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Аннотация: Начиная с середины XX века ССЗ стали основной причиной смертности и 

инвалидизации трудоспособного населения во всем мире, что вполне закономерно повлекло за 

собой значительный рост затрат на здравоохранение. И если в начале XX века смертность от 

ССЗ составляла менее 10% от всех случаев смертельных исходов [34], то, по данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2008 году более 17 млн человек умерло от 

различных ССЗ, что составляет 30 % всех случаев смерти в мире. Из этого числа около 7,3 млн 

человек умерли от ишемической болезни сердца (ИБС). Исходя из сложившейся тенденции, 

эксперты ВОЗ прогнозируют дальнейший рост заболеваемости и смертности от ССЗ как в 

развитых, так и развивающихся странах, что объясняют постарением населения и 

особенностями образа жизни современного человека. По прогнозам экспертов, к 2030 году 

число смертей от ССЗ достигнет 23,6 млн случаев, в основном из-за болезней сердца и ОНМК, 

которые, как предполагается, останутся основными причинами смерти [46, 94]. 

Ключевые слова: дисфункция почек,ишемическая болезнь сердца,острый коронарный 

синдром. 

 

Наиболее остро проблема увеличения заболеваемости и смертности от ССЗ стоит перед 

странами Восточной Европы, в частности Россией, где, по данным экспертов, показатели 

смертности остаются самыми высокими в мире и темп ее снижения «нельзя считать 

достаточным» [67]. Также стоит отметить, что показатель смертности от ССЗ и, в частности от 

ИБС и цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ), у женщин значительно выше, чем у мужчин 

[89]. 

И все же в Узбекистане в настоящее время наибольшие опасения вызывает смертность 

населения в трудоспособном возрасте: по данным официальной статистики, около 40 % всех 

смертей от ССЗ приходится на долю трудоспособного населения [23]. 

Если сравнивать с Россией такие страны, как Финляндия, США, Канада, Австралия, Новая 

Зеландия, Франция и Япония, то за последние тридцать лет в этих странах отмечена 

диаметрально противоположная тенденция: смертность от ИБС в этих странах снизилась более 

чем на 50 %, что может быть связано с улучшением как мероприятий первичной профилактики, 

так и лечения острых форм ИБС. Однако уровень смертности от хронических и острых форм 

ИБС остается на достаточно высоком уровне [96]. И ввиду того, что смертность от ОКС зависит 

не только от тяжести самого заболевания, но и от качества оказываемой медицинской помощи 

на всех его этапах, предполагается, что выявление и внедрение в практику новых маркеров 

сердечно-сосудистого риска будет способствовать снижению уровня смертности от острых 

коронарных событий. 

В настоящее время ИМ является одним из наиболее прогностически неблагоприятных 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, что делает его одной из актуальных проблем 

кардиологии во всем мире, а также определяет приоритетность направления по его 

профилактике и лечению [39]. Так, каждый шестой мужчина и каждая седьмая женщина в 

Европе умирает от ИМ. По данным Европейского общества кардиологов, госпитальная 
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летальность от инфаркта миокарда с подъемом сегмента SТ колеблется в пределах 6-14 %, а 

смертность в течение 6 месяцев после перенесенного ИМ достигает 12 % [60]. 

На протяжении последних лет в Узбекистане отмечается повышение показателя общей 

смертности от ИМ, в большей степени за счет увеличения этого показателя среди женщин, хотя 

и среди мужского населения смертность от ИМ продолжает расти [26]. Если продолжить тему 

тендерных различий в частоте развития ИБС и, в частности ИМ, наиболее показательными 

будут результаты Фрамингемского исследования, где было продемонстрировано, что 

распространенность и смертность от ИБС среди женщин молодого возраста, равно как и от ИМ, 

встречается меньше, чем у мужчин той же возрастной группы, однако после 5055 лет картина 

тендерных различий становится диаметрально противоположной: ИБС становится основной 

причиной смертности у женщин в пост- и менопаузе. Такая «смена позиций» обусловлена, 

прежде всего, дефицитом эстрогенов в период менопаузы, имеющих, как принято считать, 

кардиопротективные свойства, что приводит к более выраженной АГ (преимущественно 

изолированной систолической АГ) и, как следствие, развитию гипертрофии левого желудочка 

(ГЛЖ) и СН [99, 66, 75]. 

Однако, несмотря на общеизвестный факт, что у женщин ИМ развивается примерно на 7-15 лет 

позже, чем у мужчин, в течение последнего десятилетия отмечено увеличение частоты развития 

ИМ у женщин фертильного возраста [11, 26]. Это связано прежде всего с недооценкой риска 

ССЗ и их значимости у женщин в репродуктивном периоде, что, в свою очередь, приводит 

снижению частоты и качества обследования с целью выявления коронарной недостаточности 

[26]. При всем этом ИМ является одним из наиболее распространенных заболеваний, 

приводящих к инвалидизации лиц трудоспособного возраста: после перенесенного ИМ около 

22 % мужчин и 46 % женщин становятся нетрудоспособными [6]. 

