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Резюме 
Цель — изучение медико-социальной характеристики больных с повторными инфарктами миокарда (ПИМ), осо-
бенностей течения, степени вклада факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в его развитие 
для оптимизации мер вторичной профилактики на уровне первичного звена здравоохранения. Материал и ме-
тоды. Часть исследования проводилась на основе ретроспективного анализа амбулаторных карт всех больных, 
состоящих на диспансерном учёте с перенесённым первичным ИМ и ПИМ. Были проведены клинико-лаборатор-
ные и инструментальные исследования. Результаты. В исследуемой популяции имелись как немодифицируе-
мые, так и модифицируемые ФР, среди которых наиболее частые — низкий уровень физической активности, 
избыточная масса тела, дислипидемия и АГ. В результате исследования выявлены и гендерные различия в рас-
пространённости ФР ИБС, которые необходимо учитывать при проведении вторичной профилактики на амбу-
латорном этапе. У больных с ПИМ выявлены отчётливые корреляции между ФР, клинико-лабораторными, 
гемодинамическими и морфофункциональными показателями. Наиболее значимыми у больных с ПИМ оказа-
лись корреляции между числом осложнений и степенью систолической дисфункции сердца, нарушениями ли-
пидного обмена. Эффективное ведение пациентов, перенёсших ИМ, на амбулаторном этапе позволит снизить 
риски повторных сердечно-сосудистых осложнений и положительно повлияют на отдалённый прогноз и кли-
нические конечные точки ИМ. 
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Abstract 
The aim was to study the medical and social characteristics of patients with repeated myocardial infarction (MI), features 
of the course of the disease, as well as the degree of contribution of cardiovascular disease (CVD) risk factors (RFs) to its 
development, in order to optimize secondary prevention measures at the primary health care level. Material and 
methods. Part of the study was carried out on the basis of a retrospective analysis of the outpatient records of all patients 
registered at the dispensary who had suffered primary MI and recurrent MI. Clinical, laboratory, and instrumental 
studies were carried out. Results. The study population had both non-modifiable and modifiable risk factors, among 
which the most common were low levels of physical activity, excess body weight, dyslipidemia and hypertension. The 
study also revealed gender differences in the prevalence of risk factors for coronary artery disease, which must be taken 
into account when conducting secondary prevention at the outpatient stage. Clear correlations were revealed between 
RF, clinical, laboratory, hemodynamic, and morphological, as well as functional parameters in patients with recurrent 
MI. The most significant correlations in patients with recurrent MI were between the number of complications and the 
degree of systolic cardiac dysfunction, as well as lipid metabolism disorders. Effective management of patients who have 
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Введение 
На современном этапе острый инфаркт мио-

карда остаётся одной из актуальных проблем кар-
диологии в силу высокой смертности, инвалиди-
зации и летальности. У больных, перенёсших 
инфаркт миокарда (ИМ), риск внезапной смерти 
в 4–6 раз превышает данный риск в общей по-
пуляции [1, 2]. Несмотря на активное внедрение 
мер вторичной профилактики, частота повтор-
ных инфарктов миокарда (ПИМ) остаётся высо-
кой (25–29%). Повторные инфаркты отличаются 
более тяжёлыми последствиями и высокой ле-
тальностью [3–6]. 

Важная роль в реабилитации больных, пере-
нёсших ИМ, принадлежит первичному звену здра-
воохранения, обеспечивающему выполнение ос-
новного объёма лечебно-диагностических и 
профилактических мероприятий. При этом вклад 
отдельных факторов, включая медико-социальные, 
клинические, функциональные, в риск развития 
ПИМ остаётся недостаточно изученной [7, 8].  

Цель исследования — изучение медико-соци-
альной характеристики больных с ПИМ, особенно-
стей течения, степени вклада факторов риска (ФР) 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в его раз-
витие для оптимизации мер вторичной профилак-
тики на уровне первичного звена здравоохранения. 

Материал и методы 
Первая часть исследования проводилась на основе рет-

роспективного анализа амбулаторных карт всех больных, со-
стоящих на диспансерном учёте с перенесённым первичным 
ИМ и ПИМ. Сроки включения больных в исследование: ян-
варь 2020 г. — декабрь 2022 г. Для сравнения исследуемых па-
раметров больные, включённые в исследование (n=150), были 
разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошёл 41 больной 
(28 мужчин и 13 женщин) с диагнозом ПИМ. Средний возраст 
пациентов с ПИМ составил 63,5±2,1 лет. Во 2-ю группу (n=109) 
вошли больные, перенёсшие первичный ИМ. Из них: 78 муж-
чин и 31 женщина. Средний возраст колебался от 45 до 82 лет. 

