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АКТУАЛЬНОСТЬ Сердечно-сосудистые заболевания остаются лидирующей причиной инвалидизации и смертнос-
ти населения разного возраста не только в России, но и в других развитых странах. Смерть при 
инфаркте миокарда (ИМ) наступает от его осложнений. Создание сосудистых центров в Российс-
кой Федерации, а также применение современных технологий для оказания специализирован-
ной помощи при остром коронарном синдроме (ОКС) однозначно привели к снижению случаев 
осложнённого течения ИМ и показателей летальности в целом. Вместе с тем ещё достаточно 
частая встречаемость этих опасных для жизни состояний требует дальнейших усилий для повы-
шения качества их диагностики и лечения.

ЦЕЛЬ Изучить течение осложнённого ИМ и оценить частоту его ранних и поздних осложнений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ В исследование включены 2172 пациента, которые  находились на лечении в отделении неот-
ложной кардиологии для больных ИМ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского за период с 2011 по 
2021 год с осложнённым ИМ. Данная когорта составила 79% от общего числа госпитализирован-
ных (n=2741) за указанный период наблюдения.
Всем больным были выполнены необходимые методы диагностики и проведено лечение на сов-
ременном уровне.

РЕЗУЛЬТАТЫ В статье приведены сведения о результатах лечения пациентов с осложнённым течением ИМ за 
период с 2011 по 2021 год. Проведен анализ частоты развития различных осложнений ИМ, учи-
тывая современный подход к оказанию специализированной помощи пациентам с ОКС в рамках 
регионального сосудистого центра. В результате выполненного исследования изучены ослож-
нения при остром ИМ, частота их развития и разработаны алгоритмы оптимизации современ-
ного подхода к диагностике, профилактике и лечению этих осложнений. В ходе проведенного 
исследования отмечено в большей части случаев статистически значимое уменьшение частоты 
таких осложнений в 1,5–15 раз, особенно ранней постинфарктной стенокардии, формирования 
аневризмы левого желудочка, механических повреждений миокарда (разрывы миокарда), а так-
же развития синдрома Дресслера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Установлено, что по мере совершенствования оказания специализированной помощи пациентам 
с острым коронарным синдромом с подъёмом сегмента ST в рамках деятельности сети сосу-
дистых центров наблюдается снижение количества осложнений на разных сроках заболевания 
и смертности в целом. Однако такие осложнения, как кардиогенный шок, сердечная недоста-
точность диктуют необходимость дальнейшего изучения и разработки современных методов их 
профилактики и лечения.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сердечно-сосудистые заболевания остаются лиди-
рующей причиной инвалидизации и смертности насе-
ления разного возраста не только в России, но и в 
других странах мира. При этом на долю инфаркта и 
инсульта приходится до 80% всех острых состояний 
[1, 2].

Создание сосудистых центров в Российской Федера-
ции, а также применение современных технологий для 
оказания специализированной помощи при остром 
коронарном синдроме (ОКС) однозначно привели к 
снижению летальности. Однако заболеваемость ише-
мической болезнью сердца и инфарктом миокарда 
(ИМ) молодого работоспособного населения остаётся 
по-прежнему высокой. В России, согласно статисти-
ческим данным 2022–2023 годов, зарегистрировано 
34 случая заболеваемости ИМ на 100 тыс. населения. 
Летальность при остром инфаркте миокарда (ОИМ) 
составляет в среднем 7% (данные 2023 года). Смерть 
при ОИМ наступает от ранних и поздних осложнений 
[3]. 

Развитие осложнений зависит, главным образом, 
от площади поражения миокарда, а также сочетания 
других причин, которые не связаны с атеросклерозом. 
Такой причиной могут быть различные нарушения 
ритма и проводимости, тяжёлая анемия, механические 
повреждения и синдром Дресслера. Предупредить все 
известные осложнения не представляется возможным. 
Таким образом, прогноз о глубине поражения сосу-
дов  в остром периоде ИМ всегда актуален, так как от 
этого зависит дальнейшее течение заболевания, воз-
никновение  последующих нежелательных сердечно-
сосудистых событий, а также последующий прогноз и 
качество жизни больных. 

