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Обсуждаются факторы риска возникновения инфаркта миокарда у лиц 

молодого возраста. Рассматривается роль генетических факторов в фор-

мировании высокого риска его развития у молодых, нарушений липид-

ного обмена, артериальной гипертонии, а также психосоциальных факто-

ров и вредных привычек (курение, злоупотребление алкоголем, 

гиподинамия и т.п.). Подчеркивается важность своевременной коррекции 

и модификации выявляемых факторов риска для профилактики сосуди-

стых заболеваний и их осложнений.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, молодые пациенты, факторы риска, 

здоровый образ жизни.

актуальная тема

Инфаркт миокарда (ИМ) у лиц молодого возраста (до 45 

лет) представляет собой сосудистый некроз сердечной 

мышцы, развившийся в рамках ишемической (коронарной) 

болезни сердца [1]. Занимая основное место в структуре 

смертности и потери трудоспособности в экономически раз-

витых странах и в России, заболевания сердечно-сосудистой 

системы приобрели в последнее время огромное клиническое 

и социальное значение. Особое беспокойство и тревогу у кли-

ницистов вызывает неблагоприятная тенденция к «омоложе-

нию» коронарной болезни сердца. По данным ВОЗ, частота 

развития ИМ у мужчин моложе 40 лет достигает 0,6 случая на 

1000 населения и за последние 20 лет смертность молодого 

населения от ИМ возросла на 15% [2]. В России число лиц 

20–44 лет, умерших от кардиальной патологии, с 1991 г. уве-

личилось более чем в 2 раза [2].

До недавнего времени случаи ИМ у молодых расценива-

лись как казуистические; основными причинами их возник-

новения считались такие редкие состояния, как:

• аномалии развития коронарных артерий; 

• идиопатическое расслоение венечных сосудов сердца; 

•  гиперкоагуляция с формированием тромбозов и тром-

боэмболий сосудов сердца; 

• спазмы коронарных артерий; 

•  коронарииты при ревматизме, инфекционном эндо-

кардите, болезни Такаясу, Кавасаки, узелковом поли-

артериите; 

•  злоупотребление лекарственными препаратами или 

наркотическими веществами (кокаин, амфетамины); 

• длительная депрессия и др. [1, 3]. 

Однако в исследовании PDAY (Pathobiological 

Determinants of Atherosclerosis in Youth) было доказано, что 

традиционные факторы риска (ФР) развития сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ), такие как мужской пол, 
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липидный профиль с высокой концентрацией общего хо-

лестерина и холестерина липопротеидов низкой плотности 

(ЛПНП), курение, артериальная гипертензия (АГ), ожи-

рение, гиподинамия и гипергликемия, прямо пропорцио-

нально коррелируют с наличием и степенью выраженно-

сти атеросклеротических бляшек в коронарных артериях и 

брюшной аорте, обнаруженных при патологоанатомических 

вскрытиях у молодых людей 15–34 лет [4]. Аналогичные 

данные получены в The Bogalusa Heart Study: у лиц молодой 

возрастной группы атеросклеротические изменения сосу-

дов положительно коррелируют с уровнем систолического и 

диастолического АД, индексом массы тела, уровнем общего 

холестерина, триглицеридов, ЛПНП [5].

При сравнительной оценке роли ФР развития ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС) у больных, перенесших ИМ в воз-

расте моложе и старше 45 лет, выявлено, что у больных старше 

45 лет превалируют АГ, клинические признаки сердечной не-

достаточности, эпизоды нарушения ритма сердца в анамнезе, 

а у лиц моложе 45 лет чаще встречаются курение, гиперлипи-

демия, абдоминальное ожирение, сахарный диабет, непра-

вильное питание и отягощенный семейный анамнез по ССЗ 

(см. таблицу) [6, 7].

Особенно значимыми ФР развития ИМ у лиц молодого 

возраста наряду с указанными обменно-физиологическими 

являются культурно-поведенческие факторы, к которым от-

носятся низкая физическая активность, злоупотребление ал-

коголем и психосоциальные параметры (стресс, депрессия и 

т.д.) [1, 6–8]. Сочетание этих групп факторов лежит в основе 

>90% случаев ИМ у молодых пациентов [6, 7]. 

