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Актуальность проблемы. В последние десятилетия прослеживается отчетливая 

тенденция увеличения удельного веса молодых пациентов с ишемической болезнью 

сердца (ИБС) [3, 6]. По данным ВОЗ, количество инфарктов миокарда (ИМ) среди мужчин 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=574


моложе 40 лет составляет 0,1–0,6 на 1000 человек в год [7]. Диагностика ИБС у молодых 

запаздывает и острый инфаркт миокарда (ОИМ) или внезапная смерть оказываются 

первым и нередко единственным проявлением заболевания. В этих случаях данные 

аутопсии свидетельствуют о тяжелом стенозирующем атеросклерозе коронарных артерий 

(КА) [1]. В связи с этим все большую значимость в улучшении прогноза у этой категории 

больных приобретают хирургические методы лечения и, в частности, операции 

коронарного шунтирования (КШ) [2]. В отдельных работах указывается на то, что 

оперативное вмешательство у больных ИБС молодого возраста сопряжено с более 

высоким хирургическим риском. По данным И. А. Борисова и соавт. (2004), смертность 

на госпитальном этапе хирургического лечения ИБС в группе молодых пациентов 

составила 5,1 %, что в два раза выше, чем в средней возрастной группе. При этом имеются 

существенные отличия в выделенных факторах хирургического риска, частоте и характере 

осложнений раннего послеоперационного периода у молодых больных [4]. С позиций 

вышеизложенного сформулированы цель и задачи исследования.  

Цель исследования: изучить непосредственные результаты хирургического лечения 

больных ИБС молодого возраста в сопоставлении с данными комплексной 

дооперационной оценки клинико-функционального статуса и рентгенморфологической 

характеристики коронарного русла. Выявить особенности клиники и факторы риска 

развития коронарного атеросклероза. 

Материалы и методы исследования. Работа основана на результатах клинико-

инструментального обследования 137-ми больных ИБС в возрасте до 45 лет. Критерии 

включения в исследование: пациенты с ИБС в возрасте до 45 лет с гемодинамически 

значимым коронарным атеросклерозом, имеющие показания к операции КШ. В первую 

группу вошли 36 пациентов в возрасте 32—40лет, во вторую группу вошел 101 пациент 

в возрасте от 41 до 45 лет; Средний возраст в I группе — 35,4 ± 3,9 года; во II группе — 

43,2 ± 1,8 года. Всем больным проводилось стандартное общеклиническое обследование, 

ЭКГ, ЭХОКГ-исследование, коронароангиография (КАГ) по методике М. Р. Judkins 

(1967). Индекс массы тела рассчитывали по формуле: 

 

Всем больным было выполнено хирургическое лечение в объеме КШ и в 18-ти случаях 

с коррекцией постинфарктных осложнений. Статистическая значимость результатов 

оценивалась с помощью двухвыборочного знаково-рангового критерия Уилкинсона для 

парных выборок. 

Результаты исследования. По результатам проведенного общеклинического 

обследования пациентов с ИБС молодого возраста и анализа анамнеза заболевания было 

выявлено, что у большинства пациентов имеют место такие факторы риска ИБС, как 

нарушение липидного обмена в 80,5 % случаев, артериальная гипертензия в 61,3 % 

случаев и табакокурение, а у 37,9 % пациентов был повышен индекс массы тела. 

Совокупность этих факторов риска свидетельствует о наличии метаболического 

синдрома. Это позволило авторам выявить дополнительные критерии тяжести 

дооперационного клинического статуса у пациентов с ИБС в молодом возрасте. 

По частоте ИМ в анамнезе пациенты I и II групп не отличались (69,4 и 69,3 % 

соответственно); частота нестабильной стенокардии: в I — 41,7 %, во II — 6,9 %. Как в I, 

так и во II группе преобладали пациенты с III функциональным классом (ФК) сердечной 

недостаточности (СН) (95,2 и 97,8 % соответственно) и типичным болевым синдромом; 



в 2 раза чаще атипичные боли и в 4 раза чаще III ФК хронической СН (ХСН) определялись 

у более молодых пациентов I группы, у которых ИМ чаще осложнялся аневризмой левого 

желудочка (АЛЖ), а ИБС манифестировала с развития ИМ (27,8 %) (во II группе — 

2,9 %). Большинство пациентов I и II групп перенесли один ИМ (84,0 и 87,1 % 

соответственно), по два ИМ — 16,0 и 10,0 % соответственно. В I группе ИМ носил 

трансмуральный характер чаще, чем во II группе (65,5 и 39,5 % соответственно).  

По данным ЭХОКГ, в I группе чаще выявлялись зоны дискинеза, акинеза; более чем 

в 2 раза чаще зоны гипокинеза; чаще давление в легочной артерии было > 40 мм рт. ст.  

По результатам КАГ, более выраженное множественное поражение КА наблюдалось 

у пациентов II группы (см. табл.). У большинства пациентов обеих групп была 

проксимальная локализация поражения КА и плохо выраженные коллатерали.  

