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, Myocardial infarction (MI) has traditionally been considered a 

disease of the elderly. However, recent studies reveal a 

significant increase in the incidence of MI in young individuals 

(under 45 years of age), which requires close attention to the 

characteristics of its pathogenesis, clinical presentation, 

diagnosis, and treatment strategies. This review aims to 

identify specific risk factors, genetic features, clinical 

manifestations, and functional impairments that contribute to 

the development of MI in young patients. 
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, Инфаркт миокарда (ИМ) традиционно 

рассматривается как заболевание пожилых людей. 

Однако последние исследования выявляют 

значительный рост заболеваемости ИМ у лиц молодого 

возраста (до 45 лет), что требует пристального 

внимания к особенностям его патогенеза, клинической 

картине, диагностике и тактике лечения. Обзор 

направлен на выявление специфических факторов риска, 

генетических особенностей, клинических проявлений и 

функциональных нарушений, способствующих развитию 

ИМ у молодых пациентов. 
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, Miokard infarkti (MI) an’anaviy ravishda keksa odamlarning 

kasalligi sifatida qaraladi. Biroq, so‘nggi tadqiqotlar yosh (45 

yoshgacha) shaxslarda MI bilan kasallanishning sezilarli 

o‘sishini aniqladi, bu uning patogenezi, klinik ko‘rinishi, 

diagnostikasi va davolash taktikasining o‘ziga xos 

xususiyatlariga alohida e’tibor berishni talab qiladi. Ushbu 

sharh yosh bemorlarda MI rivojlanishiga yordam beradigan 

o‘ziga xos xavf omillari, genetik xususiyatlar, klinik 

ko‘rinishlar va funktsional buzilishlarni aniqlashga 

qaratilgan. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), а также вызываемые ею проблемы со 

здоровьем, по-прежнему остаются самой распространенной причиной смерти в 

мировом масштабеi. Острый инфаркт миокарда (ОИМ) представляет собой критическое 

кардиологическое неотложное состояние в области внутренней медицины, что во 

многом обусловлено его острым началом, быстрым прогрессированием и связанными с 

этим высокой заболеваемостью и смертностью[ii,iii]. Инфаркт миокарда – это острое, 

потенциально жизнеугрожающее состояние, характеризующееся некрозом 

(отмиранием) сердечной мышцы вследствие внезапного прекращения 

кровоснабжения, как правило, из-за полного или частичного закрытия коронарной 

артерии. Это закрытие чаще всего возникает вследствие разрыва атеросклеротической 

бляшки, за которым следует тромбообразование, что приводит к острому 

ишемическому повреждению тканей сердца. 

Несмотря на продолжительный интерес к острому инфаркту миокарда (ОИМ) со 

стороны науки, современные исследования выявили тенденцию к уменьшению его 

распространенности, причем это уменьшение в основном касается возрастной группы 

старше 60 лет[iv,v,vi,vii]. Ввиду того, что пожилые люди представляют собой основную 

популяцию, демонстрирующую высокую частоту острого инфаркта миокарда (ОИМ)viii 

ранее отмеченное снижение было обнадеживающим. Тем не менее, показатели ОИМ 

постепенно растут среди молодых.[ix,x] Клиническая картина острого инфаркта 

миокарда (ОИМ) у молодых пациентов может проявляться целым рядом симптомов, 

среди которых особенно выделяется ишемическая боль в груди, и часто 

характеризуется удивительно коротким клиническим течением, в некоторых случаях 

приводя к внезапной сердечной смерти. Хотя эпидемиологические исследования 
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выявили несколько потенциальных факторов риска развития ОИМ, таких как курение, 

гипертония, диабет и семейный анамнез ишемической болезни сердца (ИБС)[xi,xii,xiii], 

