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РЕЗЮМЕ: Введение. Роль рецидивирующих эпизодов ишемии (РЭИ) в формировании ле-
гочной гипертензии (ЛГ) и сердечной недостаточности (СН) при инфаркте миокарда (ИМ) у 
мужчин моложе 60 лет изучена недостаточно. Цель и задачи. Оценить изменения парамет-
ров легочной гемодинамики у мужчин моложе 60 лет в остром и подостром периодах ИМ с 
РЭИ для улучшения понимания механизмов развития ЛГ и СН и поиска возможных путей 
совершенствования профилактики. Методы. В исследование включены мужчины 19–60 лет с 
инфарктом миокарда I типа. Пациенты разделены на две сравнимые по возрасту группы: I — 
исследуемую, с РЭИ (ранняя постинфарктная стенокардия и/или рецидивирующий ИМ) — 
102 пациента; II — контрольную, без таковых — 540 пациентов. Выполнена сравнительная 
оценка показателей легочной циркуляции в первые 48 часов и в завершении третьей недели ИМ 
в этих группах. Результаты. В первые часы ИМ более высокие значения общего легочного 
сопротивления (ОЛС) и среднего давления в легочной артерии (СДЛА) отмечены в исследуемой 
группе. При рассмотрении их динамики в завершении третьей недели ИМ СДЛА снижалось в 
обеих группах (I: на 8,7 %; p˂0,0001; II: на 15,0 %; p˂0,0001). ОЛС уменьшалось в обеих группах 
(I: на 30,6 %; II: на 29,6 %; p˂0,0001). ЧСС — I: на 6,2 %; p = 0,03; II: 8,4 %; p ˂0,0001). В заверше-
нии третьей недели ИМ СДЛА оставалось повышенным в исследуемой группе (I: 30,6 ± 12,7;
II: 27,2 ± 7,7; p = 0,03). У пациентов с РЭИ отмечены достоверные корреляции слабой и умеренной 
тесноты между показателями легочной циркуляции и параметрами структурно-функциональ-
ного состояния левого желудочка (ЛЖ), периферической гемодинамики, липидного, электро-
литного, азотистого обмена, гемостаза, качества жизни и прогноза ИМ. Выводы. РЭИ ухудшают 
легочную циркуляцию в завершении третьей недели ИМ, что увеличивает риск развития ЛГ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; мужчины молодого и среднего возраста; 
рецидивирующий инфаркт миокарда; ранняя постинфарктная стенокардия; легочная 
гемодинамика; сердечная недостаточность; профилактика.
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ABSTRACT: Background. The role of recurrent episodes of ischemia (REI) in the formation of pul-
monary hypertension (PH) and heart failure (HF) in myocardial infarction (MI) in men under 60 years 
old (y.o.) has been insufficiently studied. Purposes and tasks. To assess changes in pulmonary hemo-
dynamic parameters in men under 60 years of age in the acute and subacute MI periods with REI to 
improve understanding of the mechanisms of PH and HF development and to search for possible ways to 
improve prevention. Materials and methods. The study included men 19–60 y.o. with type I of MI. The 
patients were divided into two age-comparable groups: I — study group, with REI (early postinfarction 
angina and/or recurrent MI) — 102 patients; II — control, without them — 540 patients. A comparative 
assessment of pulmonary circulation parameters in the first 48 hours and the end of the third MI week in 
these groups was performed. The results. In the first hours of MI the higher values of total pulmonary 
resistance (TPR) and mean pulmonary artery pressure (MPAP) were noted in the study group. When con-
sidering their dynamics at the end of the third MI week the MPAP decreased in both groups (I: by 8.7 %; 
p˂0.0001; II: by 15.0 %; p˂0.0001). TPR decreased in both groups (I: by 30.6 %; II: by 29.6 %; p˂0.0001) 
too. The heart rate — I: by 6.2 %; p = 0.03; II: 8.4 %; p˂0.0001). At the end of the third MI week, MPAP 
remained elevated in the study group (I: 30.6 ± 12.7; II: 27.2 ± 7.7; p = 0.03). In patients with REI, there were 
significant correlations of weak and moderate tightness between pulmonary circulation and parameters of 
the structural and functional state of the LV, peripheral hemodynamics, lipid, electrolyte, nitrogen metab-
olism, hemostasis, quality of life and prognosis of MI. Conclusions. REIs impair pulmonary circulation 
at the end of the third MI week, which increases the risk of PH.
KEY WORDS: myocardial infarction; young and middle-aged men; pulmonary hypertension; 
reinfarction, early post-infarction angina, heart failure, prophylaxis.

