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Аннотация. Инфаркт миокарда является основной причиной систолической сердечной 

недостаточности. Желудочковые нарушения ритма – одна из наиболее частых причин внезапной 

сердечной смерти у таких пациентов. Цель исследования – изучить эпидемиологические особенности 

желудочковых аритмий у молодых пациентов, перенесших инфаркт миокарда, на амбулаторном этапе 

реабилитации. Обследовано 108 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет, перенесших инфаркт миокарда в 

период с 01.01.2017 по 01.01.2019. Всем пациентам через 12 месяцев после инфаркта миокарда были 

проведены эхокардиографическое исследование и мониторирование ЭКГ по Холтеру. По данным 

эхокардиографического исследования через 12 месяцев после инфаркта миокарда 60 % молодых 

пациентов имеют диастолическую, а 18 % – систолическую дисфункцию, у 42 % сохраняются зоны 

локальной асинергии, у 16 % формируется хроническая аневризма сердца. У каждого пятого молодого 

пациента наблюдается дезадаптивный тип ремоделирования сердца – эксцентрическая гипертрофия 

левого желудочка. У молодых пациентов на амбулаторном этапе реабилитации отмечается высокая 

среднесуточная частота сердечных сокращений, частая желудочковая экстрасистолия регистрируется 

у 30 % пациентов, а эпизоды неустойчивой желудочковой тахикардии – у каждого десятого. В 12,5 % 

случаев сохраняются эпизоды ишемической депрессии ST. Результаты исследования представляют 

негативный прогноз у молодых больных после перенесенного инфаркта миокарда. 
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Abstract. Myocardial infarction is the main cause of systolic heart failure. Ventricular arrhythmia 

is one of the most common causes of sudden cardiac death in such patients. The purpose of the 
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study was to examine the epidemiological features of ventricular arrhythmias in young post 

myocardial infarction patients at the ambulatory stage of rehabilitation.  We examined 108 patients 

aged 18 to 45 years who experiend myocardial infarction from 01.01.2017 to 01.01.2019. One year 

after myocardial infarction all patients underwent echocardiography and cardiac rhythm 

monitoring. According to the echocardiography data 60 % of young patients have diastolic 

dysfunction, 18 % – systolic dysfunction, 42 % – left ventricular asynergy, 16 % – heart wall 

aneurysm. In 20 % of cases a maladaptive type of heart remodeling is observed. In young patients 

at the ambulatory stage of rehabilitation a high average daily heart rate is noted. Frequent 

premature ventricular contractions are recorded in 30 % of patients and 9,1 % had episodes of 

ventricular tachycardia. The study results represent negative prognosis in young post myocardial 

infarction patients. 

Keywords: myocardial infarction, young age, premature ventricular contractions, ventricular tachycardia, 

ambulatory rehabilitation, heart remodeling. 
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Введение 

Несмотря на то, что в последние годы прогноз у пациентов, перенесших ин-

фаркт миокарда (ИМ), значительно улучшился, ишемическая болезнь сердца (ИБС) 

продолжает занимать ведущую позицию в структуре причин смертности в мире 

[Setoguchi et al., 2008; World Health Organization, 2014]. Как в развитых, так и в раз-

вивающихся странах ИМ является основной причиной систолической сердечной не-

достаточности [Chang et al., 2019]. Желудочковые нарушения ритма – одна из наибо-

лее частых причин внезапной сердечной смерти (ВСС)  у пациентов с ИМ и сердечной 

недостаточностью [Tomaselli, Zipes, 2004; McMurray et al., 2005]. Установлено, что в 

постинфарктном периоде наличие желудочковых аритмий увеличивает риск повтор-

ных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий [Jons et al., 2019]. Частота ИМ в 

молодом возрасте относительно невелика, однако в последние годы она стремительно 

растет. По сравнению со здоровыми молодыми людьми риск ВСС у молодых пациен-

тов, перенесших инфаркт миокарда, повышается в 74 раза [Risgaard et al., 2013]. 