Анализу были подвергнуты следующие параметры: пол, 
возраст, наблюдение у врача по поводу ССЗ, ФР (наследствен-
ность, индекс массы тела; уровни физической активности, 
артериального давления (АД), общего холестерина и фракций, 
глюкозы крови, статус курения). 

Затем были проведены клинико-лабораторные исследо-
вания в соответствии с медико-экономическими стандартами 
и инструментальные исследования, которые включали: ЭКГ в 
12 стандартных отведениях, ЭХО-КГ, холтеровское монитори-
рование ЭКГ и АД, коронароангиографию. Проводился анализ 
частоты плановых и экстренных госпитализаций. Для опреде-
ления исходов заболевания с больными или их родственниками 
устанавливали контакт, выясняя жизненный статус больных. 

Результаты и обсуждение 
Возрастная структура пациентов в исследуе-

мых группах представлена на рисунке.  

В возрастной структуре пациентов как с пер-
вичным ИМ, так и ПИМ наибольший удельный 
вес составили 60–69-летние. На момент регист-
рации ПИМ работали 32,3% больных, остальные 
являлись пенсионерами либо инвалидами по за-
болеванию (табл. 1). 

У больных ПИМ классический ангинозный 
вариант течения встречался достоверно реже, чем 
при первичном ИМ. Атипичная клиника ПИМ 
имелась у 5,2% мужчин и 20,6% женщин, ранняя 
постинфарктная стенокардия выявлена у 
23,7% мужчин и у 12,7% женщин. Второй ИМ был 
зарегистрирован у 7,4%, третий — у 0,9% больных. 

При сравнительном анализе удельного веса 
Q-образующего ИМ у больных с первичным ИМ 
и ПИМ выявлено преобладание Q-ИМ у пациен-
тов с ПИМ (11% и 44,4 случаев, соответственно). 
При этом Q-ИМ наблюдался чаще у муж-
чин (65,3%), чем у женщин (34,7%) с ПИМ. 

Анализ локализации зоны инфаркта у боль-
ных первичным ИМ показал, что в 30,8% случаев 
поражалась нижняя, у 25,6% пациентов — перед-
няя стенка левого желудочка (ЛЖ). У пациентов 
с ПИМ чаще был диагностирован ИМ задней 
стенки ЛЖ. 

Таким образом, течение ПИМ у мужчин 
имело свои особенности: частое развитие Q-ин-
фаркта (65,3 против 34,7%), развитие ранней пост-

had an MI on an outpatient basis will reduce the risks of recurrent cardiovascular complications and will positively affect 
the long-term prognosis and clinical endpoints of MI. 
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инфарктной стенокардии, формирование анев-
ризмы сердца. Атипичная «стёртая» клиника 
ПИМ была характерна для лиц женского пола. 

Изучение особенностей течения ИМ в двух 
группах выявило, что наиболее частыми ослож-
нениями перенесённого ранее ИМ в обеих груп-
пах были нарушения сердечного ритма (у 16 и 
12%, соответственно), отёк лёгких (у 14 и 11%, 
соответственно), кардиогенный шок (у 3 и 2%, 
соответственно). У больных 1-й группы чаще, 
чем у пациентов 2-й группы, наблюдалось реци-
дивирующее течение ИМ. 

В исследуемых группах были изучены воз-
можные причины развития ПИМ, факторы, ухуд-
шающие течение и прогноз ИБС. Среди обследо-
ванных пациентов в 48,4% случаев в 1-й группе и 
45,6% во 2-й группе выявлена наследственная отя-
гощённость по ИБС. В первой группе артериальная 
гипертония (АГ) выявлена у 44,6%, во 2-й группе — 
у 53,2% пациентов. 

Более выраженные нарушения липидного 
профиля наблюдались у больных с ПИМ. В от-
личие от первичного ИМ, у всех больных заре-
гистрировано значительное повышение тригли-
церидов (ТГ). Нарушение толерантности к 
углеводам диагностировано у 18,7%, СД 2 типа у 
27,4% пациентов ПИМ. 