Таблица 

Результаты коронароангиографии у пациентов ИБС молодого возраста 

 

Всем больным была выполнена операция КШ: в 133-х случаях в условиях ИК; и у четырех 

пациентов — на аппарате «OCTOPUS». Эффективность КШ оценивали по количеству 

асимптомных больных к завершению госпитального этапа, динамике ФК СН (CCS) 

и ФК ХСН (NYHA). Риск хирургического вмешательства оценивали при развившихся 

фатальных осложнениях раннего (до семи суток) послеоперационного периода 

в сопоставлении с исходным кардиологическим статусом, рентген-морфологическими 

параметрами, распространенностью и тяжестью коронарного атеросклероза. Группу 

с неосложненным течением послеоперационного периода составили 72,4 % больных, 

в 69,6 % с ПИКС, осложненным в 5,1 % АЛЖ. К завершению госпитального этапа 

адекватная реваскуляризация миокарда у подавляющего большинства больных 

способствовала купированию стенокардии и снижению ФК СН. 

У 21,1 % пациентов в послеоперационном периоде наблюдались различные осложнения: 

нарушения сердечного ритма — у 41,4 %, острая СН — у 17,2%, обусловленная 

периоперационными ИМ и транзиторной ишемией миокарда. В 17,2 % наряду с КШ была 

выполнена хирургическая коррекция АЛЖ. К завершению госпитального этапа у этих 

пациентов отмечалась стабилизация клинического состояния, исчезновение или 

ослабление стенокардии с переходом в более низкий ФК СН (ССS) и ФК ХСН (NYHA). 

В 6,5 % случаях оперативное вмешательство было с летальным исходом. Все летальные 

исходы связаны с наличием постинфарктных структурно-функциональных изменений 

миокарда, нарушением внутрисердечной и легочной гемодинамики вследствие 



обширных ИМ в анамнезе, осложненных постинфарктной АЛЖ, дисфункцией 

митрального клапана, снижением ФВ ЛЖ, с множественным поражением КА 

и необходимостью расширения объема оперативного вмешательства в связи 

с постинфарктными осложнениями, а также принадлежностью к возрастной категории 

(32–40 лет).  

Обсуждение. Таким образом, проанализированы особенности клинического течения ИБС 

у молодых больных кардиохирургического профиля в возрасте до 45 лет. Установлена 

неоднородность больных по изученным параметрам, на основе сравнительного анализа 

установлена зависимость непосредственных результатов хирургического лечения 

молодых больных ИБС от исходной клинической тяжести и принадлежности к более 

молодой возрастной категории до 40 лет. Для молодых кардиохирургических больных 

ИБС характерны короткий ишемический анамнез или его отсутствие с развитием ИМ 

в дебюте ИБС, агрессивное течение заболевания, высокая частота перенесенных ИМ.  

Непосредственные результаты хирургического лечения ИБС у молодых больных 

демонстрируют высокий антиишемический эффект операции КШ и неосложненное 

послеоперационное течение у подавляющего большинства больных. Следует отметить, 

что повышают риск хирургического лечения ИБС у молодых больных принадлежность 

к возрастной категории до 40 лет, наличие постинфарктных осложнений, нарушения 

сократительной функции ЛЖ, легочная гипертензия, необходимость расширения объема 

оперативного вмешательства в связи с коррекцией постинфарктных осложнений.  

Таким образом, учитывая возможность атипичных клинических проявлений ИБС 

у молодых больных, необходимо, для улучшения своевременной диагностики более 

пристально анализировать жалобы пациентов и проводить углубленное обследование 

с использованием неинвазивных, клинико-инструментальных методов. Молодых 

пациентов даже при отсутствии типичных для ИБС жалоб следует рассматривать как 

группу высокого коронарного риска и подвергать тщательному клинико-

инструментальному обследованию для выявления скрытой коронарной недостаточности. 

Выявление впервые возникшей стенокардии, а также стенокардии напряжения 

высоких ФК и документированного перенесенного ИМ у молодых больных требует 

проведения инвазивного исследования — коронароангиографии. 

Выводы:  

1. Для кардиохирургических больных ИБС молодого возраста характерен короткий 

ишемический анамнез, перенесенные трансмуральные ИМ; преобладание 

высокого ФК стенокардии напряжения и II ФК ХСН. Среди пациентов (до 40 лет) 

преобладала впервые возникшая стенокардия, а ИБС чаще дебютировала острым 

Q-позитивным ИМ, что свидетельствует о более агрессивном течении коронарного 

атеросклероза. 

2. В развитии коронарного атеросклероза у лиц молодого возраста наибольшее 

значение имеют такие факторы риска ИБС, как нарушение липидного обмена, 

артериальная гипертензия, табакокурение, избыточный вес. Совокупность 

факторов свидетельствует о наличии метаболического синдрома. 

3. Особенностью поражения коронарного русла у кардиохирургических больных 

молодого возраста является высокая частота многососудистого поражения 

с отсутствием коллатералей.  

4. Непосредственные результаты хирургического лечения ИБС у молодых больных 

зависят от исходной клинической тяжести, наличия и тяжести перенесенных ИМ, 

постинфарктных осложнений; многососудистого поражения коронарного русла, 



снижения сократительной функции ЛЖ, принадлежности к более молодой 

возрастной категории. 
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