Именно поэтому особое внимание на сегодняшний день сконцентрировано на ранней 

верификации и своевременной коррекции факторов риска, которые определяют не только 

краткосрочный, но и отдаленный прогноз после перенесенного ИМ. 

Согласно третьему универсальному определению ИМ, которое явилось результатом совместной 

работы Европейского общества кардиологов (European Society of Cardiology, ESC), 

Американской коллегии кардиологов (American College of Cardiology, ACC), Американской 

ассоциации сердца (American Heart Association, AHA) и Всемирной федерации сердца (World 

Heart Fédération, WHF), диагноз ОКС устанавливается при наличии клинической симптоматики 

в течение не менее 20 минут (ангинозный болевой синдром или его эквиваленты) и стойкой 

элевации сегмента ST на электрокардиограмме (ЭКГ) в 2 последовательных отведениях либо 

впервые (предположительно впервые) зарегистрированной блокады левой ножки пучка Гиса 

(БЛНПГ) [40]. Наиболее часто причиной развития ОКС является окклюзия коронарной артерии 

вследствие разрыва атеросклеротической бляшки, что приводит к гиперагрегации тромбоцитов 

и снижению фибринолитической активности с последующим формированием 

внутрисосудистого тромбоза. Одновременно имеют место коронарная вазоконстрикция и 

микроэмболизация, которые зачастую способствуют усугублению ишемии и снижению 

эффекта от проводимой терапии [55, 66]. 

В настоящее время разработаны и успешно применяются определенные алгоритмы лечения 

пациентов с ОКС. Активное использование реперфузионной стратегии - применение 

тромболитической терапии и проведение первичного ЧКВ - рассматривается как наиболее 

эффективная тактика для уменьшения размера инфарцированной зоны миокарда и улучшения 

клинических исходов [32]. Однако определение прогноза после перенесенного ИМ остается 

одной из наиболее сложных задач ввиду наличия множества факторов, зачастую неоднозначно 

влияющих на его исход. 
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Как известно, особенности течения ИМ уже в первые сутки определяют вероятность развития 

различных осложнений и дают возможность прогнозировать отдаленные исходы заболевания и, 

следовательно, выбирать соответствующую стратегию лечения. Именно поэтому 

прогнозирование исходов ИМ становится глобальной целью в оптимизации процесса лечения и 

адаптации пациента после перенесенного ИМ, что, в свою очередь, является фактором контроля 

над заболеваемостью и смёртностыо от сердечно-сосудистых катастроф. 

Наиболее часто жизнеугрожающие осложнения ИМ, к которым относятся ОСН и кардиогенный 

шок (КШ), а также желудочковые тахиаритмии и нарушения проводимости миокарда, 

развиваются именно в течение первых суток заболевания. В большинстве случаев именно они и 

определяют дальнейшее течение заболевания, зачастую приводя к летальным исходам [5]. 

КШ, развивающийся, по данным различных авторов, в 3-10 % случаев, является наиболее 

серьезным осложнением ИМ. Основной причиной развития КШ в подавляющем большинстве 

случаев является снижение инотропной функции миокарда вследствие выраженного снижения 

фракции выброса (ФВ) ЛЖ из-за обширного поражения миокарда, что сопровождается острой 

гипотензией, гипоперфузией тканей, развитием ацидоза и нарушений микроциркуляции с 

дальнейшим усугублением явлений шока [20, 51, 97]. При этом нельзя не отметить, что до 

внедрения современных методов лечения ОКС (хирургических методов реваскуляризации, 

внутриаортальной баллонной контрпульсации (ВАБК) и широкого применения ТЛТ) 

смертность от КШ у пациентов с ИМ достигала 95 %. В настоящее же время удалось 

достигнуть снижения как 30-дневной летальности, которая составляет порядка 30-50 %, так и 

смертности в течение года (до 50-60 %), хотя и этот процент нельзя назвать достаточным [15, 

51, 92]. 

Особого внимания заслуживают нарушения ритма и проводимости миокарда, регистрируемые в 

течение всего периода ИМ. Несмотря на тот факт, что жизнеугрожающие нарушения ритма 

чаще всего развиваются в первые двое суток ИМ, риск смерти остается высоким в течение 

первого года после перенесенного ОКС. Многочисленные исследования демонстрируют, что 

снижение ФВ ЛЖ является независимым предиктором развития внезапной сердечной смерти 

(ВСС) в постинфарктном периоде, основной причиной которой являются желудочковые 

тахиаритмии [74]. Еще в 1984 году J. Т. Bigger говорил о том, что у пациентов, перенесших ИМ, 

риск ВСС значительно увеличивается при сочетании желудочковых нарушений ритма со 

снижением ФВ ЛЖ менее 40 % [76]. Чуть позднее М. P. Hudson с соавторами показали, что 

развитие пароксизмов неустойчивой желудочковой тахикардии (ЖТ) увеличивает риск 

развития ВСС в 4 раза, а при эпизодах устойчивой ЖТ риск ВСС возрастает еще в несколько 

раз. 
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