У женщин в обеих группах средний показа-
тель индекса массы тела (ИМТ) был выше, чем у 
мужчин (32,4±0,8 кг против 26,7±0,5 кг (р=0,0003). 
В целом в группах исследования низкая физиче-
ская активность была выявлена у 62,5% пациен-
тов. Среди мужчин гиподинамия выявлена в 
36,7%, среди женщин — в 68,2% случаев. В обеих 
группах определялось сочетание трёх и более ФР. 
Наиболее частыми сочетаниями у больных ПИМ 
были наследственная предрасположенность, АГ, 
дислипидемия, вредные привычки. 

Результаты структурно-функциональных 
параметров сердца. Большинство пациентов 
обеих групп имели сниженную ФВ ЛЖ (69,7% в 
1-й группе и 61,4% — во 2-й группе). Диастоличе-
ская дисфункция ЛЖ диагностирована у 27,6% 

женщин и 36,0% мужчин (р=0,1) с ПИМ. Гипертро-
фия ЛЖ выявлена у 59,7% пациентов первой 
группы и у 52,5% — второй (р=0,08). Формирование 
острой аневризмы ЛЖ обнаружено у 10,8% паци-
ентов 1-й группы и в 1,1% случаев — во 2-й (р=0,8). 

Таким образом, наблюдались достоверные раз-
личия изменений функции сердца у больных с пер-
вичным ИМ и ПИМ: нарастание диастолической 
дисфункции в большей степени у больных с ПИМ. 

При изучении корреляции показателей, ха-
рактеризующих АГ с другими ФР, выявлена их 
значимая зависимость от возраста больных, на-
следственной отягощённости по ИБС, курения, 
употребления алкоголя, массы тела, нарушений 
липидного и углеводного обмена. Неблагопри-
ятная роль АГ заключалась в том, что при её на-
личии у больных с первичным ИМ и ПИМ отмеча-
лось снижение систолической функции ЛЖ, 
выраженная дилатация левых камер сердца и 
увеличение частоты диастолической дисфункции 
ЛЖ. Важно отметить, что у больных с ПИМ число 
осложнений и их комбинаций было значительно 
большим, чем при первичном ИМ. 

В группе больных с ПИМ значимо чаще 
встречалась высокая градация желудочковых 
экстрасистолий (ЖЭС) по Lown (табл. 2). 

Результаты анализа приверженности боль-
ных с ПИМ к лечению. Одной из основных про-
блем вторичной профилактики является низкая 
приверженность к лечению как до, так и после 
ИМ. Среди пациентов преобладали недостаточно 
приверженные пациенты (65% в 1-й группе про-
тив 74% во 2-й, р=0,72). Причём меньшая привер-
женность к лечению отмечалась у мужчин — 41,7 
против 50,2% у женщин. Самая высокая привер-
женность отмечалась к приёму антиагрегантов: 
89% пациентов регулярно принимали рекомен-
дованные препараты аспирина. Наименьшая 
приверженность отмечалась к приёму статинов. 

Низкая приверженность к терапии была свя-
зана с улучшением их самочувствия после про-
ведённого лечения и потерей мотивации к его 
продолжению. 

Таблица 2. Сравнительный анализ частоты и структуры аритмий сердца в группах 
Table 2. Comparative analysis of the frequency and structure of cardiac arrhythmias in the groups 
Показатели                                                                                         Группа I (n=41)                       Группа II (n=109)                        p 
Желудочковая э/систолия > III гр. по Lown                            49,1%                                            33,3%                               0,034 
Предсердная э/систолия                                                                  91,5%                                            78,2%                               0,042 
ФП                                                                                                                 6,2%                                             6,41%                                 0,8 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 1-й группы 
Table 1. Clinical characteristics of patients in group 1 
Показатели                                                                                      Мужчины (n=28)                   Женщины (n=13)                       p 
Средний возраст                                                                            65,2±1,8 лет                               67,3±1,7 лет                       0,0005 
Q-ПИМ                                                                                                       65,3%                                            34,7%                                 0,9 
Ранняя постинфарктная стенокардия                                  23,7±6,4%                                    12,7±4,6%                         0,0004 
Острые аневризмы сердца                                                              10,8%                                             1,1%                                  0,8 
Атипичная клиника ПИМ                                                             5,2±2,7%                                       20,6±5%                           0,0004 