Анализ течения ИМ на разных сроках заболевания  
подталкивает к разработке новых подходов в отно-
шении  мероприятий по профилактике, лечению и 
мониторированию в отдалённом периоде пациентов с 
осложнённым течением ОИМ в анамнезе. 

Круглосуточная работа сети сосудистых центров  
в Москве, направленная на выполнение реперфузи-
онной терапии на ранних сроках заболевания, уве-
личение количества выполняемых первичных чрес-
кожных коронарных вмешательств (ЧКВ) сыграли 
огромную роль в снижении показателей смертности 
от ИМ. Однако пациенты с трансмуральным повреж-
дением сердечной мышцы или те, кому своевременно 
не выполнили реваскуляризацию, остаются в группе 
риска осложнённого течения ИМ и неблагоприятно-
го прогноза. Наиболее грозными являются механи-
ческие повреждения: острая митральная регургита-
ция  вследствие разрыва папиллярных мышц, дефект 
межжелудочковой перегородки и разрыв свободной 
стенки желудочка. Данные осложнения встречают-

ся не так часто, однако прогноз неблагоприятный и 
сопряжён с высокой летальностью на догоспитальном 
и госпитальном этапах [4, 5].  

Чаще всего наблюдаются такие осложнения, как 
желудочковые нарушения ритма, острая сердечная 
недостаточность и формирование аневризмы. 

Аневризма левого желудочка (АЛЖ) являет-
ся фатальным механическим осложнением ИМ. Она 
связана с истончением свободной стенки сердечной 
мышцы, застойной сердечной недостаточностью, обра-
зованием тромба в полости левого желудочка (ЛЖ) и 
рецидивирующими желудочковыми тахиаритмиями 
[6–8]. В свою очередь злокачественная желудочковая 
аритмия (ЖА) проявляется в виде постоянной желу-
дочковой тахикардии (ЖТ), трепетания и фибрилля-
ции желудочков (ФЖ). Желудочковые аритмии — одна 
из наиболее частых причин смерти у пациентов с 
ОИМ, встречается у 5% пациентов с ИМ с подъёмом 
сегмента ST [9–11]. 

Несмотря на современную организованную службу 
догоспитальной помощи и стационаров в рамках сосу-
дистых центров, полученные наблюдения определяют 
необходимость развивать новые подходы и алгоритмы 
к лечению такой категории больных. 

Применение высоких технологий при оказании 
специализированной помощи больным с ОКСпST при-
вели к уменьшению осложнённых ИМ и снижению 
показателей летальности от них в целом. 

Вместе с тем ещё достаточно частая встречаемость 
этих опасных для жизни состояний требует дальней-
ших усилий для повышения качества их диагностики 
и лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ историй болезни пациентов с 
осложнённым ИМ, которые  находились на лечении в 
отделении неотложной кардиологии для больных ИМ 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского за период с 2011 по 
2021 год.  Осложнённые ИМ составили 79% (n=2172) 
от общего количества госпитализированных за ука-
занный период (n=2741). Средний возраст пациен-
тов — 54,8±5,8 года.  

В рентгеноперационной всем пациентам с ОИМпST 
осуществляли коронароангиографию для оценки 
состояния коронарного русла и реперфузионную тера-
пию по показаниям. В 92% (n=2523) наблюдений были 
выполнены ЧКВ на симптом-зависимой артерии в 
ранние сроки заболевания; 8% (n=218) больных нахо-
дились на медикаментозной терапии, без первичного 
ЧКВ. ЧКВ в этой когорте пациентов не выполнялись по 
разным причинам: тяжёлое поражение коронарных 
артерий, потребовавшее хирургического лечения — 
аортокоронарного шунтирования в условиях искус-

АЛЖ — аневризма левого желудочка сердца
ВНОК — Всероссийское научное общество кардиологов
ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки
ЖА — желудочковая аритмия
ЖТ — желудочковая тахикардия 
ИМ — инфаркт миокарда
КА — коронарные артерии
КАГ — коронароангиография
ЛЖ — левый желудочек
МР — митральная регургитация   
НК — нарушение кровообращения   

