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ИНФАРКТ МИОКАРДА В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ: ФАКТОРЫ РИСКА, 
КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА, ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ НА ГОСПИТАЛЬНОМ 
ЭТАПЕ
 ФГБУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Минздрава России, 
390026, Рязань, Россия

Цель: изучить факторы риска, особенности клиники, диагностики и лечения пациентов с инфарктом миокарда 
(ИМ) молодого возраста (≤ 44 лет). Материал и методы. В исследование включено 189 пациентов, перенесших ИМ 
в период с 1 января 2015 г. по 31 декабря 2019 г. в возрасте ≤ 44 лет, из них 92,1% мужчин. Медиана возраста всех 
пациентов — 41,2 (37,3; 43,6) года. Результаты. Наиболее часто встречающимися факторами риска (ФР) развития 
ИМ являлись: курение в 77,8% случаев, гипертоническая болезнь в 73,5%, отягощенная наследственность в 49,2%, 
ожирение в 39,7% и сахарный диабет в 10,6% случаев.  У 87,8% пациентов на электрокардиограмме (ЭКГ) — подъем 
сегмента ST, из них у 4,2% пациентов проведена только тромболитическая терапия, у 30,7% — тромболитическая 
терапия с последующей коронароангиографией (КАГ), у 54,2% — КАГ с намерением выполнить первичное чрескож-
ное коронарное вмешательство (ЧКВ). Чрескожная транслюминальная коронарная ангиопластика и/или эндопроте-
зирование коронарных артерий проведены у 76,5% пациентов.  У 12,2% пациентов — острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST (ЭКГ), из них у 95,7% пациентов была проведена КАГ с намерением выполнить ЧКВ. Чрес-
кожная транслюминальная коронарная ангиопластика и/или эндопротезирование коронарных артерий проведены 
у 73,9% пациентов без подъема сегмента ST на ЭКГ. Частота назначения бета-адреноблокаторов составила 95,2% 
(178 из 187), ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента и сартанов — 95,2% (178 из 187), статинов — 
99,5% (188 из 189), двойной антиагрегантной терапии — 99,5% (188 из 189), антагонистов минералокортикоидных 
рецепторов при фракции выброса левого желудочка ≤ 40% — 28,6% (2 из 7). Заключение. Проведенное исследование 
затрагивает актуальную тему ведения молодых пациентов с ИМ. Оно акцентирует внимание на ФР, клинической 
и ангиографической картине и вторичной профилактике.
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MYOCARDIAL INFARCTION AT A YOUNG AGE: RISK FACTORS, CLINICAL PRESENTATION, 
FEATURES OF MANAGEMENT IN THE HOSPITAL
Ryazan State Medical University, 390026, Ryazan, Russia
Aim: to study the risk factors, clinical peculiarities, diagnosis and treatment of young patients with myocardial infarction 
(≤ 44 years). Material and methods. The research included 189 patients, who had MI in the period from January 1, 2015 to 
December 31, 2019 at the age of ≤ 44; 92.1% of patients were men. The average age of all patients was 41,2 (37.3; 43.6). 
Results. Most frequent risk factors for the development of MI were: smoking — in 77.8%, essential hypertension — in 73.5%, 
burdened inheritance — in 49.2%, obesity — in 39.7% and pancreatic diabetes — in 10.6% of all cases. ST segment elevation 
was registered on the electrocardiogram in 87,8% of patients; 4.2% of them had only thrombolytic therapy; thrombolytic 
therapy was followed by coronarography with the intention of performing percutaneous coronary intervention (PCI) in 30.7% 
of cases; coronarography with the intention of performing primary PCI was applied to 54.2% of patients. PCI was performed 
in 76.5% of patients. 12.2% of patients had acute coronary syndrome without ST-segment elevation, and 95.7% of them had 
coronarography with the intention of performing percutaneous coronary intervention. PCI was performed in 73.9% of patients. 
Assignment frequency of beta-adrenergic blocking agent prescription was 95,2% (178 out of 187), аngiotensin-converting-
enzyme inhibitors and sartans — 95.2% (178 out of 187), statins — 99.5% (188 of 189), dual antiplatelet therapy — 99.5% 
(188 out of 189), mineral corticoid receptor antagonists with ejection fraction of left ventricle of heart ≤ 40% — 28.6% 
(2 of 7). Conclusion. The conducted research aims at the discussion of the vital topic of young patients with myocardial 
infarction management. It focuses on risk factors, clinical and angiographic presentation, and secondary prevention.
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Ишемическая болезнь сердца остается основной при-
чиной смертности и заболеваемости взрослого насе-
ления во всем мире [1]. Среди всех пациентов с инфар-
ктом миокарда (ИМ) доля молодых пациентов состав-
ляет 4–10% [2–3]. И если заболеваемость и смертность 
от ИМ в общей популяции в последнее время снизились 
в большинстве стран мира, то снижение заболеваемости, 
связанной с ИМ, у молодых людей по сравнению с по-
жилыми людьми менее значимо [4–5].

