентов молодого возраста характер-
но более тяжелое течение со снижением ФВ менее 
60 % в 63 (78,8 %) случаях, наиболее частое во-
влечение передне-перегородочной стенки левого 
желудочка у 32 (40 %) и развитие обширного ИМ – 
у 25 (31,2 %) пациентов.

3. Наиболее частое развитие заболевания у мо-
лодых мужчин, имевших проблемы с трудоустрой-
ством, у которых превалировали такие факторы 
риска, как курение, нарушение липидного обмена, 
психоэмоциональное напряжение.

В целях снижения раннего развития ИМ пред-
лагаем: усилить роль профилактической работы 
населения в сфере пропаганды здорового образа 
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жизни, развития центров физической культуры, 
доступных для всех слоев населения страны. 
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