ОИМ — острый инфаркт миокарда
ОКС — острый коронарный синдром 
ОКСпST — острый коронарный синдром с подъёмом 

сегмента ST
ОЛЖН МР — митральная регургитация   
ОЛЖН — острая левожелудочковая недостаточность
РПС — ранняя постинфарктная стенокардия 
РССЖ — разрыв свободной стенки желудочка 
ФЖ — фибрилляция желудочков
ЧКВ — чрескожные коронарные вмешательства
ЭхоКГ — эхокардиография
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ственного кровообращения (АКШ), тонкий диаметр 
артерии, дистальное поражение симптом-зависимой 
артерии. 

Для диагностического мониторирования всем 
больным во время прохождения лечения в стационаре 
проводили электрокардиографию (ЭКГ) и эхокардио-
графию (ЭхоКГ). 

ЭКГ регистрировали при поступлении больного в 
стационар, затем после выполненного ЧКВ. Также обя-
зательным было суточное мониторирование ЭКГ для 
исключения желудочковых нарушений ритма. 

ЭхоКГ выполняли для оценки функции и геометрии 
ЛЖ, а также для распознавания таких осложнений, как 
тромбоз полости ЛЖ, разрывы стенки сердца, нару-
шение функции клапанов. Существенную роль играет 
ЭхоКГ и в оценке динамики локальной и глобальной 
функций сердца, а также с целью контроля за эффек-
тивностью проводимого лечения и за выработкой 
прогноза заболевания в целом. 

На всех этапах лечения проводили контроль лабо-
раторных показателей: определяли динамику уровня 
биохимических маркеров повреждения кардиомиоци-
тов в крови (уровень сердечного тропонина Т или I). 
Диагноз ОИМ выставляли согласно критериям, разра-
ботанным по рекомендациям Всероссийского научно-
го общества кардиологов.

Статистическую значимость различий в частоте 
осложнений ИМ в разные годы рассчитывали путём 
вычисления p в соответствии со значением критерия 
χ2 (с использованием при n≤5 поправки Йейтса) для 
таблицы сопряжённости признаков 2×2. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05. 

Критериями исключения больных из исследова-
ния были: заболевания крови, онкологическая пато-
логия с признаками метастазирования, терминальная 
почечная и печёночная недостаточность, выраженный 
неврологический дефицит. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате исследования установлено, что чаще 
всего осложнения отмечаются при первичном круп-
ноочаговом ИМ у больных работоспособного возрас-
та, преимущественно мужского пола (табл. 1), что 
представляет особый интерес и требует дальнейшего 
наблюдения и изучения. В табл. 1 отражена характе-
ристика осложнённых ИМ, учитывая локализацию и 
площадь поражения сердечной мышцы, пол и возраст 
пациентов.  

Как видно из таблицы, в структуре осложнённых 
ИМ существенных изменений за рассматриваемый 
период не произошло. Обращает на себя внимание 
значительное увеличение доли женщин среди боль-
ных, чьи истории болезни были подвергнуты анализу.

Наиболее сложными и опасными считаются ЖА, 
наблюдаемые в стационаре в остром и подостром 
периоде ИМ. Подобные нарушения ритма и прово-
димости являются независимым неблагоприятным 
прогностическим фактором риска внезапной смерти и 
чаще наблюдаются при большой площади поражения 
сердечной мышцы. Частота ЖА коррелирует со степе-
нью дисфункции миокарда ЛЖ. Единственным спосо-
бом лечения стойких пароксизмов ЖТ и ФЖ является 
электрическая кардиоверсия в сочетании с медика-
ментозной терапией. Огромное значение имеет свое-
временная коррекция электролитных нарушений. 

Следующим часто встречающимся осложнением 
является острая левожелудочковая недостаточность 
(Кillip 2–3). Развивается левожелудочковая недостаточ-
ность в результате резкого снижения насосной функ-
ции ЛЖ и нарушения кровоснабжения всего организ-
ма, что без адекватной своевременной интенсивной 
терапии приводит к гипоперфузии органов и кардио-
генному шоку. Лечение больных с ИМ, осложнённым 
острой левожелудочковой недостаточностью, должно 
начинаться с догоспитального этапа и быть направ-
лено на коррекцию электролитных, метаболических 
нарушений и показателей гемодинамики пациента.  