Роль наследственности в развитии ССЗ подтверждена в 

общей популяции пациентов, но, по данным отечественных и 

зарубежных исследователей, в число наиболее значимых пре-

дикторов развития атеросклероза в молодом возрасте входят 

раннее (до 45 лет) развитие гипертонической болезни, ИМ и 

инсульта у родителей [9, 10]. Доказано, что при наличии не-

благоприятной наследственности частота формирования сте-

нозов в венечных артериях увеличивается в 2 раза, а внезап-

ной смерти – в 4 раза [5, 10]. 

Исследования процесса атерогенеза, проводимые в нашей 

стране с 1950-х годах академиком А.Л. Мясниковым и его уче-

никами, и современные работы отечественных и зарубежных 

авторов продемонстрировали, что самое раннее морфологи-

ческое проявление атеросклероза – жировая полоска – за-

кладывается еще во внутриутробном периоде развития плода. 

С момента рождения человека в сосудах можно обнаружить 

липидные пятна размером 1–2 мм, которые с течением вре-

мени увеличиваются и сливаются друг с другом [4, 11]. Резуль-

таты морфологических исследований у лиц, погибших в мо-

лодом возрасте от несчастных случаев или во время военных 

действий, подтверждают высокую частоту атеросклеротиче-

ского поражения аорты и коронарных сосудов. Так, фиброз-

ные бляшки, обычно наблюдающиеся у лиц пожилого возрас-

та, могут возникать даже у 10–15-летних: в аорте – у 10%, в 

венечных артериях – у 18%; таким образом, у больных моло-

дого возраста отмечается атипичное начало атеросклероза: не 

в аорте, а в коронарных сосудах сердца [4, 5, 11].

Хотя >80% заболеваний сердечно-сосудистой системы во 

всем мире приходится на долю стран с низким или средним 

доходом, сведения о значимости ФР в основном получены в 

развитых странах, поэтому их связь с возникновением коро-

нарной болезни сердца в большинстве регионов мира неиз-

вестна. Попытки оценить роль основных ФР развития ССЗ 

у молодых в 9 странах (США, Австралия, Новая Зеландия, 

Индия, Сингапур, ЮАР, Шотландия, Германия, Израиль) вы-

явили ее большую вариабельность в зависимости от региона 

[12]. Однако, согласно результатам метаанализа нескольких 

исследований, наиболее важные ФР развития острого ИМ у 

лиц моложе 40 лет во всех регионах мира – аномальное отно-

шение аполипопротеин (апо) В/апоА1 и курение [9, 12, 13]. 

В финском исследовании The Cardiovascular Risk in 

Young Finns Study изучались взаимозависимость между уров-

нями апоВ и апоА1, измеренными в детском и подростко-

вом возрасте, и атеросклеротическими изменениями со-

судов во взрослом состоянии. Оказалось, что уровни апоВ 

и апоВ/апоА1, измеренные в возрасте 12–18 лет, напрямую 

связаны с толщиной интима–медиа (ТИМ) сонных артерий 

во взрослом состоянии (р<0,001), а между уровнем апоА1 и 

ТИМ наблюдалась обратная зависимость (р=0,01) [13].

Испанские ученые в работе по выявлению ФР развития 

ССЗ у лиц с семейной комбинированной гиперлипидемией 

показали, что из всех исследуемых ФР (апоВ/апоА1; уровни: 

систолического АД, глюкозы натощак, общего холестерина; 

отягощенная наследственность) с ТИМ сонных артерий как с 

маркером атеросклероза наиболее сильно связано отношение 

апоВ/апоА1 [8]. Эти исследования убедительно демонстриру-

ют необходимость включения отношения апоВ/апоА1 в каче-

стве обязательного компонента в систему оценки липидного 

состава крови в юном возрасте, особенно у лиц с семейной 

гиперлипидемией [8].

Независимо от уровня холестерина в сыворотке крови и 

АД риск развития ИБС значительно увеличивается у курящих 

[1, 5, 6, 9, 13, 14]. Из больных, перенесших ИМ в молодом воз-

расте, курение как ФР отмечалось у 89% пациентов с выявлен-

ным при коронарографии атеросклеротическим поражением 

венечных артерий [13, 14]. У 40% курильщиков ИМ развивал-

ся при неизмененных сосудах сердца, вероятно, вследствие 

вазоспазма и острого тромбоза [7, 14]. В целом риск развития 

ИБС у курильщиков в 1,5 раза выше, чем у некурящих, а при 

курении >20 сигарет в день – в 2 раза [7].