Вместе с тем данных об ИМ у молодых людей в на-
стоящее время немного, а работы, в которых молодой 
возраст соответствует классификации Всемирной орга-
низации здравоохранения, т.е. ≤ 44 лет, единичны [6]. 
Данный факт и послужил поводом для выполнения рабо-
ты, цель которой — изучить факторы риска (ФР), струк-
туру сопутствующей патологии, особенности клиники, 
диагностики и лечения пациентов с ИМ молодого воз-
раста (≤ 44 лет). 

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом.

Материал и методы
В исследование включено 189 пациентов в возрас-

те ≤ 44 лет, перенесших ИМ в период с 1 января 2015 г. 
по 31 декабря 2019 г. и госпитализированных по поводу 
этого заболевания в один из клинических кардиологиче-
ских стационаров города. Среди испытуемых преоблада-
ли мужчины — 92,1% (174 человека), медиана возраста 
составляла 41,2 (37,3; 43,6) года. Критериев исключения 
в данном исследовании предусмотрено не было. Выжи-
ваемость оценивали через 12 мес. от момента включения. 

Среди всех пациентов, госпитализированных в кли -
нический кардиологический стационар с 1 января 2015 
по 31 декабря 2019 г. включительно, доля пациентов с ИМ 
в возрасте ≤ 44 лет составила 4,7%. Более подробные дан-
ные о распределении доли пациентов молодого возраста 
по годам в целом и в зависимости от типа изменений на 
электрокардиограмме (ЭКГ) представлены на рис. 1.

При анализе результатов исследования использова-
лась программа Microsoft Excel 2010. Основополагаю-
щими были методы описательной статистики. Данные 
представлены в виде частот (%), медианы, нижнего 
и верхнего квартилей. 

Результаты
Среди включенных в исследование пациентов наибо-

лее часто встречающимися ФР развития ИМ являлись: 
курение в 77,8% (147) случаев, гипертоническая бо-
лезнь (ГБ) в 73,5% (139), отягощенная наследственность 
в 49,2% (93), ожирение в 39,7% (75) и сахарный диабет 
в 10,6% (20) случаев. У 78,3% (149) пациентов регистри-
ровалась сопутствующая некардиальная патология, про-
филь которой представлен в табл. 1.

Примечательно то, что для 87,8% (166) пациентов ИМ 
был дебютом ишемической болезни сердца, а 8,5% (16)   
в прошлом уже переносили ИМ. 

92,5% (175) пациентов предъявляли жалобы на бо-
левой синдром в грудной клетке, у 97,7% (171) он соот-
ветствовал всем критериям затянувшегося приступа ти-
пичной стенокардии, 40,7% (77) пациентов предъявляли 
жалобы на выраженную потливость, 38,1% (72) — на 
одышку и слабость, 14,3% (27) — на перебои в рабо-
те сердца, 9,0% (17) пациентов беспокоила рвота, 2,1% 
(4) — тошнота, 2,6% (5) — головная боль и 1,6% (3) — 
головокружение. Онемение верхних конечностей встре-
чалось у двоих пациентов (1,1%), в единичных случаях 
регистрировались пресинкопе, жалобы на кашель, повы-
шение температуры тела, жажду (эти симптомы встреча-
лись среди разных пациентов).

