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Представлено описание клинического случая инфаркта миокарда у женщины 28 лет с множественными факто-
рами кардиоваскулярного риска: ожирением, артериальной гипертензией, сахарным диабетом 2 типа, дислипиде-
мией, гипоэстрогенемией, субклиническим гипотиреозом. Развитие у больной крупноочагового инфаркта миокарда 
нижней стенки левого желудочка потребовало эндопротезирования окклюзированной правой коронарной артерии. 
Частое возникновение инфаркта миокарда как первого проявления ишемической болезни сердца в молодом воз-
расте диктует необходимость обязательной регистрации электрокардиограммы при типичной и атипичной боли в 
грудной клетке, а также тщательной оценки индивидуального кардиоваскулярного риска молодого пациента.
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The article describes the clinical case of myocardial infarction in a 28-year-old woman with multiple cardiovascular risk 
factors: obesity, arterial hypertension, type 2 diabetes, dyslipidemia, hypoestrogenia, subclinical hypothyroidism. The 
development of a large-focal myocardial infarction of the inferior wall of the left ventricle required stenting of occluded right 
coronary artery. The frequent occurrence of myocardial infarction as the first manifestation of coronary heart disease at a 
young age dictates the need for mandatory registration of an electrocardiogram in typical and atypical chest pain, as well as a 
thorough assessment of the individual cardiovascular risk of the young patient.
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Если в недавнем прошлом инфаркт миокарда в 
возрасте до 30 лет считался казуистикой, то 
в последние годы отмечается отчетливая тен-

денция к омоложению инфаркта миокарда (ИМ). 
Так, регистр Piramid Study, включивший 28 249 па-
циентов с ИМ с подъёмом сегмента ST с 2002 по 
2014 год, продемонстрировал достоверное сни-
жение возраста женщин с первым инфарктом (на 
фоне отсутствия динамики факторов риска ИМ) 
по сравнению с мужчинами, у которых, наоборот, 
отмечено достоверное увеличение возраста раз-
вития первого ИМ [1]. 

При изучении литературных данных оказалось, что 
возрастные рамки «молодого возраста» у пациентов с 
ИМ несколько варьируют в публикациях (до 35 лет, до 
44 лет, до 50 лет). Тем не менее анализ позволил вы-
делить следующие модифицируемые факторы риска 
ИМ у молодых пациентов: курение, дислипидемия, ар-
териальная гипертензия [2–5], депрессия [6], причем 
у 90 % больных подчеркивается наличие всего одного 
фактора риска первого инфаркта миокарда в возрас-
те 18–44 лет [4]. I. Kim с соавт. показали, что полови-
на пациентов молодого возраста (до 50 лет) имеют 
метаболический синдром [7], и у них чаще случается 
повторный ИМ, что требует агрессивного фармако-
логического вмешательства и модификации образа 
жизни, учитывая высокую распространенность и «омо-
ложение» метаболического синдрома [8]. При де-
тальном изучении гендерных особенностей факторов 
риска первого ИМ в молодом возрасте выявлено, что 
у молодых женщин преобладали артериальная гипер-
тензия, ожирение, сахарный диабет, а у мужчин – дис-
липидемия, курение, наркомания [4]. Индийские ис-
следователи указывают в качестве факторов риска ИМ 
в возрасте младше 35 лет низкий уровень липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП), высокие соотношения 
общий холестерин/ЛПВП, липопротеины низкой плот-
ности (ЛПНП)/ЛПВП и аполипопротеин В/аполипопро-
теин А1 [9]. Не исключается роль гиперурикемии как 
маркера кардиоваскулярного риска, что подтвержда-
ется ассоциацией коронарной болезни сердца с гипе-
рурикемией у некурящих младше 35 лет [10]. 

К особенностям течения ИМ у молодых женщин 
можно отнести высокую летальность ввиду атипичной 
и стертой клинической картины, нераспознавание со-
стояния при первичном медицинском контакте, недо-
статочную фармакотерапию касательно риска крово-
течений, преобладание острого коронарного синдрома 
(ОКС) с подъёмом сегмента ST [11, 12]. В литературе 
освещены аспекты прогноза ИМ в молодом возрасте: 
лучший исход, частое монососудистое поражение в 
коронарном русле, лучший ответ на чрескожную транс-
люминальную коронарную ангиопластику (ЧТКА), чем 
на фармакологическую реваскуляризацию [5]. Инте-
ресной, в том числе применимой к данному клиниче-
скому случаю, является описываемая роль в развитии 

тромбоза коронарных артерий стимуляции овуляции 
кломифеном у пациенток с бесплодием [13, 14].

Целью сообщения является демонстрация клини-
ческого случая инфаркта миокарда у молодой женщи-
ны 28 лет со множественными факторами кардиова-
скулярного риска.

Пациентка М., 28 лет, госпитализирована в октябре 
2018 года в Рязанскую областную клиническую боль-
ницу с жалобами на загрудинные боли давящего ха-
рактера без иррадиации, инспираторную одышку.