Оксидативный стресс, спровоцированный курением, 

повышает активность липопротеиновой липазы, что способ-

ствует уменьшению уровня липопротеидов высокой плот-

ности и стимулирует атерогенез. Установлено, что никотин 

повышает потребность миокарда в кислороде и усиливает 

агрегацию тромбоцитов, провоцируя тромбообразование в 

коронарных сосудах. Дополнительными ФР тромбообразова-

ния у курящих являются увеличение синтеза тромбоксана А2, 

фибриногена, уменьшение чувствительности тромбоцитов к 

антиагрегантам, нарушение фибринолитической активно-

Значимость ФР развития ССЗ в разных возрастных группах 
(Осипов А.Г. и соавт., 2012) [7]

ФР Больные моложе 
45 лет

Больные старше 
45 лет

Курение ++++ ++

Нарушения липидного обмена +++ ++

Семейный анамнез +++ +

Ожирение +++ +

АГ + +++

Сахарный диабет + +++

Нарушения ритма в анамнезе + +++
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сти крови. Компоненты табака, оказывая токсическое дей-

ствие на клетки эндотелия, способствуют нарушению синтеза 

простациклина. Гликопротеины табака активируют синтез 

антител и циркулирующих иммунных 

комплексов, фиксирующихся на эн-

дотелиальных клетках и вызывающих 

их непосредственное токсическое по-

вреждение, что ведет к стойкому ва-

зоспазму и ускоряет процессы атеро-

тромбоза [9, 13].

Следовательно, более раннее на-

чало курения, наблюдающееся в по-

следние годы, приводит к повышению 

частоты ИМ у лиц молодого возраста 

[2]. В связи с этим справедливо утверж-

дение, что ИМ в молодом возрас-

те – это в первую очередь болезнь 

мужчин-курильщиков с отягощенным 

семейным анамнезом [6, 7, 9].

Известно, что течение ИМ у людей 

молодого возраста менее благопри-

ятное, чем у лиц старшей возрастной 

группы, что проявляется большей глу-

биной и обширностью некроза миокар-

да, а также бóльшей частотой развития 

постинфарктных аневризм [1, 15]. Это 

связано с отсутствием компенсаторно-

го коллатерального кровотока у моло-

дых в отличие от пациентов более стар-

шего возраста, у которых постепенное 

развитие атеросклероза сосудов сердца 

вызывает развитие коллатералей, по-

зволяющих, несмотря на сужение со-

судов, удовлетворительно кровоснаб-

жать миокард [15]. Действительно, у 

80% лиц молодого возраста регистри-

руется трансмуральный ИМ больших 

размеров, причем у 27% острая фаза 

ИМ сопровождается развитием жиз-

неугрожающих желудочковых наруше-

ний сердечного ритма [1, 7, 15]. 

Генетические исследования у па-

циентов, перенесших в молодом воз-

расте ИМ, выявили наличие мутаций 

в генах, отвечающих не только за об-

мен холестерина. Оценивалось влия-

ние полиморфизма генов ангиотен-

зинпревращающего фермента (АПФ), 

генов рецепторов к ангиотензину II 

(АТII тип 1), апоЕ, генов конститутив-

ной NO-синтазы (ecNOS) и гликопро-

теина IIIa тромбоцитов (GPIIIa). Из 

всех исследованных полиморфизмов 

генов именно мутации гена ApoE (Y4) 

являются независимым показателем 

риска возможных неблагоприятных 

исходов ИМ у молодых [3, 16].

Указанные неблагоприятные 

особенности течения и исходов ИМ 

у пациентов, не достигших 45-летне-

го возраста, а также стремительное 

«омоложение» заболеваний, связан-

ных с атеросклерозом, заставляют 

сконцентрировать пристальное внимание на вопросах кри-

тического возраста начала профилактики ССЗ и, в частно-

сти, первичной профилактики ИМ.

Последовательная Фремингемская шкала ИБС
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В настоящее время ключевым инструментом для решения 

проблемы огромной социальной значимости роста частоты 

ССЗ в экономически развитых странах и связанной с этим 

утраты трудоспособности, а также неблагоприятной тенден-

ции к увеличению смертности лиц молодого возраста являет-

ся внедрение и применение активных мер первичной и вто-

ричной профилактики. Возможность прогнозирования риска 

развития ССЗ у лиц молодого возраста, исходя из традицион-

ных ФР, половина которых являются модифицируемыми, по-

зволяет формировать стратегический подход к ведению таких 

пациентов [3, 14, 16]. 