При осмотре в приемном отделении кардио-
логического стационара медиана частоты дыха-
тельных движений составила 16 (16; 17) движений 
в минуту, медиана систолического артериального давле-
ния — 130 (120; 146) мм рт. ст., диастолического артери-
ального давления – 80 (80; 90) мм рт. ст., частоты сердеч-
ных сокращений — 78 (70; 88) ударов в минуту. В 93,7% 
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Рис. 1. Доля пациентов молодого возраста в структуре всех случаев ИМ в 2015–2019 гг.: 
ОКСпST — острый коронарный синдром (ОКС) c подъемом сегмента ST. Всего ИМ = 4015, ОКСпST = 2555, ОКСбпST = 827. В 2015 г. в анализируемом 
стационаре тип ИМ при поступлении не регистрировался в статистических формах учета
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(177) случаев регистрировался I класс острой сердечной 
недостаточности по Killip, в 4,2% (8) и 2,1% (4) — II и IV 
класс по Killip соответственно. Пациентов с III классом 
по Killip в исследовании не было.

87,8% (166) пациентов имели на ЭКГ подъем сег-
мента ST, из них у 4,2% (7) пациентов была проведена 
только тромболитическая терапия (ТЛТ), в двух случаях 
(1,2%) по причине отказа пациента от последующей ко-
ронароангиографии (КАГ), в 30,7% (51) была проведена 
ТЛТ с последующей КАГ с намерением выполнить чрес-
кожное коронарное вмешательство (ЧКВ). В 54,2% (90) 
случаев пациентам было проведено КАГ с намерением 
выполнить первичное ЧКВ, в 10,2% (17) случаев было 
принято решение об отказе от проведения реперфузии, 
в одном случае (0,6%) по желанию пациента. При этом 
данных за атеросклеротическое поражение коронарных 
артерий (КА) не было получено у 1,4% (2) пациентов, 
гемодинамически незначимое поражение КА (атероскле-
ротическое поражение < 50%) было выявлено у 3,5% (5) 
пациентов, однососудистое поражение — у 46,8% (66), 
двухсосудистое — у 9,1% (41), трехсосудистое — у 11,3% 
(16), более трех сосудов было поражено у 7,8% (11) па-
циентов. Чрескожная транслюминальная коронарная 
ангио пластика (ЧТКА) и/или эндопротезирование (ЭП) 
КА были проведены у 76,5% (126) пациентов.

 У 12,2% (23) пациентов регистрировался острый ко-
ронарный синдром (ОКС) без подъема сегмента ST, из них 
у 95,7% (22) пациентов была проведена КАГ с намерени-
ем выполнить ЧКВ, по результатам которой у 4,5% (1) 
пациентов не было получено данных за атеросклероти-
ческое поражение КА, однососудистое поражение было 
выявлено у 45,5% (10), двухсосудистое — у 36,4% (8), 
трехсосудистое — у 9,1% (2), четыре сосуда было пора-
жено у 4,5% (1) пациентов. ЧТКА и ЭП было проведено 
у 73,9% (17) пациентов.

Наиболее часто пораженными атеросклерозом сосу-
дами являлись передняя межжелудочковая артерия — 
в 63,2% (103) и правая коронарная артерия –— в 42,3% (69).

Результаты лабораторного обследования, проведен-
ного у пациентов с ИМ молодого возраста, представлены 
в табл. 2. 

По данным эхокардиографии (ЭхоКГ), проведен-
ной 97,7% (186) пациентам, медиана фракции выброса 
(ФВ) левого желудочка (ЛЖ) составила 52% (49%; 58%), 
у 2,7% (5) пациентов ФВ ЛЖ была менее 40%. Зоны гипо- 
и акинезии были выявлены у 64,5% (120), у 25,8% (48) 
наблюдались только зоны гипокинезии, у 9,7% (18) па-
циентов нарушений двигательной активности миокарда 
не обнаружено. Более подробно данные о результатах 
проведенной пациентам ЭхоКГ представлены в табл. 3.