различное влияние этих факторов на молодые и пожилые популяции остается 

неясным. Поэтому изучение эпидемиологии и клинических характеристик ОИМ у 

молодых представляет собой новую и важную область исследований. Данное 

исследование направлено на изучение и определение поведенческих и клинических 

особенностей ОИМ у молодых людей, что позволит получить ценные сведения о 

растущей частоте ОИМ в этой возрастной группе и поможет в разработке 

специфических профилактических и лечебных подходов. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

В литературе отсутствует единое мнение относительно определения понятия 

"молодой" применительно к преждевременной ишемической болезни сердца и 

инфаркту миокарда[xiv,xv,xvi]. Этот термин в разных исследованиях определяется по-

разному, варьируясь от возраста ≤40 до ≤55 летxvii.Некоторые предлагают 

использовать 45 лет в качестве возрастного предела при определении понятия 

"молодой" в контексте инфаркта миокарда (ИМ)[xviii,xix,xx]. Поскольку отсутствует 

стандартное возрастное определение понятия "молодой", в данном обзоре будет 

использоваться пороговое значение или диапазон возраста, представленный авторами 

включенных исследований.  

Хотя исследований, посвященных непосредственно инфаркту миокарда (ИМ) у 

молодых, меньше по сравнению с более широкой литературой по ишемической 

болезни сердца (ИБС), влиятельное Фрамингемское исследование сердца выявило 

значительную 10-летнюю частоту ИМ у лиц моложе 55 лет: 51,1/1000 у мужчин и 

7,4/1000 у женщинxxi. В отличие от предыдущих данных, по сообщению McManus и др., 

частота ИМ составила 66 на 100 000 среди лиц 25-54 летxxii. Несмотря на возможное 

восприятие низкой частоты, McGill и соавторы выявили удивительно высокую 20% 

распространенность выраженных поражений коронарных артерий при аутопсии у 

мужчин моложе 35 лет, что свидетельствует о значительной ишемической болезни 

сердца (ИБС)xxiii. Fournier и коллеги сообщили о более высокой частоте "молодого" 

инфаркта миокарда, приблизительно 4%, у лиц в возрасте 40 лет и младшеxxiv. Doughty 

и соавторы также показали, что доля "молодых" пациентов с инфарктом миокарда 

(определенных как ≤45 лет) среди всех госпитализированных по поводу инфаркта 

миокарда в их учреждении превышала 10%xxv.Loughnan et al. в своем шестилетнем 

исследовании случаев госпитализации в больницы Мельбурна, Австралия, 

зафиксировали один из самых высоких уровней заболеваемости ИМ среди "молодых", 

указав, что 20% поступивших пациентов были в возрасте до 55 летxxvi.Эта цифра 

соответствовала приблизительно 0,1% населения Мельбурна в возрасте до 55 лет на 

протяжении всего периода исследованияxxvii.В противоположность этому, частота 

случаев инфаркта миокарда в популяции Мельбурна старше 55 лет равнялась 

приблизительно 1% за тот же временной промежуток[23,24]. 

 

ФАКТОРЫ РИСКА 
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Относительный риск развития сердечно-сосудистых осложнений в будущем, 

ассоциированный с общепринятыми факторами риска, является сходным у молодых и 

пожилых пациентовxxviii. Исследования показывают, что большинство лиц, перенесших 

инфаркт миокарда в "молодом" возрасте, имеют по крайней мере один 

распознаваемый сердечно-сосудистый фактор риска[15, xxix,xxx,xxxi]. Исследование Hoit et 

al. показало, что среди "молодых" пациентов с инфарктом миокарда чаще встречались 

курение, семейный анамнез ранней коронарной болезни сердца и мужской пол, чем 

среди пациентов старшей возрастной группы[6]. В поддержку этого, другие работы 

продемонстрировали, что у молодых пациентов с инфарктом миокарда отмечался 

более высокий уровень гиперлипидемии, но более низкая частота предшествующей 

ИБС, диабета и гипертензии по сравнению с пожилыми пациентами[26,27,xxxii,xxxiii,xxxiv]. 

