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С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
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Резюме. Целью данного исследования было изучение факторов кардиоваскулярного риска (КВР) у лиц мо-
лодого возраста. Среди больных с инфарктом миокарда (ИМ), госпитализированных в Омский региональный 
сосудистый центр в период с 2012 по 2015 год, лица моложе 45 лет составили 5,4% (87 больных). Установлено, что 
молодые больные имеют те же факторы КВР, что и больные старшего возраста: артериальную гипертензию имели 
18 (20,7%) больных, ожирение – 16 (18,4%), дислипидемию – 58 (66,7%), сахарный диабет – 7 (8,0%), курили – 55 
(63,2%). Значимых различий факторов риска ИМ внутри группы: у больных младше 35 лет и старше 35 лет – вы-
явлено не было.

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, молодой возраст, факторы кардиоваскулярного риска.

THE FACTORS OF CARDIOVASCULAR RISK IN THE PATIENTS OF YOUNG AGE 
WITH MYOCARDIAL INFARCTION

N.A. Morova1, V.S. Perekopskaya1, V.N. Tsekhanovich2
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Summary. The aim of this investigation was the learning of the factors of cardiovascular risk in the young people. Among 
the patients with myocardial infarction, admitted to the Omsk Regional Vascular Center in the period from 2012 to 2015, 
patients 45 years amounted to 5,4% (87 patients). It has been established, that patients have the same factors of cardiovascular 
risk as the older patients: arterial hypertension had 18 (20,7%) patients, obesity had 16 (18,4%), dyslipidemia – 58 (66,7%), 
diabetes mellitus – 7 (8,0%), smoked – 55 (63,2%). The reliable differences of risk factors of myocardial infarction in groups: 
patients younger than 35 years and older than 35 years haven`t  been found out.

Key words: myocardial infarction, the young age, the factors of cardiovascular risk.

В последнее десятилетие наблюдается тенденция 
к «омоложению» сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). По результатам 10-летнего наблюдения, прове-
денного в Москве, частота впервые выявленных случаев 
ишемической болезни сердца (ИБС) у молодых мужчин 
выросла в 2,5 раза [3]. В структуре общей смертности 
населения ССЗ составляют 50%, а в структуре общей 
заболеваемости – 14,5% [6]. Кроме того, они являются 
ведущей причиной утраты трудоспособности [4].

В России в структуре смертности от ССЗ первое место 
занимает инфаркт миокарда (ИМ) [7]. Настораживает 

высокая летальность от ИМ среди лиц молодого возрас-
та. Так, по данным ВОЗ, за последние 20 лет смертность 
от ССЗ среди молодого населения планеты возросла на 
15% [7]. Анализ заболеваемости и смертности от ИБС 
свидетельствует о её преимущественном росте за счет 
пациентов молодого возраста [3].

Потери валового внутреннего продукта (ВВП) вслед-
ствие смерти от ИМ в трудоспособном возрасте преоб-
ладают в структуре экономического ущерба России и 
составляют более 49 миллиардов рублей в год [4].

Изучение факторов кардиоваскулярного риска (КВР) 
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у лиц молодого возраста актуально для каждого региона 
и необходимо для разработки мер профилактики.

Цель исследования: изучение распространённости 
факторов риска острого ИМ у лиц молодого возраста.

Материалы и методы

Дизайн исследования имел ретроспективный ха-
рактер. Проведена сплошная выборка историй болезни 
больных с ИМ, госпитализированных в региональный 
сосудистый центр на базе областной клинической боль-
ницы города Омска в период с 2012 по 2015 год. Всего 
было госпитализировано 1620 больных. Больные в мо-
мент госпитализации подписывали добровольное ин-
формированное согласие на использование неперсони-
фицированных данных медицинской документации для 
научного анализа.