Среди осложнений ИМ наиболее часто регистрирова-
лись нарушения ритма и проводимости, а также хрони-
ческая сердечная недостаточность. Более подробно дан-
ные об осложнениях представлены на рис. 2. 

Среди нарушений ритма и проводимости наиболее ча-
сто регистрировались единичная желудочковая и надже-
лудочковая экстрасистолия — в 18,0% (34) случаев. Значи-
тельно реже регистрировались фибрилляция желудочков 
и желудочковая тахикардия — в 2,1% (4) и 0,5% (1) случа-
ев соответственно, фибрилляция предсердий — в 1,6% (3), 
синоаурикулярные блокады — в 0,5% (1), атриовентрику-
лярные блокады 3-й степени и 2-й степени — в 1,6% (3) 
и 0,5% (1) соответственно, блокада правой и левой ножек 
пучка Гиса — в 3,7% (7) и 2,1% (4) соответственно.

С учетом противопоказаний к назначению групп 
ле карственных препаратов, влияющих на прогноз, ча-
стота назначения бета-адреноблокаторов (БАБ) со-
ставила 95,2% (178 из 187), ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ) и сартанов — 95,2% 
(178 из 187), статинов — 99,5% (188 из 189), двойной ан-
тиагрегантной терапии (ДААТ) — 98,9% (187 из 188), ан-
тагонистов минералокортикоидных рецепторов (АМКР) 
рецепторов при ФВ ЛЖ ≤ 40% — 28,6% (2 из 7).

Т а б л и ц а  1
Сопутствующая патология у пациентов с ИМ молодого 
возраста

Показатель % (n)

Хроническая обструктивная болезнь легких 10,1 (15)

Хронический простой бронхит 2,1 (3)

Бронхиальная астма 0,7 (1)

Хроническая ишемия мозга 5,4 (8)

Лимфома 1,4 (2)

Аутоиммунные заболевания 5,4 (8)

Вирус приобретенного иммунодефицита человека 1,4 (2)

Гепатит С 4,7 (7)

Заболевания почек 29,5 (44)

Заболевания ЖКТ 32,2 (48)

Заболевания опорно-двигательного аппарата 10,1 (15)

Заболевания щитовидной железы 2,6 (4)

Т а б л и ц а  2
Результаты лабораторного обследования пациентов с ИМ 
молодого возраста

Показатель
Медиана (нижний 
квартиль; верхний 

квартиль)

Гемоглобин, г/л 153,0 (147,0; 163,5)
Лейкоциты, ×109/л 11,3 (9,1; 14,6)
Аспартатаминотрансфераза, ЕД/л 81,8 (39,2; 210,0)
Аланинаминотрансфераза, ЕД/л 57,0 (38,1; 87,8)
Билирубин, мкмоль/л 11,9 (9,1; 16,1)
Тропонин I, нг/мл 9,06 (1,2; 27,7)
МВ фракция креатинфосфокиназы, ЕД/л 68,5 (24,0; 216,5)
Общий холестерин, ммоль/л 5,2 (4,5; 6,0)
Холестерин липопротеидов низкой 
плотности, ммоль/л

2,8 (2,4; 3,3)

Холестерин липопротеидов высокой 
плотности, ммоль/л

1,1 (0,9; 1,3)

Триглицериды, ммоль/л 1,6 (1,2; 2,2)
Креатинин, мкмоль/л 93 (83; 107)
Глюкоза крови натощак, ммоль/л 5,5 (5,0; 6,2)
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При этом метопролола сукцинат был назначен 
в 92,7% (165) случаев, карведилол — в 2,2% (4), бисопро-
лол — в 5,1% (9). Лизиноприл получали 58,4% (104) па-
циентов, каптоприл — 14,6% (26), периндоприл — 11,2% 
(20), валсартан — 5,6% (10), зофеноприл — 4,5% (8), 
эналаприл — 3,9% (7), лозартан — 1,2% (2), фозино-
прил — 0,6% (1). 96,7% (182) пациентов был назначен 
аторвастатин, в 3,3% (6) — розувастатин.