Большая часть летальных исходов происходит в течение первого года после ИМ 

[Solomon et al., 2005; Пракопчик, Гуревич, 2008]. В связи с вышеизложенным изуче-

ние эпидемиологических особенностей желудочковых нарушений ритма среди паци-

ентов молодого возраста в реабилитационном периоде ИМ представляется чрезвы-

чайно актуальным. 

Цель исследования – изучить эпидемиологические особенности желудочковых 

аритмий у молодых пациентов, перенесших ИМ, на амбулаторном этапе реабилитации. 

Объекты и методы исследования 

Было обследовано 108 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет, перенесших ИМ в пе-

риод с 01.01.2017 по 01.01.2019. Критериями исключения из исследования были острые и 

хронические заболевания в стадии обострения, анемия средней и тяжелой степени, тяже-

лые нарушения функции печени и почек, системные заболевания. Исходная характери-

стика участников исследования представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 

Table 1 

Характеристика участников исследования 

Characteristics of patients 

Показатель Молодые пациенты с ИМ (n = 108) 

Средний возраст Me (Q1-Q3) 41,0 (38,0–43,0) 

Пол, % 
мужчины 85,2 

женщины 14,8 

ИМпST, % 84,3 

ИМбпST, % 15,7 

Индекс массы тела, кг/м² Me (Q1-Q3) 27,0 (24,4–30,0) 

Курение, % 65,4 

Артериальная гипертензия, % 58,8 

Отягощенная по ранней ИБС наследственность, % 54,6 

Сахарный диабет 2 типа, % 9,8 

Дислипидемия, % 58,9 

 

Большую часть молодых пациентов с ИМ составили лица мужского пола. Преобла-

дал ИМ с подъемом сегмента ST (ИМпST). Молодые пациенты имели большую распро-

страненность традиционных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний – курения, 

дислипидемии, артериальной гипертензии, отягощенной по ранней ИБС наследственно-

сти. Наиболее часто у молодых пациентов встречалась переднебоковая локализация ин-

фаркта миокарда (рис. 1). 

 
Рис.1. Локализация инфаркта миокарда у молодых пациентов 

Fig. 1. Localization of myocardial infarction in young patients 

 

При поступлении в клинику всем пациентам была проведена коронароангиография. 

Стентирование коронарных артерий было выполнено в 71 % случаев.  

На амбулаторном этапе все пациенты получали двойную антитромбоцитарную те-

рапию. Бета-адреноблокаторы были назначены 96,2 % больных, статины – 95,2 %, блока-

торы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы – 72,6 %, антагонисты минералокор-

тикоидных рецепторов – 23,1 %. 

Всем пациентам, включенным в исследование, через 12 месяцев после ИМ были 

проведены эхокардиографическое исследование и мониторирование ЭКГ по Холтеру 
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(ХМ-ЭКГ). В рамках ХМ-ЭКГ оценивалась суточная динамика частоты сердечных сокра-

щений (ЧСС), нарушения ритма и проводимости, динамика сегмента ST. 

Протокол исследования был одобрен Локальным этическим комитетом при Перм-

ском государственном медицинском университете имени академика Е.А. Вагнера МЗ РФ 

в соответствии с Хельсинкской декларацией (2008). Все пациенты, включенные в иссле-

дование, подписали добровольное информированное согласие на участие в нем. 

Статистическая обработка данных проводилась на базе пакета прикладной про-

граммы Microsoft Office Excel 2016 и пакета прикладных статистических программ IBM 

SPSS Statistics v.23 с использованием методов параметрического и непараметрического 

анализа. Количественные показатели в случае нормального распределения представлены 

как среднее арифметическое ± стандартное отклонение, при отсутствии нормального рас-

пределения – при помощи медианы и нижнего и верхнего квартилей. Номинальные дан-

ные описывались с указанием процентных долей.  