Показатели повторных госпитализаций боль-
ных после первичного и повторного инфарктов 
миокарда. Более трети больных ИМ (36,5%) после 
выписки из стационара в течение трёх лет наблю-
дения были госпитализированы по поводу повтор-
ного острого коронарного синдрома (ОКС). По-
вторный ИМ был диагностирован у 6,2% больных 
в первые 6 мес после перенесённого ИМ. В связи с 
повторным ОКС в течение всего периода наблю-
дения каждый четвёртый пациент подвергся по-
вторному ЧКВ. За время наблюдения в 1-й группе 
зарегистрировано 4 случая ПИМ (у 9,8% пациен-
тов), причём два из них оказались фатальными, во 
2-й группе — 7 случаев ПИМ, 2 смертных. Смерт-
ность при повторных сердечно-сосудистых собы-
тиях была выше у больных с ПИМ. 

Важное значение в возникновении ИБС и 
её прогрессировании принадлежит ФР. Необхо-
димо отметить, что у 32% больных с первичным 
и ПИМ избыточная масса тела и ожирение на-
блюдались на протяжении довольно длитель-
ного времени — от 6 до 20 лет. Избыточная 
масса тела была более неблагоприятным фак-
тором для больных с первичным и особенно по-
вторным Q-ИМ, поскольку показатели систо-
лической функции сердца при её наличии 
снижались. При ПИМ, в отличие от первичного, 
выявлялась значимая прямая корреляция с 
концентрацией общего холестерина, ТГ и глю-
козы в сыворотке крови. 

Важно отметить, что у мужчин с ПИМ чаще 
встречалось осложнённое течение с более выра-
женной систолической дисфункцией сердца, уве-
личением числа аритмий, повышением концент-
рации атерогенных фракций липидов в сыворотке 
крови. Сахарный диабет чаще встречался у боль-
ных с осложнённым течением ПИМ (р<0,01). 

У подавляющего числа больных с первичным 
и ПИМ диагностирована ГЛЖ (у 62 и 76% боль-
ных, соответственно). 

Таким образом, в исследуемой популяции име-
лись как не модифицируемые, так и модифици-
руемые ФР, среди которых наиболее частые — низ-
кий уровень физической активности, избыточная 
масса тела, дислипидемия и АГ. В результате ис-
следования выявлены и гендерные различия в 
распространённости ФР ИБС, которые необходимо 
учитывать при проведении вторичной профилак-
тики на амбулаторном этапе. 

Выводы 
1. У больных с первичным и повторным ин-

фарктом миокарда выявлена высокая распро-
странённость ФР ССЗ, что свидетельствует о не-
достаточной эффективности мер вторичной 
профилактики на амбулаторном этапе. 

 2. У больных с первичным ИМ и ПИМ, на-
ходящихся на этапе поликлинической реабили-
тации, остаётся высоким риск повторных небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий. 

3. Выявлены гендерные особенности тече-
ния ПИМ: женщины имели более длительный 
анамнез, предшествующий инфаркту, атипичную 
клиническую картину. 

4. Большая частота и выраженность нару-
шений углеводного и жиро-липидного обмена в 
женской популяции подчёркивает их значимость 
для развития сердечно-сосудистых осложнений 
и необходимость учёта при планировании профи-
лактических мероприятий на амбулаторном этапе. 

5. У больных с ПИМ выявлены отчётливые 
корреляции между ФР, клинико-лабораторными, 
гемодинамическими и морфофункциональными 
показателями. Наиболее значимыми у больных 
с ПИМ оказались корреляции между числом 
осложнений и степенью систолической дисфунк-
ции сердца, нарушениями липидного обмена. 

Практические рекомендации 
1. При проведении комплекса реабилита-

ционных мероприятий у больных с перенесён-
ным ИМ целесообразно выявить наличие наибо-
лее значимых ФР по развитию ПИМ. 

2. Эффективное ведение пациентов, перенёс-
ших ИМ, на амбулаторном этапе позволит снизить 
риски повторных сердечно-сосудистых ослож-
нений и положительно повлияют на отдалённый 
прогноз и клинические конечные точки ИМ. 

3. С учётом специфических гендерных раз-
личий течения и лечения ССЗ необходим персо-
нифицированный подход к определению риска 
повторных сердечно-сосудистых событий и фор-
мированию вторичной профилактики. 

4. У пациентов с ПИМ следует повышать 
приверженность к терапии, что позволит снизить 
риск повторных коронарных событий, прогрес-
сирования ХСН, госпитализаций и смертельных 
исходов.
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