Критерии включения: 1) диагноз ИМ, 2) возраст 
больных до 45 лет. В соответствии с ВОЗ молодыми счи-
таются лица младше 45 лет [1]. Диагноз у всех больных 
был верифицирован на основании клинических, анам-
нестических и эхокардиографических данных, законо-
мерных изменений электрокардиограммы, лаборатор-
ных показателей. На основании критериев включения 
составили группу в 87 больных.

Был проведен ретроспективный анализ историй бо-
лезни с оценкой факторов КВР: возраст, пол, курение, 
артериальная гипертензия (АГ), наличие ожирения, 
дислипидемии и сахарного диабета (СД). При анализе 
факторов КВР мы использовали национальные реко-
мендации по кардиоваскулярной профилактике [5]. 
Кроме того, учитывались сведения о наличии предше-
ствующих заболеваний сердечно-сосудистой системы и 
лекарственной терапии.

Для статистической обработки полученной инфор-
мации использовалась программа BioStat v5. Для про-
верки вариационных рядов на нормальность распреде-
ления использован критерий Колмогорова-Смирнова. 
Количественные данные представлены как среднее 
арифметическое значение (M) ± стандартное отклоне-
ние (SD). Значимость различий определена по крите-
рию Манна-Уитни. Для анализа различия частот в двух 
независимых группах использовался критерий χ2 с по-
правкой Йетса. Для исследования зависимостей между 
переменными был применён коэффициент ранговой 
корреляции Пирсона. Статистическая значимость при-
сваивалась при значении p <0,05.

Результаты и обсуждение

Доля больных молодого возраста с ИМ составила 
5,4% от всех госпитализированных, что соответствует 
общероссийским данным (2-7,0%) [2]. Средний возраст 
больных был 37,8±5,3 лет.

Выявлена корреляция между частотой Q-ИМ и воз-
растом (r=0.475, р<0.05).

Гендерный анализ показал превалирование среди 
больных лиц мужского пола – 88,5%, женщины соста-
вили 11,5%. Таким образом, мужской пол является фак-
тором КВР уже в молодом возрасте.

В 52,8% случаев (46 больных) госпитализирован-
ных по поводу ИМ ранее диагностирована сердечно-
сосудистая патология (табл. 1). Анализ проводимой 
терапии показал, что 40 больных из них (87,4%) не по-

Таблица 1
Клинико-анамнестическая характеристика больных с ИМ 

в возрасте до 45 лет
Признак n=87 %
Стенокардия 15 17,2
АГ и стенокардия 13 14,9
Постинфарктный кардиосклероз 5 5,7
Стентирование коронарных артерий в анамнезе 3 3,4
Аортокоронарное шунтирование в анамнезе 1 1,1
Атеросклероз брахиоцефальных артерий и артерий нижних конечностей 21 24,1

Таблица 2
Распространённость 

факторов КВР у молодых 
больных с ИМ

Фактор n=87 %
Мужской пол 77 88,5
АГ 18 20,7
Ожирение 16 18,4
Дислипидемия 58 66,7
СД 7 8,0
Курение 55 63,2

Таблица 3
Распространённость факторов КВР у больных с ИМ, 

абс. (%)
Фактор Возраст больных, лет р

22-35 
(n=22)

36-44
(n=65)

АГ, абс. (%) 3 (13,6) 15 (23,1) 0,54332
Ожирение, абс. (%) 3 (13,6) 13 (20,0) 0,75126
Дислипидемия абс. (%) 12 (54,5) 41 (63,1) 0,82035
СД абс. (%) 1 (4,5) 6 (9,2) 0,48835
Курение, абс. (%) 11 (50,0) 44 (67,7) 0,20036
Пол мужской, абс. (%) 18 (81,8) 59 (90,8) 0,26480

Примечание: p – уровень статистической значимости 
между группами.

лучали адекватной терапии или не лечились совсем. 
Возможно, своевременная терапия смогла бы предот-
вратить сосудистую катастрофу.