Анамнез заболевания. 5 лет назад диагности-
рована артериальная гипертензия с максимальными 
цифрами артериального давления (АД) 170/110 мм рт. 
ст., по поводу которой регулярно принимает допегит в 
дозе 500 мг/сут (выбор гипотензивного препарата объ-
ясняется планируемой беременностью). Считает себя 
больной с 22 октября 2018 года, когда в 18.00 на фоне 
уборки по дому появились загрудинные боли давяще-
го характера, затрудненное дыхание, зарегистрирова-
но повышение АД до 170/100 мм рт. ст. 23 октября в 
3.00  часа интенсивность боли за грудиной усилилась, 
была вызвана бригада скорой медицинской помощи, 
снята электрокардиограмма (ЭКГ), со слов пациентки, 
ЭКГ без особенностей. Утром 23 октября больная об-
ратилась в поликлинику к участковому терапевту с жа-
лобами на загрудинные боли, повторно выполнена ЭКГ, 
на которой отмечались признаки острой стадии инфар-
кта миокарда нижней стенки левого желудочка. Была 
оказана помощь на догоспитальном этапе: нитроглице-
рин 1 таблетка под язык, аспирин 1/2 таблетки внутрь, 
клопидогрель 4 таблетки внутрь. Бригадой скорой ме-
дицинской помощи введен морфин в/в, установлен пе-
риферический внутривенный катетер, и пациентка была 
доставлена в реанимационное отделение больницы. 

Анамнез жизни. Вредные привычки отрицает. Ал-
лергологический анамнез без особенностей. У матери 
сахарный диабет (СД) 2 типа. Гинекологический анам-
нез: менструации нерегулярные, беременностей не 
было, наблюдается гинекологами в связи с первичным 
бесплодием, поликистозными яичниками (гормональ-
ный профиль: эстрадиол 40 нг/л (референсные значе-
ния 42–338 нг/л), прогестерон 0,14 мкг/л (референсные 
значения 5,16–18,56 мкг/л), тестостерон 0,63 мкг/л (ре-
ференсные значения 0,13–0,6 мкг/л)). В июле 2018 года 
выявлен СД 2 типа (С-пептид  – 2,28 нмоль/л (рефе-
ренсные значения 0,3–2,4 нмоль/л), иммунореактивный 
инсулин  – 38,2 мкЕД/мл (референсные значения 2,1–
27 мкЕД/мл), гликозилированный гемоглобин – 10,9 %), 
по поводу которого принимает метформин (2000 мг/сут). 
Год назад диагностирован субклинический гипотиреоз, 
назначен левотироксин натрия (50 мкг/сут), на фоне его 
приема уровень тиреотропного гормона – 1,0 мкМЕ/мл 
(референсные значения 0,4–4,0 мкМЕ/мл).

Объективный статус: состояние средней тяжести. 
Кожные покровы обычной окраски и влажности, под-
кожная клетчатка избыточно развита, индекс массы 
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АД	 –	артериальное давление
АЧТВ	–	активированное частичное тромбопластиновое время
ИМ	 –	инфаркт миокарда
ЛПВП	–	липопротеины высокой плотности
ЛПНП	–	липопротеины низкой плотности
ОКС	 –	острый коронарный синдром

СД	 –	сахарный диабет
СОЭ	 –	скорость оседания эритроцитов
ЧТКА	–	чрескожная транслюминальная коронарная ангио-	

	 	 пластика
ЭКГ	 –	электрокардиограмма
Нb	 –	гемоглобин



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2021. Т. 16. № 3

Medical news of north caucasus
2021. Vоl. 16. Iss. 3

317

тела 30,5 кг/м2. Периферические 
отеки отсутствуют. В легких дыха-
ние везикулярное, частота дыха-
тельных движений 16 в мин. Тоны 
сердца приглушены, ритм пра-
вильный. Частота сердечных со-
кращений 70 ударов в минуту. АД 
160/110 мм рт. ст. Живот мягкий, 
безболезненный, печень и селе-
зенка не пальпируются. Стул регу-
лярно 1 раз в день. Мочеиспуска-
ние свободное, безболезненное. 
Риск шестимесячной летальности 
по шкале GRACE<4,5  % (82 бал-
ла), риск крупного кровотечения 
в стационаре по шкале Crusade 
очень низкий 3,1 % (18 баллов).

Общий анализ крови: эритро-
циты – 4,26х1012/л; Hb – 115 г/л; тромбоциты – 264х109/л; 
лейкоциты  – 10,8х109/л; сегментоядерные  – 78,6  %; 
лимфоциты – 17,7 %; моноциты – 3,7 %; СОЭ – 7 мм/ч.  
В общем анализе мочи патологии не обнаружено.