Согласно некоторым данным, курение может быть наиболее значимым 

модифицируемым фактором риска у молодых пациентов с инфарктом миокарда[30]. 

Согласно Yusuf и соавторам, курение является одним из основных факторов риска 

инфаркта миокарда у молодыхxxxv. Yusuf и соавторы обнаружили значительно более 

высокое отношение шансов (OR) для связи между курением и инфарктом миокарда 

(ИМ) у молодых людей (OR 3,33; 99% доверительный интервал (ДИ) 2,86-3,87) по 

сравнению с контрольной группой, а также более высокое, чем у пожилых людей (OR 

2,44; 99% ДИ 2,86-3,87)[32]. Частота курения у молодых пациентов, перенесших 

инфаркт миокарда, варьируется в пределах от 51% до 

89%[14,16,18,22,29,32,33,xxxvi,xxxvii,xxxviii,xxxix] Aggarwal и соавторы также отметили 

высокую распространенность курения среди пациентов, поступивших в больницу с 

преждевременным инфарктом миокарда[14]. Курение встречалось в пять раз чаще у 

молодых пациентов с инфарктом миокарда по сравнению с контрольной группой того 

же возраста и пола, поступивших с некардиологическими жалобами[14]. По сравнению 

с пожилыми пациентами, молодые пациенты с инфарктом миокарда курили больше 

сигарет в день, но имели меньший стаж курения в пачко-годах, что согласуется с их 

более молодым возрастом[33]. В группе "молодых" пациентов с инфарктом миокарда с 

подъемом сегмента ST (STEMI) самый высокий уровень курения наблюдался среди лиц 

самой молодой возрастной категорииxl. Oliveira и соавторы изучали связь между 

курением (более 15 сигарет в день) и инфарктом миокарда (ИМ) у мужчин в возрасте 

45 лет и младше[20]. Они выявили отношение шансов для инфаркта миокарда, равное 

4,56 (95% ДИ 2,32-9,00), при сравнении с группой бывших курильщиков[20]. Эти 

данные, по-видимому, подтверждают стойкое вредное воздействие продолжающегося 

курения. Популяционная атрибутивная фракция (PAF), также известная как 

популяционный атрибутивный риск (PAR), представляет собой теоретический 

показатель, отражающий долю заболеваемости в популяции, которую можно отнести к 

конкретному фактору риска. Согласно Oliveira et al., PAF курения для инфаркта 

миокарда (ИМ) среди "молодых" мужчин в возрасте 45 лет и младше оценивается в 

63,5% (95% ДИ 42,0-80,6)[20].  

Наличие семейного анамнеза ишемической болезни сердца (ИБС) или 

преждевременной ИБС (обычно определяемой в литературе как документально 
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подтвержденная ИБС у родственника первой степени до 55-60 лет) сообщается у 41% - 

71% "молодых" пациентов с инфарктом миокарда[16,18,32,33,36,37,39]. По сравнению с 

пожилыми людьми, у "молодых" пациентов с инфарктом миокарда, по-видимому, 

наблюдается вдвое более высокая распространенность семейного анамнеза 

ишемической болезни сердца[18,39] хотя, по некоторым данным, рост 

распространенности может достигать четырехкратного[29]. Chan и соавторы 

сообщили об отношении шансов (OR) 2,98 (95% доверительный интервал (ДИ) 2,26-

3,94) для семейного анамнеза преждевременного инфаркта миокарда (ИМ) у 

пациентов с ИМ в возрасте ≤45 лет по сравнению с пациентами старшего возраста[29]. 