ИМ I типа (по IV универсальному определению 
этого заболевания) [5, 16] и скоростью клубочковой 
фильтрации (CKD-EPI, 2011) 30 мл/мин/1,73 м2 

и более [8]. Они получали стационарное лече-
ние согласно стандартам на момент госпитали-
зации в 2000–2020 гг. Среднее давление в легоч-
ной артерии (СДЛА) определяли эхокардиогра-
фически (A. Kitabatake) [6, 7], уровни общего 
легочного (ОЛС) и периферического (ОЛС) со-
противления — по Ю.Н. Шишмареву [6, 7]. Ча-
стоту сердечных сокращений (ЧСС) оценивали 
по электрокардиограмме. Кроме этого эхокардио-
графически определяли размер левого предсер-
дия (ЛП), толщину нижней стенки (НС) левого 
желудочка (ЛЖ) и межжелудочковой перегород-
ки (МЖП), ударный (УИ) и сердечный (СИ) ин-
дексы (по J.S. Simpson), скорости раннего (Ve) и 
позднего (Va) наполнения ЛЖ и их соотноше-
ние (Ve/Va) [4, 10]. Из показателей липидного 
обмена оценивали уровни общего холестерина 
(ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеидов 
низкой (ЛНП) и высокой (ЛВП) плотности. Сре-
ди показателей коагулограммы — уровень 
протромбина (ПИ). Качество жизни пациентов 
изучали по индексу субъективных проявлений 
сердечной недостаточности (ИСПСН) [4]. Пока-
затели регистрировали дважды — в первые 
48 часов (I) и в конце третьей недели ИМ (II). 

ВВЕДЕНИЕ

Роль рецидивирующих эпизодов ишемии мио-
карда (РЭИ) для развития легочной гипертензии 
(ЛГ) при инфаркте миокарда (ИМ) недостаточно 
изучена [12]. На сегодняшний день отмечается 
увеличение частоты выявления РЭИ на фоне ши-
рокого применения эндоваскулярных вмеша-
тельств на коронарных артериях [13]. В то же 
время хроническая сердечная недостаточность 
(СН) вследствие ИМ среди причин инвалидиза-
ции и смерти у мужчин молодого и среднего воз-
раста по-прежнему занимает одно из ведущих 
мест [1, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить изменения показателей легочной 
циркуляции у мужчин моложе 60 лет с РЭИ в 
острый и подострый периоды ИМ для улучше-
ния понимания механизмов развития, а также 
поиска возможных путей совершенствования 
профилактики ЛГ и СН.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценены результаты стационарного лечения 
642 мужчин 19–60 лет с верифицированным 
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Для оценки прогноза ИМ в числе прогностиче-
ских индексов использовали NORRIS и дли-
тельность наблюдения (выживание) пациентов 
[4, 6].

В исследуемую группу, с РЭИ (рецидивиру-
ющий ИМ и/или ранняя постинфарктная стено-
кардия), включили 102 пациентов (средний воз-
раст 50,7 ± 5,3 года). В контрольную, без 
РЭИ, — 540 пациентов (51,4 ± 6,3 года; p = 0,1). 
Выполнена сравнительная оценка показателей 
малого круга кровообращения (M ± S) и струк-
турно-функционального состояния миокарда в 
выделенных группах, а также их динамики 
между точками исследования. Значимость раз-
личий в группах определяли по критериям Ман-
на–Уитни, Вилкоксона, Хи-квадрат. Корреляции 
рассчитаны по Ч.Э. Спирмену. Уровень стати-
стической значимости принят при р менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При оценке показателей гемодинамики мало-
го круга кровообращения в первые часы ИМ 
значимых различий в изученных группах не вы-
явлено (табл. 1). У пациентов с РЭИ отмечена 
тенденция к более высоким значениям ЧСС и 
СДЛА. В завершении третьей недели ИМ полу-
чены более высокие значения СДЛА в исследу-
емой группе по сравнению с контролем с тен-
денцией к повышению ОЛС и ЧСС. При этом 
средние значения показателей СДЛА и ОЛС не 
нормализовались в обеих группах (табл. 1), а 
значимое снижение всех изученных параметров 
зарегистрировано в обеих группах больных. Бо-

лее выраженным оно оказалось для СДЛА и 
ЧСС — в контрольной (см. табл. 1).

При оценке изменений этих показателей за 
период наблюдения выявлено, что СДЛА ОЛС 
и ЧСС снижались во второй точке наблюдения 
у всех пациентов, более всего — в контроль-
ной группе (см. табл. 1).

Таким образом, неблагоприятные измене-
ния показателей легочной циркуляции харак-
терны в первые часы ИМ для пациентов с РЭИ. 
В завершении подострого периода заболевания 
эти изменения в исследуемой группе сохраня-
ются и усиливаются, увеличивая риск развития 
легочной гипертензии (ЛГ).

Достоверные корреляции показателей ле-
гочной циркуляции в исследуемой группе 
представлены в таблице 2.

Согласно полученным данным (см. табл. 2), 
у показателей легочной циркуляции в обе точки 
наблюдения выявлены достоверные корреляции 
с большинством параметров обмена веществ и 
гемодинамики. Наблюдается закономерность 
ухудшения структурно-функционального состо-
яния сердца, липидного, электролитного обме-
нов, гемостаза, функции почек, периферической 
гемодинамики при увеличении СДЛА и ОЛС 
(ЛГ). Эти закономерности подтверждаются по-
лученными взаимосвязями между параметрами 
легочной циркуляции и показателями качества 
жизни, выживания и прогноза (см. табл. 2). При 
этом большая часть взаимосвязей имела слабую 
и умеренную тесноту.