Ацетилсалициловая кислота была назначена 
в 100% случаев, клопидогрель — в 60,4% (113), тикагре-
лор — в 39,6% (74).

Спиролактон среди пациентов с ФВ ЛЖ ≤ 40% назна-
чался в 28,6% (2) случаев, случаев назначения эплерено-
на не было. 

Обсуждение
Полученная в нашем исследовании частота встречае-

мости ИМ в молодом возрасте среди всех пациентов 

с ИМ согласуется с данными других исследований [6–8] 
и составляет 3,4–6,6% на протяжении 2015–2019 гг. 

Профиль ФР развития ИМ в нашей выборке пациен-
тов аналогичен профилю ФР в большинстве других по-
добных исследований. Наиболее часто встречались такие 
ФР, как мужской пол: в нашем исследовании — в 92,1% 
случаев, в аналогичных исследованиях —  в 79–81% слу-
чаев [2, 9]; курение: в нашем исследовании — в 77,8% 
случаев, в аналогичных —  в 56–90% случаев [2, 10]; отя-
гощенная наследственность — в 49,2% и 27–64% случаев 
соответственно [9, 10]. Несколько реже встречалось ожи-
рение: в нашем исследовании — в 39,7%, в подобных — 
в 22–30% случаев [2, 9],  сахарный диабет: в 10,6% случа-
ев в нашем исследовании, в 11,0% — в аналогичном [9]. 
Вместе с тем в нашей выборке пациентов трое из четы-
рех пациентов страдали ГБ, в аналогичных исследовани-
ях ГБ встречалась реже — в 16–35,6% случаев [2, 9]. 

Клиническая картина ИМ в нашем исследовании 
не отличалась от данных других исследований и от кли-
нической картины ИМ у пациентов старшего возраста 
[2, 11]. Наиболее частыми жалобами пациентов являлись 
жалобы на боли в грудной клетке — в 92,5%, потли-
вость — в 40,7%, одышку и слабость — в 38,1%.

У 87,8% пациентов на ЭКГ регистрировался подъем 
сегмента ST, что аналогично результатам большинства 
других исследований [9], но при этом в последних ра-
ботах отмечается рост числа случаев ИМ без подъема 
сегмента ST. Так, по данным J. Jortveit и соавт., толь-
ко 40% пациентов имеют подъем сегмента ST на ЭКГ [9], 
что согласуется с работой Rajiv Gulati, по данным кото-
рой до 2/3 пациентов с ИМ не имеют подъема сегмента 
ST на ЭКГ [11].

В нашей работе по данным КАГ у 46,6% (76) паци-
ентов было диагностировано однососудистое поражение 
КА, данных за атеросклероз КА не было получено у 1,8% 
(3) пациентов, гемодинамически незначимый атероскле-
роз КА был выявлен у 3,1% (5) пациентов. По данным 
других исследований, при ИМ у молодых пациентов 
неизмененные, малоизмененные КА и однососудистые 
поражения встречаются чаще, чем у больных более 
старшего возраста [12]. Метаанализ пяти исследований, 
проведенный Lei c соавт., показал, что однососудистое 
поражение КА встречается у 42,9% молодых пациентов 
с ИМ, многососудистое — у 34,3% [13]. По данным ис-
следования VIRGO (The Variation in Recovery: Role of 

Т а б л и ц а  3
Результаты ЭхоКГ пациентов с ИМ молодого возраста

Показатель Значение

ЛП, см 3,9 (3,6; 4,2) 
КДР, см 5,5 (5,2; 5,8) 
КСР, см 3,9 (3,6; 4,2)
ТМЖП, см 1,0 (1,0; 1,2) 
ТЗСЛЖ, см 1,0 (0,9; 1,1) 
ФВ,% 52,0 (49,0; 58,0) 
Дилатация ПЖ, % (n) 32,8 (61)
Наличие легочной гипертензии, % (n) 11,8 (22)
Наличие диастолической дисфункции 
ЛЖ, % (n)