Zimmerman et al. установили, что более высокая распространенность семейной истории 

ИБС у "молодых" пациентов с инфарктом миокарда по сравнению с пожилыми 

пациентами была заметна лишь среди мужчин[32]. Oliveira и соавторы обнаружили, 

что у молодых мужчин (≤45 лет) с семейным анамнезом инфаркта миокарда (ИМ) у 

близкого родственника скорректированное отношение шансов (OR) для ИМ составило 

1,84 (95% доверительный интервал (ДИ) 1,07-3,17) по сравнению с теми, у кого такого 

анамнеза не было[20]. Согласно Oliveira et al., популяционная атрибутивная доля (PAD) 

семейного анамнеза инфаркта миокарда для ИМ среди "молодых" мужчин в возрасте 

до 45 лет включительно составляет 14,4% (95% ДИ 5,3-33,9)[20]. Yusuf и соавторы 

подтвердили сопоставимую популяционную атрибутивную фракцию (PAF) в 14,8% 

(99% доверительный интервал (ДИ) 11,7-18,5) и подчеркнули значимость семейного 

анамнеза как фактора риска для молодых людей[35].  

В "молодом" инфаркте миокарда существует значительный гендерный дисбаланс, 

при этом подавляющее большинство случаев приходится на мужчин. Согласно 

отчетам, доля "молодого" инфаркта миокарда у мужчин колеблется от 79% до 

95%[14,22,29,33,36,37]. Chan и соавторы показали значительно более высокую долю 

мужчин (90%) среди молодых (≤45 лет) пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) по 

сравнению с пожилыми пациентами (68,4%, отношение шансов (OR) 3,59, 95% 

доверительный интервал (ДИ) 2,37-5,44)[29]. Преобладание мужчин среди молодых 

пациентов с инфарктом миокарда может быть причиной того, почему женщины, 

особенно молодые, получают лечение с задержкой и могут казаться незамеченными, 

когда на самом деле у них инфаркт миокардаxli.Среди факторов, влияющих на быстрое 

получение женщинами медицинской помощи при подозрении на инфаркт миокарда, 

есть культурные аспекты, которые могут различаться в разных обществах[41]. 

 Гиперлипидемия, будучи известным фактором риска ИБС для всех возрастных 

категорий, также, по-видимому, связана с "молодым" инфарктом миокарда [29,34]. Тем 

не менее, связь между гиперлипидемией и "молодым" инфарктом миокарда 

представляется менее значимой, чем у других уже упомянутых факторов риска. 

Сообщается, что гиперлипидемия присутствует более чем у половины молодых 

пациентов, перенесших инфаркт миокарда[14,37] oднако в литературе представлены 

противоречивые данные. Некоторые исследования предполагают, что 

распространенность гиперлипидемии среди "молодых" пациентов с инфарктом 

миокарда аналогична или ниже, чем наблюдаемая у пациентов старшего 
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возраста[32,36.39] в то время как другие исследования демонстрируют более высокий 

уровень распространенности[29]. Определение гиперлипидемии варьировалось в 

разных исследованиях, включая зарегистрированный анамнез повышенной 

концентрации общего холестерина или триглицеридов натощак, текущее лечение этих 

повышений или специфические значения липидов сыворотки крови натощак, такие 

как ЛПНП > 130 мг/дл, соотношение общего холестерина к ЛПВП > 4,5 или холестерин 

не-ЛПВП > 160 мг/дл[14,29,37]. Сообщается, что семейная комбинированная 

гиперлипидемия имеет относительно высокую распространенность среди "молодых" 

пациентов с инфарктом миокарда, при этом Wiesbauer и соавторы задокументировали 

распространенность в 38%[16]. "Молодые" пациенты с инфарктом миокарда также, по-

видимому, демонстрируют повышенный эндогенный синтез холестеринаxlii и имеют 

более высокие уровни холестерина не-липопротеинов высокой плотности (не-

ЛПВП)[38].  Недавнее исследование показало, что у пациентов в возрасте ≤40 лет не-

ЛПВП холестерин имел скорректированное отношение шансов (OR) для инфаркта 

миокарда (ИМ) 5,02 (95% доверительный интервал (ДИ) 2,75-9,15) по сравнению с 

контрольной группой схожего возраста, пола и другими сердечно-сосудистыми 

рисками[38]. 