При обширных ИМ с поздней госпитализацией и 
несвоевременной реперфузионной терапией может 
образоваться АЛЖ. Она представляет собой выпя-
чивание истончённой некротизированной (нежизне-
способной) стенки желудочка. В дальнейшем в этой 
области формируется рубец [11, 12]. Формирование 
аневризмы сопряжено с высоким риском прогрес-
сирования сердечной недостаточности, рецидивами 
нарушений ритма и проводимости, рефрактерными к 
традиционной консервативной терапии.    

К чрезвычайно тяжёлым осложнениям трансму-
рального ИМ относятся разрывы сердца. Механические 
повреждения чаще возникают у пациентов в возрасте 
старше 50–60 лет с артериальной гипертонией в анам-
незе и поздней госпитализацией. Летальность в кате-
гории таких пациентов высока.       

Важно отметить, что по мере развития круглосу-
точной службы сети сосудистых центров, направлен-
ных на своевременное оказание медицинской помощи 
и выполнение реперфузионной терапии больным с 
ОКСпST, высокую квалификацию обученного персо-
нала специализированного стационара и увеличения 
количества выполненных ЧКВ, наблюдается уменьше-
ние осложнений в целом (табл. 2).

В табл. 2 представлена характеристика наиболее 
часто встречающихся осложнений ИМ в разные пери-
оды наблюдения. 

Как видно из таблицы, отмечается в большей части 
случаев статистически значимое уменьшение частоты 
приведённых в ней осложнений в 1,5–15 раз.

Та бл и ц а  1
Характеристика осложнённых инфарктов миокарда
Ta b l e  1
Characteristics of complicated myocardial infarctions in 
different observation periods

Осложнённые инфаркты миокарда 2011–2015 годы 
(n=995)

2016–2021 годы 
(n=1177)

Всего, n (%) 2172 (79)

Мужчины, n (%) 790 (79) 637 (54)

Женщины, n (%) 205 (20) 540 (45,8)

Средний возраст мужчин, лет 53,2±5,7 55,3±5,7

Средний возраст женщин, лет 56,5±5,9 57±5,9

Инфаркт миокарда первичный, n (%) 667 (67) 801 (68)

Инфаркт миокарда повторный, n (%) 328 (33) 376 (32)

Крупноочаговый инфаркт миокарда, n (%) 802 (81) 972 (83)

Мелкоочаговый инфаркт миокарда, n (%) 193 (19) 205 (17)

Передний инфаркт миокарда, n (%) 675 (67) 730 (62)

Нижний инфаркт миокарда, n (%) 320 (32) 447 (38)
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Следует также отметить, что благодаря налажен-
ной круглосуточной службе сосудистого региональ-
ного центра, увеличение числа ЧКВ в ранние сроки 
ИМ и число случаев формирования АЛЖ сократи-
лось с 14% (период 2011–2015 годов) до 4,1% (пери-
од 2016–2021 годов). Совершенствование профилак-
тических мероприятий и коррекция электролитного 
баланса больного  с момента его первого контакта с 
медицинским персоналом на догоспитальном этапе, 
привели к уменьшению числа наблюдений нарушений 
ритма сердца и его проводимости с 57,2% (период 
2011–2015 годов) до 35,6% (период 2016–2021 годов); 
ранняя постинфарктная стенокардия встречается в 
10 раз реже: было 27,1% в период 2011–2015 годов, 
а стало 2,7% в период 2016–2021 годов. Необходимо 
отметить, что механические повреждения (разрывы 
миокарда) за период 2016–2021 годов составили менее 
1%. Важно, что практически исчезли пациенты с синд-
ромом Дресслера. 

Осложнения, возникающие в результате техничес-
ких особенностей: тромбоз стента и (или) обширные 
гематомы в области пункции и забрюшинного про-
странства, требующие хирургического вмешательства, 
в настоящее время составляют менее 1%.