28 (52)

Регургитация на ТК II степени, % (n) 21 (39)
Регургитация на ТК III степени, % (n) 3,2 (6)
Регургитация на МК II степени, % (n) 47,3 (88)
Регургитация на МК III степени, % (n) 3,8 (7)
Регургитация на АК II степени, % (n) 3,8 (7)
Регургитация на АК III степени, % (n) 0,5 (1)

П р и м е ч а н и е: ЛП — левое предсердие, КДР — конечный 
диастолический размер, КСР — конечный систолический размер, 
ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки, ТЗСЛЖ — тол-
щина задней стенки левого желудочка, ПЖ — правый желудочек, 
ТК — трикуспидальный клапан, МК — митральный клапан, АК — 
аортальный клапан.

Рис. 2. Профиль осложнений ИМ среди пациентов молодого возраста:
ОСН — острая сердечная недостаточность, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЛЖ — левый желудочек
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Gender on Outcomes of Young AMI Patients, число случаев 
ИМ у молодых пациентов при необструктивном пора-
жении КА составляет 11,1% [14], на основании работы 
J. Jortveit — 9% [2]. Однако у 18,4% (30) пациентов было 
выявлено поражение 3 и более КА.

Что касается лекарственной терапии, то частота на-
значения ИАПФ/сартанов, БАБ, ДААТ, статинов с уче-
том противопоказаний приближалась к 100% случаев, 
необоснованно лекарственная терапия была не назначе-
на в единичных случаях. Редко применялись АМКР при 
ФВ ЛЖ ≤ 40%, которые были назначены только двум 
из семи пациентов. 

Отрадно, что частота назначения лекарственных 
препаратов, влияющих на прогноз, в нашем исследова-
нии была даже выше, чем в аналогичных. По данным 
J. Jortveit и соавт., ацетилсалициловая кислота при вы-
писке была назначена 95% пациентам молодого возраста 
с ИМ, ингибитор P2Y12-рецепторов — 91%, ДААТ и ста-
тины — 90% пациентов [2].

Вместе с тем интересен тот факт, что, несмотря на вы-
сокую частоту применения прогноз-модифицирующих 
групп лекарственных препаратов, пациентам не всегда 
назначались предлагаемые в клинических рекоменда-
циях препараты из групп ИАПФ/сартанов и БАБ. Кроме 
указанных в клинических рекомендациях лизиноприла, 
каптоприла, зофеноприла, эналаприла, валсартана, па-
циенты получали периндоприл, фозиноприл, лозартан, 
а среди БАБ — кроме метопролола и карведилола, бисо-
пролол [15, 16].

Заключение
Проведенное исследование затрагивает актуальную 

тему ведения молодых пациентов с ИМ. Оно акценти-
рует внимание на ФР, клинической и ангиографической 
картине, вторичной профилактике. Полученные резуль-
таты имеют весомое значение для практического здраво-
охранения, так как позволяют сконцентрировать усилия 
по профилактике первичного ИМ у молодых пациентов 
в соответствии с выявленными ФР, характерными для 
изучаемого региона.

Продолжение работы, включающее оценку влияния 
различных анализируемых в данной статье параметров 
на прогноз молодых пациентов, перенесших ИМ, во мно-
гом также способно в будущем сконцентрировать усилия 
практического врача по профилактике уже повторного 
ИМ, мозгового инсульта и смерти.

Ограничения. Основным ограничением нашего ис-
следования был его ретроспективный характер. Однако 
этот аспект дал нам возможность изучить значительное 
число лиц, перенесших ИМ в молодом возрасте. Кроме 
того, у нас нет данных о генетических факторах или фак-
торах образа жизни, не отраженных в истории болезни.

 Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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