Аполипопротеин B (ApoB) и аполипопротеин A1 (ApoA1), являющиеся основными 

поверхностными белками частиц липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и 

липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) соответственно, как было показано, имеют 

сильную связь между их соотношением и инфарктом миокардаxliii. В крупном 

исследовании "случай-контроль" Yusuf и соавторы показали, что соотношение 

ApoB/ApoA1 было самым сильным фактором риска инфаркта миокарда (ИМ) 

(отношение шансов (OR) 3,25; 99% доверительный интервал (ДИ) 2,81-3,76; 

популяционный атрибутивный риск (PAR) 49,2%; 99% ДИ 43,8-54,5)[35]. Связь 

соотношения ApoB/ApoA1 с инфарктом миокарда (ИМ) была более выраженной у 

молодых (отношение шансов (OR) 4,35; 99% доверительный интервал (ДИ) 3,49-5,42; 

популяционный атрибутивный риск (PAR) 58,9%; 99% ДИ 50,9-66,5), где "молодой" 

возраст определялся как ≤55 лет для мужчин и ≤65 лет для женщин[35]. В клинической 

практике анализы на ApoB и ApoA1 не являются рутинными из-за их высокой 

стоимости. Вследствие этого они не учитываются в большинстве традиционных 

систем оценки сердечно-сосудистого риска. 

Сообщается, что распространенность диабета и гипертонии у "молодых" 

пациентов с инфарктом миокарда составила 14,7% и 38,1% соответственно[22,37]. 

Указанные значения значительно ниже тех, которые приводятся для пациентов, 

страдающих инфарктом миокарда в старшем возрасте[29,32,33,36]. Более высокие 

показатели нелеченой гипертонии (отношение шансов (OR) 2,99; 95% доверительный 

интервал (ДИ) 2,00-4,46) у молодых пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) 

предполагают, что распространенность гипертонии в этой группе, вероятно, выше, чем 

принято считать[29]. Несмотря на то, что распространенность диабета у "молодых" 

пациентов, перенесших инфаркт миокарда, может быть сравнительно невысокой, он 

по-прежнему сопряжен с высоким риском[20]. Скорректированное отношение шансов 
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развития ИМ у молодых мужчин (в возрасте до 45 лет включительно), страдающих 

диабетом, значительно выше (OR 8,34; 95% ДИ 1,67-41,6), чем у их сверстников без 

диабета[20]. Согласно Yusuf и соавторам, популяционный атрибутивный риск (PAR) 

диабета для инфаркта миокарда (ИМ) выше у молодых людей обоего пола (12,4% 

против 8,6%)[35]. Однако, согласно Yusuf et al., популяционный атрибутивный риск 

(ПАР) гипертонии выше только у молодых женщин и составляет 31,9% (99% ДИ 25,7-

38,6), в то время как у пожилых женщин этот показатель равен 25,4% (99% ДИ 17,1-

35,8)[35]. 

Было замечено, что пациенты, перенесшие инфаркт миокарда в более молодом 

возрасте, демонстрируют более высокий индекс массы тела (ИМТ) и повышенное 

центральное ожирение по сравнению с контрольными субъектами, подобранными по 

возрасту и полу[14,38]. Кроме того, распространенность ожирения среди "молодых" 

пациентов с инфарктом миокарда растет [22], что указывает на потенциальное 

увеличение частоты "молодого" ИМ в будущем. Текущая эпидемия ожирения была 

определена как фактор, способный вызвать значительный рост бремени ишемической 

болезни сердца в будущем[xliv,xlv]. 