Результаты и обсуждение 

По данным эхокардиографического исследования через 12 месяцев после ИМ 60 % 

молодых пациентов имеют диастолическую, а 18 % – систолическую дисфункцию, у 42 % 

сохраняются зоны локальной асинергии, в 16 % формируется хроническая аневризма 

сердца. У каждого пятого молодого пациента наблюдается дезадаптивный тип ремодели-

рования сердца – эксцентрическая гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) (табл. 2).  

Таблица 2 

Table 2 

Эхокардиографические параметры у молодых пациентов через 12 месяцев  

после инфаркта миокарда 

Echocardiographic parameters in young patients 12 months after myocardial infarction 

Параметр Молодые пациенты с ИМ (n = 108) 

Конечно-диастолический размер, мм Me (Q1-Q3) 51,5 (48,0–57,5) 

Конечно-систолический размер, мм Me (Q1-Q3) 35,0 (33,0–42,0) 

Индекс конечно-диастолического размера, мм/м² (M ± SD) 27,0 ± 3,5 

Конечно-диастолический объем, мл Me (Q1-Q3) 124,0 (108,0–177,0) 

Конечно-систолический объем, мл Me (Q1-Q3) 52,0 (43,0–79,0) 

Индекс конечно-диастолического объема, мл/м²  

Me (Q1-Q3) 
64,9 (56,4–92,9) 

Индекс конечно-систолического объема, мл/м² Me (Q1-Q3) 23,6 (22,1–36,2) 

Диаметр левого предсердия, мм Me (Q1-Q3) 37,0 (34,0–40,0) 

Диаметр правого желудочка, мм Me (Q1-Q3) 26,0 (24,0–28,0) 

Межжелудочковая перегородка, мм Me (Q1-Q3) 11,0 (9,0–12,0) 

Задняя стенка ЛЖ, мм (M ± SD) 10,7 ± 1,5 

Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м² (M ± SD) 105,3 ± 22,7 

Гипертрофия левого желудочка, % 14,8 

Относительная толщина стенок Me (Q1-Q3) 0,4 (0,4–0,5) 

Зоны асинергии, % 41,9 

Аневризма ЛЖ, % 16,3 

Фракция выброса, % Me (Q1-Q3) 58,0 (52,0–62,0) 

E/a Me (Q1-Q3) 0,9 (0,8–1,1) 

Систолическая дисфункция, % 18,0 

Диастолическая дисфункция, % 59,6 

Нормальная геометрия ЛЖ, % 40,0 

Концентрическое ремоделирование ЛЖ, % 23,3 

Концентрическая гипертрофия ЛЖ, % 16,7 

Эксцентрическая гипертрофия ЛЖ, % 20,0 



            Актуальные проблемы медицины. 2020. Том 43, № 3 (383–391) 

            Challenges in modern medicine. 2020. Volume 43, № 3 (383–391)          

 

387 

У молодых пациентов на амбулаторном этапе реабилитации отмечается высокая 

среднесуточная ЧСС, часто встречаются желудочковые нарушения ритма: частая желу-

дочковая экстрасистолия регистрируется у 30 % пациентов, а эпизоды неустойчивой же-

лудочковой тахикардии – у каждого десятого. В 12,5 % случаев сохраняются эпизоды 

ишемической депрессии ST (табл. 3). 

Таблица 3 

Table 3 

Параметры ХМ-ЭКГ у молодых пациентов через 12 месяцев после инфаркта миокарда 

Holter monitor parameters in young patients 12 months after myocardial infarction 

Параметр Молодые пациенты с ИМ (n = 108) 

Средняя ЧСС, уд/мин (M ± SD) 72,5 ± 6,7 

Максимальная ЧСС, уд/мин (M ± SD) 119,1 ± 13,8 

Минимальная ЧСС, уд/мин (M ± SD) 50,9 ± 6,2 

Частая наджелудочковая экстрасистолия, % 5,9 

Частая желудочковая экстарсистолия, % 30,3 

Наджелудочковая тахикардия, % 4,5 

Желудочковая тахикардия, % 9,1 

Ишемическая депрессия сегмента ST, % 12,5 

 