Необходимо отметить, что количество пациентов с 
острой левожелудочковой недостаточностью (Кillip II–
III) уменьшилось с 31% (период 2011–2015 годов) до 
21% (период 2016–2021 годов); доля больных с кар-
диогенным шоком — с 7,7% (период 2011–2015 годов) 
до 3,1% (период 2016–2021 годов) (рисунок). Но всё 
же такие осложнения наблюдаются достаточно часто, 
несмотря на широкое применение методов механи-
ческой поддержки: внутриаортальную баллонную 
контрпульсацию и систему вено-артериальной экстра-
корпоральной мембранной оксигенации, — и являются 
жизнеугрожающими. 

Динамика уменьшения наиболее часто наблюда-
емых в клинической практике осложнений при ИМ 
в процессе развития деятельности регионального 
сосудистого центра НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
наглядно отражена на рисунке. 

Всё изложенное выше имеет свою научную цен-
ность и заслуживает дальнейшего изучения для опти-
мизации кардиологической помощи больным с ослож-
нённым ИМ в условиях стационарного лечения в сети 
скоропомощных стационаров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокий уровень сердечно-сосудистой заболева-
емости среди работоспособного молодого населения 
призывает к разработке новых современных алго-
ритмов лечения при оказании специализированной 
помощи больным инфарктом миокарда. Сеть сосу-
дистых центров обеспечила увеличение количества 
выполненных первичных чрескожных коронарных 
вмешательств на ранних сроках инфаркта миокарда 
в круглосуточном режиме, что однозначно привело к 
снижению числа осложнений и летальности при ост-
ром инфаркте миокарда. Реанимационные отделения 
таких центров оборудованы новейшей аппаратурой, 
позволяющей непрерывно мониторировать показа-
тели гемодинамики больного с острым инфарктом 
миокарда  и своевременно проводить комплекс про-
филактических и лечебных мероприятий с целью пред-
отвращения развития различных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий. Необходимо отметить, 

что большая площадь поражения сердечной мышцы 
сопряжена с высоким риском фатальных осложнений 
при инфаркте миокарда. Профилактические меры на 
догоспитальном этапе в виде коррекции электролит-
ных и метаболических нарушений, обезболивание, при 
необходимости адекватная инотропная поддержка, а 
также реперфузионная терапия в ранние сроки забо-
левания, рациональное и своевременное примене-
ние методов механической поддержки гемодинамики 
и слаженная работа квалифицированного персонала 
специализированного стационара  очевидно привели 
к снижению осложнений острого инфаркта миокарда 
и увеличению выживаемости в целом. Однако акту-

Та бл и ц а  2
Характеристика частоты осложнений инфаркта 
миокарда в динамике
Ta b l e  2
Characteristics of the frequency of complications of 
myocardial infarction in dynamics over time

Осложнения, n (%) 2011–2015 годы
(n=995)

2016–2021 годы
(n=1177)

р

Аневризма левого желудочка 140 (14) 56 (4,1)* 0,0000

Нарушения ритма и проводимости 570 (57,2) 420 (35,6)* 0,0000

Острая левожелудочковая 
недостаточность, Кillip II–III

310 (31) 248 (21)* 0,0000

Кардиогенный шок 77 (7,7) 37 (3,1)* 0,0000

Ранняя постинфарктная 
стенокардия

270 (27,1) 32 (2,7)* 0,0000

Нарушение кровообращения: 
IIA стадия
IIБ стадия

538 (54)
75 (7,5)

404 (34,3)*
55 (4,6)*

0,0000
0,0000

Синдром Дресслера 3 (0,3) 0 0,24

Перикардит 46 (4,6) 3 (0,3) 0,0595

Разрывы миокарда 17 (1,7) 11 (1,1)* 0,0000

Обширные гематомы 8 (0,8) 2 (0,2) 0,11

Тромбоз стента 12 (12,1) 6 (2) 0,06

Примечание: * — статистически значимая разница результатов между группами
Note: * — statistically significant difference in results between groups

Рисунок. Динамика осложнений острого инфаркта миокарда в разные 
периоды наблюдения 
Примечания: * — статистически значимая разница результатов между 
группами 
Figure. Dynamics of complications of acute myocardial infarction in 
different observation periods
Note: * — statistically significant difference in results between groups
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альность совершенствования современных подходов 
в оказании медицинской помощи больным с острым 
инфарктом миокарда с целью уменьшения инвалиди-
зации, улучшения качества жизни и отдалённого про-
гноза пациентов, перенесших инфаркт миокарда, оче-
видна и побуждает продолжать  исследования и поиск 
новых методов и подходов к диагностике и лечению 
больных инфарктом миокарда и его осложнений. 