Низкий социально-экономический статус, по-видимому, связан с более высокими 

показателями инфаркта миокарда (ИМ), возможно, даже в большей степени у молодых 

людей[20,xlvi]. Известно, что ряд других редких факторов, включая употребление 

кокаина, могут спровоцировать инфаркт миокарда (ИМ) у молодыхxlvii 

самопроизвольное расслоение коронарной артерииxlviiiболезнь Кавасакиxlix фактор V 

Лейдена l, низкий уровень эстрогеновli и оральные контрацептивы у "молодых" 

женщинlii. Роль гомоцистеина в развитии ишемической болезни сердца остается 

спорной; однако некоторые данные предполагают потенциальную связь между 

гипергомоцистеинемией и "молодым" инфарктом миокарда[15]. 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА И АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 

До двух третей "молодых" пациентов с инфарктом миокарда поступают с 

инфарктом миокарда без подъема сегмента ST (NSTEMI), в то время как примерно 

треть поступают с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (STEMI)[22]. Хотя 

общее число случаев инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST (STEMI) среди 

молодых может снижаться, больший процент молодых пациентов с инфарктом 

миокарда теперь диагностируется с STEMI [22]. Большинство "молодых" пациентов, 

перенесших инфаркт миокарда, не имеют в анамнезе стенокардии, предшествующего 

инфаркта миокарда или застойной сердечной недостаточности, и сообщают об этих 

заболеваниях в своей медицинской истории реже, чем пациенты старшего возраста[18, 

25]. Согласно Egiziano и соавторам, лишь около 25% молодых пациентов с инфарктом 

миокарда испытывали боль в груди в течение месяца, предшествовавшего острому 

инфаркту миокардаliii. Данный показатель был еще ниже среди "молодых" женщин[53]. 

Для сравнения, исследование всех случаев инфаркта миокарда выявило боль в груди у 

двух третей пациентов, медианный возраст которых составлял 67 летliv.  

Коронарная ангиография обычно показывает менее распространенное поражение 

коронарных артерий у «молодых» пациентов с инфарктом миокарда по сравнению с 
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пожилыми пациентами[18, 39]. Zimmerman и соавт. отметили нормальные коронарные 

артерии у 16 % мужчин и 21 % женщин[32]. Для сравнения, нормальные коронарные 

артерии были обнаружены лишь у 2% пожилых мужчин и 11% пожилых женщин [32]. 

Fournier и соавторы обнаружили, что менее 10% молодых пациентов с инфарктом 

миокарда имели поражение трех коронарных артерий[24]. Исследование не выявило 

стеноза левой главной коронарной артерии у молодых пациентов с инфарктом 

миокарда, и другие авторы с этим согласны [24,53]. У молодых пациентов с инфарктом 

миокарда однососудистое поражение встречается чаще, чем у пожилых пациентов [36], 

при этом передняя нисходящая артерия (ПНА) поражается наиболее часто [32]. 

Спонтанная диссекция коронарной артерии не является редкой находкой при 

ангиографии у "молодых" пациентов с инфарктом миокарда. Tweet и соавторы 

задокументировали случаи спонтанной диссекции коронарной артерии в группе 

"молодых" пациентов со средним возрастом 43 года, большинство из которых 

составляли женщиныlv. Примерно у 50% был инфаркт миокарда с подъемом сегмента 

ST (STEMI), и консервативное лечение привело к неосложненному течению 

госпитализации[55].    

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Инфаркт миокарда представляет собой значительную проблему здравоохранения 

среди молодых людей. Курение является важнейшим фактором риска, который 

следует учитывать в инициативах, направленных на снижение показателей инфаркта 

миокарда в этой группе. "Молодые" пациенты с инфарктом миокарда часто не 

проявляют предвестников ухудшающейся боли в груди. Коронарная ангиография у 

молодых пациентов обычно демонстрирует менее распространенное поражение по 

сравнению с пожилыми пациентами, поэтому их чаще лечат с помощью чрескожного 

коронарного вмешательства. Хотя краткосрочное восстановление после инфаркта 

миокарда в молодом возрасте обычно положительное, долгосрочный прогноз 

относительно неблагоприятный, особенно при сниженной фракции выброса левого 

желудочка. 
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