Биохимический анализ крови: билирубин общий – 
17,5 мкмоль/л; аспартатаминотрансфераза – 268 Ед/л; 
аланинаминотрансфераза  – 96 Ед/л; креатинин  – 
0,177  мкмоль/л (скорость клубочковой фильтрации по 
CKD-EPI 101 мл/мин/1,73 м2); холестерин – 6,1 ммоль/л; 
триглицериды  – 3,3 ммоль/л; ЛПВП  – 0,94 ммоль/л; 
ЛПНП  – 3,06 ммоль/л; глюкоза  – 9,5 ммоль/л; ка-
лий  – 4,4 ммоль/л; креатинфосфокиназа  – 2521 Ед/л, 
МВ-фракция креатинфосфокиназы  – 201 Ед/л; коли-
чественный тропонин Т>32 нг/мл. Коагулограмма: 
АЧТВ – 30,0 сек, международное нормализованное от-
ношение – 0,88, протромбиновый индекс – 1,18. 

В приемном покое больницы зарегистрирована 
ЭКГ, по данным которой наблюдались признаки ИМ 
нижней стенки (рис. 1).

Рис. 1. ЭКГ от 23.10.2018, в 9.03 ч

Коронароангиография: тип кровоснабжения 
правый, ствол левой коронарной артерии интактен. 
Передняя межжелудочковая артерия имеет неровные 
контуры, в среднем сегменте стеноз до 30–40 %. Оги-
бающая артерия имеет неровные контуры, в нижнем 
сегменте стеноз до 30 %. Правая коронарная артерия 
окклюзирована в верхнем сегменте (рис. 2а). 

Проведено эндопротезирование зоны стеноза 
правой коронарной артерии стентом с лекарствен-
ным покрытием 3,5–22 мм под давлением 18 атм. На 
контрольной коронароангиографии просвет правой 
коронарной артерии в зоне эндопротезирования вос-
становлен полностью, кровoток TIMI 2 (рис. 2б). 

На ЭКГ после ЧТКА и эндопротезирования правой 
коронарной артерии отмечались синусовая тахикар-
дия, уменьшение подъема сегмента ST в отведениях II, 
III, aVF (рис. 3).

Рис. 3. ЭКГ после стентирования правой коронарной 
артерии от 23.10.2018, в 10.25 ч

По данным эхокардиографии выявлены зоны гипо-
кинеза нижних сегментов левого желудочка, признаки 
гипертрофии миокарда левого желудочка, незначи-
тельная регургитация на митральном, трикуспидаль-
ном клапанах.

Клинический диагноз: основной: ИБС: Q+ инфаркт 
миокарда нижней стенки левого желудочка (22.10.2018). 
ЧТКА и эндопротезирование правой коронарной артерии 
(23.10.2018); фоновое заболевание: Гипертоническая 
болезнь III  стадии, степень 3, риск 4; сопутствующие за-
болевания: Сахарный диабет 2 типа, индивидуальный 
целевой уровень HbA1c <7  %. Субклинический гипоти-
реоз. Ожирение 1 степени.

Фармакотерапия на стационарном этапе включала 
назначение ацетилсалициловой кислоты, тикагрело-
ра, β-блокаторов, ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента и статинов, а также дапаглифло-
зина в сочетании с диетотерапией (стол № 9).

За время нахождения в стационаре на фоне тера-
пии самочувствие пациентки улучшилось, боли в серд-
це не беспокоили, одышки не отмечала, АД в пределах 
110/70–120/80 мм рт. ст., частота сердечных сокра-
щений 60–70 уд/мин. В удовлетворительном состоя-
нии больная выписана под наблюдение кардиолога по 
месту жительства. 

Заключение. Данный клинический случай де-
монстрирует драматическую тенденцию современ-

а б

Рис. 2. Окклюзия правой коронарной артерии (а),  
восстановление кровотока после стентирования (б)
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ной кардиологии  – развитие сердечно-сосудистых 
заболеваний у молодых лиц. По данным литературы, 
у большинства пациентов молодого возраста (72  %) 
развивается крупноочаговый инфаркт миокарда как 
первое проявление ишемической болезни сердца 
(85 %) [2], что имело место и у нашей больной. Осо-
бенностями представленного случая являлись позд-
нее обращение за медицинской помощью, несво-
евременная диагностика на догоспитальном этапе. 
Обращает внимание наличие у молодой женщины (в 
28 лет) множественных факторов кардиоваскуляр-
ного риска, приведших к раннему атеросклеротиче-
скому поражению коронарного русла: артериальной 
гипертензии, ожирения, сахарного диабета 2-го типа, 
дислипидемии, гипоэстрогенемии, субклинического 

гипотиреоза. На сегодняшний день гипотиреоз рас-
сматривается как фактор риска тяжелого течения ин-
фаркта миокарда [15], а в сочетании с СД 2 типа он 
способен ухудшать эндотелиальную функцию [16]. 
У больной имела место определенная последователь-
ность появления факторов риска: ожирение → гипо-
эстрогенемия → артериальная гипертензия → суб-
клинический гипотиреоз → сахарный диабет 2 типа. 
Таким образом, специалистам различного профиля 
(кардиологам, гинекологам, эндокринологам) необ-
ходимо пересматривать кардиоваскулярный риск лю-
бого пациента, в особенности молодого возраста, по 
мере появления новых факторов риска. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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