На амбулаторном этапе реабилитации у большей части молодых пациентов имеют-

ся структурно-функциональные нарушения сердца. Нарушение механики ЛЖ признано 

важным фактором, способствующим прогрессирующему ишемическому ремоделирова-

нию, которое, в свою очередь, увеличивает риск развития желудочковых нарушений рит-

ма [St. John Sutton et al., 2003; D’Elia et al., 2015]. Наличие рубцовой ткани может объяс-

нять электрическую нестабильность миокарда. Патофизиологические изменения, проис-

ходящие в зоне инфаркта, включающие некроз кардиомиоцитов и замещение внеклеточ-

ного матрикса фиброзной тканью, приводят к возникновению гетерогенного субстрата с 

областями, обладающими потенциально медленной проводимостью, что индуцирует раз-

витие рецидивирующей желудочковой аритмии [Leon et al., 2019]. По данным нашего ис-

следования зоны локальной асинергии несмотря на проведенную реваскуляризацию со-

храняются почти у половины больных, в 16 % случаев формируется хроническая ане-

вризма сердца. Хроническая аневризма является серьезным осложнением после ИМ, вы-

званные ей геометрические изменения еще больше ухудшают сократимость и способность 

к наполнению ЛЖ [Tavakoli et al., 2002; Lundblad et al., 2004]. Развитие сердечной недо-

статочности тесно связано с ремоделированием сердца [Argenziano et al., 2019]. Низкая 

фракция выброса в нашем исследовании встречалась у каждого пятого пациента. Доказа-

но, что у лиц с низкой фракцией выброса желудочковые нарушения ритма встречаются 

чаще, чем при наличии сохраненной фракции выброса [Коваленко, Чичкова, 2013; 

Brembilla-Perrot et al., 2014; Кузнецов и др., 2015]. Установлено, что частота развития же-

лудочковых аритмий обратно пропорциональна фракции выброса [Bhar-Amato, 2017]. 

Нарушение диастолической функции после ИМ по нашим данным имеют 60 % молодых 

пациентов. Недавнее исследование показало, что диастолическая дисфункция также мо-

жет являться предиктором развития желудочковых аритмий [Biering-Sorensen et al., 2016]. 

Выводы 

Таким образом, в условиях амбулаторной реабилитации на фоне широкого распро-

странения традиционных факторов риска (курения, дислипидемии, артериальной гипертен-

зии, отягощенной по ранней ИБС наследственности, сахарного диабета 2 типа) у каждого 

пятого молодого пациента по данным эхокардиографии наблюдается неблагоприятное 

постинфарктное ремоделирование сердца – эксцентрическая гипертрофия ЛЖ. Нормальную 
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геометрию ЛЖ имеют лишь 40 % больных. В 23 % случаев отмечается концентрическое 

ремоделирование ЛЖ, в 17 % случаев – концентрическая гипертрофия ЛЖ. Зоны локальной 

гипо- и акинезии сохраняются почти у половины больных. У 15 % молодых пациентов вы-

явлена гипертрофия ЛЖ. В 60 % случаев отмечается диастолическая, а в 18 % случаев – си-

столическая дисфункция ЛЖ. У 16,3 % пациентов сформировалась хроническая аневризма 

сердца. На амбулаторном этапе на фоне широкого распространения структурных наруше-

ний сердца у трети молодых пациентов регистрируется частая желудочковая экстрасисто-

лия, у каждого десятого – жизнеугрожающая желудочковая тахикардия. Через 12 месяцев 

не были достигнуты целевые значения среднесуточной ЧСС, у 12,5 % пациентов по данным 

ХМ-ЭКГ сохранялись ишемические эпизоды. Результаты исследования представляют нега-

тивный прогноз у молодых больных после перенесенного ИМ. 
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