Острая сердечная недостаточность и (или) карди-
огенный шок являются грозным жизнеугрожающим 
осложнением инфаркта миокарда, так как приводят 
к повышению риска смерти. В настоящий момент 
нет чётких данных о факторах риска развития таких 
осложнений, алгоритма лечения когорты пациентов с 
инфарктом миокарда. Всё это подтверждает необходи-
мость создания регистра для пациентов с инфарктом 
миокарда, осложнённым острой сердечной недоста-
точностью и кардиогенным шоком, с целью оценки и 
предупреждения имеющихся факторов риска, предва-
рительного сбора клинико-анамнестических характе-

ристик данных больных и возможных прогнозов, что в 
целом позволит детально изучить и определить новые 
методы диагностики и лечения, предотвратить кризо-
вые ситуации и спасти жизнь больного.

ВЫВОДЫ

1. Организация круглосуточной работы региональ-
ного сосудистого центра и увеличение количества 
выполняемых первичных чрескожных вмешательств 
в ранние сроки заболевания привели к снижению 
числа осложнённых инфарктов миокарда и летальнос-
ти от инфарктов миокарда с 11% в 2011 году до 7,5% в 
2023 году.

2. Развитие острой левожелудочковой недостаточ-
ности  и инициируемого им кардиогенного шока, ста-
тистически значимо снизившись за анализируемый 
период (соответственно в 1,5 и 2,5 раза, p<0,05), тем не 
менее и в настоящее время наблюдается достаточно 
часто (в 21% и 3,1% соответственно), являясь предик-
торами неблагоприятного исхода. 
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RELEVANCE Kardiovascular diseases remain the leading cause of disability and mortality among people of all ages, not only in Russia, but also in other developed 
countries. Death from myocardial infarction occurs from its complications. The creation of vascular centers in the Russian Federation, as well as the use of modern 
technologies for the provision of specialized care for acute coronary syndrome (ACS) have clearly led to a decrease in cases of complicated myocardial infarction 
and mortality rates from them in general. At the same time, the still fairly frequent occurrence of these life-threatening conditions requires further efforts to 
improve the quality of their diagnosis and treatment.

AIM OF STUDY To study the course of complicated myocardial infarction (MI) and assess the frequency of its early and late complications.

MATERIAL AND METHODS The study included 2,172 patients who were treated in the emergency cardiology department for patients with MI of the 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine for the period from 2011 to 2021 with complicated MI. This cohort accounted for 79% of the total 
number of hospitalized patients (n=2,741) during the specified observation period.

All patients underwent the necessary diagnostic methods and received treatment at a modern level.

RESULTS The article presents information on the treatment outcomes of patients with complicated MI for the period from 2011 to 2021. The frequency of various 
MI complications was analyzed, taking into account the modern approach to providing specialized care to patients with ACS within the regional vascular center. 
As a result of the study, complications in acute myocardial infarction, their frequency of development were studied and algorithms for optimizing the modern 
approach to diagnosis, prevention and treatment of these complications were developed. The study noted a statistically significant decrease in the frequency of 
such complications by 1.5–15 times in most cases, especially early post-infarction angina, left ventricular aneurysm formation, mechanical myocardial damage 
(myocardial ruptures), as well as the development of Dressler syndrome.

CONCLUSION It has been established that as specialized care for patients with acute coronary syndrome with ST segment elevation improves within the 
framework of the network of vascular centers, a decrease in the number of complications at different stages of the disease and mortality in general is observed. 
However, complications such as cardiogenic shock and heart failure dictate the need for further study and development of modern methods for their prevention 
and treatment.
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