Анализ распространён-
ности факторов КВР пока-
зал, что у молодых лиц име-
ются те же факторы риска 
развития ИМ, что и в об-
щей популяции больных c 
ИМ: мужской пол, АГ, ожи-
рение, дислипидемия, СД, 
курение (табл. 2). Следует 
отметить, что длительность 
воздействия некоторых 
факторов (АГ, курение) у 
большинства больных со-
ставила более пяти лет.

Однако АГ среди лиц молодого возраста в нашей 
группе встречалась реже (20,7%), чем в популяции 
Российской Федерации (РФ) (50%) [6]. В то же время та-
кой фактор, как ожирение – встретился чаще (18,4%) в 
отличие от популяции РФ (15%) [6]. Значительную роль 
в развития ИМ у лиц до 45 лет играет курение – в вы-
борке было 63,2% курящих.

Для выяснения различий распространенности фак-
торов КВР внутри исследуемой группы мы разделили 
всех больных на две подгруппы: младше 35 лет и старше 
35 лет (табл. 3). Численность подгрупп составила 22 и 65 
человек соответственно. Не выявлено различий в рас-
пространённости факторов КВР у больных младше 35 
лет по сравнению со старшими.

При изучении липидного спектра было обнаружено 
повышение среднего уровня ЛПНП у первой подгруп-

пы, и триглицеридов – у второй (табл. 4). Остальные по-
казатели были в пределах нормы и значимых различий 

не имели. Зависимости уровня общего 
холестерина, ЛПВП, ЛПНП и тригли-
церидов от возраста не выявлено. Была 
обнаружена прямая связь между куре-
нием и уровнем общего ХС (r=0,216, 
р<0,05), что подчеркивает значимость 
курения как фактора КВР.

Таким образом, результаты данного 
исследования указывают на значимость 
проблемы «молодых» ИМ.

Таблица 4
Показатели липидного спектра у больных с ОИМ, 

М±σ
Показатель Возраст больных, лет р

22-35
(n=22)

36-44
(n=65)

Холестерин, ммоль/л 4,6 ± 1,0 5,0 ± 1,2 0,543
ЛПВП, ммоль/л 1,0 ± 0,3 0,9 ± 0,2 0,738
ЛПНП, ммоль/л 3,0 ± 0,9 2,9 ± 0,9 0,914
Триглицериды, ммоль/л 1,6 ± 0,8 2,3 ± 1,8 0,343

Примечание: p – уровень статистической значимости 
между группами.
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Установлено, что у молодых лиц имеются те же фак-
торы КВР, что и у лиц старшего возраста: мужской пол, 
АГ, ожирение, дислипидемия, СД, курение.

Тот факт, что у молодых лиц широко распростране-
ны модифицируемые факторы КВР, подчеркивает зна-
чимость борьбы с ними для предотвращения сосуди-
стой катастрофы в молодом возрасте.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Резюме. В работе представлены результаты изучения особенностей эмоциональных нарушений и суицидаль-
ного поведения у 38 подростков в возрасте 11-17 лет с впервые диагностированным биполярным аффективным 
расстройством (БАР). При направлении на лечение в детский психиатрический стационар диагностировалось в 
89,5%: «Расстройство личности», «Расстройство адаптации» (F 60.22, F 43.2) и «Несоциализированное расстройство 
поведения» (F 91.1). Диагноза БАР в направлениях не было. Среди причин госпитализации у мальчиков преоблада-
ли расстройства поведения (n=10, 83,3%), а у девочек чаще были суициды (n=9, 34,6%) и парасуициды (n=6, 23,1%), 
которые составили 57,7%. Суициды как причины госпитализации мальчиков оказались в 5 раз меньше (n=2 против 
n=10), а у девочек была меньшая частота госпитализаций в связи с расстройством поведения (n=11, 42,3%). Среди 
родителей и ближайших родственников подростков имели место психические расстройства (n=15, 39,5%), алко-
голизм (n=17, 44,7%), употребление психоактивных веществ (n=5, 13,5%), асоциальный образ жизни (n=5, 13,5%), 