В последние годы разрабатываются оценочные шкалы 

для прогнозирования риска возникновения ССЗ, развития 

ИМ и его неблагоприятных исходов именно у молодых па-

циентов. «Классические» шкалы оценки риска в популяции 

молодых пациентов не вполне адекватны; так, шкала SCORE 

предназначена для прогнозирования ССЗ со смертельным 

исходом и без него у лиц европейской популяции в возрас-

те 40–65 лет, а шкала PROCAM – лишь для прогнозирования 

ИМ со смертельным исходом. В настоящее время разрабо-

таны, но не нашли широкого применения: Новозеландская 

шкала (для прогнозирования ССЗ со смертельным исходом и 

без него у лиц 35–75 лет без ССЗ); Шеффилдская шкала (для 

прогнозирования ИБС со смертельным исходом и без него у 

лиц 28–75 лет без ССЗ); Объединенная шкала Британских со-

обществ (для прогнозирования ИБС со смертельным исходом 

и без него у лиц 35–75 лет без ССЗ). Наиболее приемлемой с 

клинической точки зрения представляется Последовательная 

Фремингемская шкала ИБС, предназначенная для стратифи-

кации риска развития ИБС у лиц, начиная с 35-летнего воз-

раста, но она не учитывает все известные ФР развития ССЗ и 

позволяет оценить только риск нефатального ИМ и сердеч-

ной недостаточности (см. рисунок) [6].

Результативность борьбы с ССЗ находится в непосред-

ственной зависимости от своевременного выявления ФР, спо-

собствующих возникновению заболеваний сердца и сосудов, 

адекватной оценки этого риска и раннего начала профилакти-

ческих мероприятий [3, 14, 16]. Не могут не волновать данные 

о высокой догоспитальной летальности лиц молодых возраст-

ных групп, тем более что эта часть населения представляет со-

бой трудовой и интеллектуальный потенциал общества. Об-

раз жизни лиц операторских и опасных профессий отягощен 

вредными привычками (курение, гиподинамия, переедание, 

злоупотребление алкоголем) и психоэмоциональным перена-

пряжением, сопряженным с характером работы. Очевидно, 

все это отрицательно воздействует на состояние здоровья, 

темпы возникновения ССЗ и их прогрессирования [2, 7]. 

Важнейшей научной базой профилактики ССЗ остается 

концепция ФР – выявление и коррекция факторов, способ-

ствующих развитию и прогрессированию заболевания. В то 

время как немодифицируемые факторы (пол, возраст, генети-

ческие факторы) используются в основном для прогнозиро-

вания заболевания и его прогредиентного течения, с позиции 

возможностей профилактики наибольший интерес пред-

ставляют корригируемые ФР, основными из которых для лиц 

молодого возраста являются гиперхолестеринемия и курение 

[10, 16], а также психосоциальный стресс, обусловленный об-

разом жизни [7, 14]. 

Поскольку до начала клинических проявлений атероскле-

роза проходит не один десяток лет, есть возможность своев-

ременно выявить пациентов группы высокого риска и начать 

необходимые профилактические мероприятия [11]. Четкая и 

верная стратегия оценки риска развития ССЗ и их осложне-

ний у молодых людей даст возможность приблизиться к ре-

шению проблемы заболеваемости и смертности и в старшем 

возрасте. Согласно результатам международного исследова-

ния INTER-HEART, путем модификации ФР в молодом воз-

расте есть возможность предотвратить до 90% случаев ССЗ и 

их осложнений [16]. 
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MYOCARDIAL INFARCTION IN YOUNG PATIENTS: A NEW VIEW OF «OLD» RISK 
FACTORS 
Professor V. Podzolkov, MD; D. Natkina; N. Dragomiretskaya, Candidate of Medical 
Sciences
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

The paper discusses risk factors for myocardial infarction in young people. It 
considers the role of genetic factors, lipid metabolic disturbances, hypertension, 
psychosocial factors, and bad habits (smoking, alcohol abuse, lack of exercise, 
etc.) in creating a high risk for the development of myocardial infarction. It also 
underlines the importance of timely correction and modification of identified risk 
factors for the prevention of vascular diseases and their events.
Key words: myocardial infarction, young patients, risk factors, healthy lifestyle.