Доказано, что рецидивирующий ИМ является 
одним из факторов риска развития ЛГ у мужчин 

Таблица 1
Показатели легочной циркуляции в группах обследованных

П араметры 
гемодинамики

С РЭИ Без РЭИ
I, n = 102 II, n = 540 I, n = 83 II, n = 468

1 2 3 4 5

СДЛА

33,5 ± 14,3
16,4–99,8

30,6 ± 12,7
16,7–99,8

32,0 ± 13,4
11,9–99,8

27,2 ± 7,7
8,0–78,0

–8,7 % –15,0 %
p3–5 = 0,03; p2–3 < 0,0001; p4–5 < 0,0001

ОЛС

553,3 ± 280,5
196,0–1411,6

384,2 ± 181,6
147,0–1089,9

513,6 ± 280,1
99,4–1008,1

361,7 ± 178,7
115,9–1065,1

–30,6 % –29,6 %
p2–3 = 0,0003; p4–5 < 0,0001

ЧСС

74,7 ± 17,3
32–140

70,1 ± 8,9
50–100

75,9 ± 18,5
38–208

69,5 ± 8,8
43–112

–6,2 % –8,4 %
p2–3 = 0,003; p4–5 < 0,0001

Примечание: M ± S; % — динамика изменения; Mmin–Mmax; p — критерий достоверности.
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с ИМ моложе 60 лет [6]. Принципиальным для 
выбора лечебной тактики считается уточнение 
варианта генеза ЛГ при дисфункции левого же-
лудочка по степени легочного сосудистого со-
противления (преимущественно пре- или постка-
пиллярный) [14]. При ИМ рекомендуется исклю-
чение показаний к хирургической коррекции 
митральной регургитации, верификации дис-
функции ПЖ вследствие его инфаркта и исклю-
чение инфаркта предсердий [12, 15]. В настоя-
щем исследовании значимую регургитацию ми-
трального клапана в исследуемой группе 

наблюдали реже (60 %), чем в контрольной 
(93,1 %; р = 0,002), в то же время по аортальной 
регургитации (60 и 36,1 % соответственно; 
р = 0,1), частоте ЛГ в завершении третьей недели 
ИМ (67,5 и 58,0 %; р = 0,1) и впервые возникшей 
в этот период ЛГ (21,2 и 17,7 %; р = 0,5) значимых 
отличий в изученных группах не получено. Это 
не позволяет отнести РЭИ к ведущим причинам 
развития ЛГ после первичного ИМ, а также кос-
венно указывает на большую роль РЭИ при по-
вторных ИМ в разнообразии механизмов ее раз-
вития [2, 3, 11]. Необходимо уточнить, что реци-

Таблица 2
Достоверные корреляции показателей легочной циркуляции в исследуемой группе 

Показатели / точка наблюдения
СДЛА ОЛС ЧСС

I II I II I II
Масса тела –0,24*
ОХСI 0,32* 0,36**
ОХСII 0,32* 0,3*
ТГI 0,56*
ТГII 0,48* 0,57*
ЛНПI 0,45*
ЛНПII 0,63*
ЛВПII –0,45*
КальцийII –0,51*
КалийI 0,31*
СКФI –0,4*
ПИII –0,41** –0,32*
ЛПI 0,33*
МЖПI 0,24*
НС ЛЖI –0,26* 0,28*
УИI –0,66** –0,31**
УИII –0,44**
СИI 0,27* –0,33**
СИII 0,35** 0,4**
ОПСI 0,34*
ОПСII 0,55**
VeI 0,42*
VeII –0,29 –0,48**
VaII –0,28* –0,37**
VeII/VaII –0,29*
ИММЛЖII –0,44**
СДЛАII 0,29 0,29*
ОЛСII 0,29*
ЧССII 0,29* 0,36**
ИСПСНI 0,23* 0,27** 0,23*
NORRIS 0,22* 0,31*
Длительность наблюдения –0,37** –0,37**

Примечание: р — критерий достоверности; * — р < 0,05; ** — р < 0,01.
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дивирующий ИМ более характерен для мужчин с 
ЛГ, сохраняющейся на протяжении острого и 
под острого его периодов [3].

ВЫВОДЫ

РЭИ ухудшают легочную циркуляцию в завер-
шении третьей недели ИМ, повышая, наряду с 
другими факторами, риск развития ЛГ. При этом 
они не являются ведущим фактором риска ее раз-
вития, а значение их возрастает при повторных 
ИМ. У пациентов с РЭИ отмечаются взаимосвязи 
между показателями легочной циркуляции и па-
раметрами структурно-функционального состоя-
ния ЛЖ, периферической гемодинамики, липид-
ного, электролитного, азотистого обменов, гемо-
стаза. При нарастании ЛГ у мужчин моложе 
60 лет с РЭИ ухудшается качество жизни, про-
гноз заболевания и прогноз пациента.
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