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Инфаркт миокарда у молодой женщины без факторов риска сердечно- сосудистых заболеваний

Ненахова Е. А.1, Бикбаева Г. Р.2, Тухбатова А. А.2, Эминова О. Д.2, Ковальская А. Н.1, Костарева А. А.3, Дупляков Д. В.1,2

Инфаркт миокарда, как правило, возникает у людей старше 50 лет, однако 
ему могут быть подвержены и пациенты молодого возраста. В статье при-
водится клинический случай молодой пациентки 34 лет, которая поступила 
в кардиологическое отделение с диагнозом "острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST, низкий риск". Пациентка предъявляла жалобы на 
ангинальные боли, возникшие впервые в жизни. Вместе с тем у нее отсут-
ствовали типичные факторы риска развития сердечно- сосудистых заболе-
ваний. Коронарография показала критический стеноз 99% в проксимальной 
трети 2-го сегмента правой коронарной артерии. Клинический случай нагляд-
но демонстрирует важность тщательного обследования молодых пациентов 
с жалобами на боли в грудной клетке, которые часто ошибочно интерпрети-
руются как патология других органов и систем, кроме сердечно- сосудистой. 
Отсутствие известных нам факторов риска у пациента не гарантирует отсут-
ствие возможности развития инфаркта миокарда, а подробное исследование 
пациента поможет избежать гиподиагностики острого коронарного синдрома.
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Myocardial infarction in a young woman without cardiovascular risk factors: a case report

Nenakhova E. A.1, Bikbaeva G. R.2, Tukhbatova A. A.2, Eminova O. D.2, Kovalskaya A. N.1, Kostareva A. A.3, Duplyakov D. V.1,2

Myocardial infarction usually occurs in people over 50 years of age, but younger 
patients can also be affected. The article presents a case of a young patient, 
34 years old, who was admitted to the cardiology department with a diagnosis of low-
risk non- ST segment elevation acute coronary syndrome. The patient complained 
of anginal pain that occurred for the first time. However, she did not have typical 
risk factors for cardiovascular diseases. Coronary angiography showed a critical 
stenosis of 99% in the proximal third of the 2nd segment of the right coronary artery. 
A case clearly demonstrates the importance of a thorough examination of young 
patients with complaints of chest pain, which is often mistakenly interpreted as 
a pathology of other organs and systems other than the cardiovascular one. No 
risk factors in a patient does not guarantee low risk of myocardial infarction, and 
a detailed examination of the patient will help to avoid underdiagnosis of acute 
coronary syndrome.
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Инфаркт миокарда (ИМ), как правило, возни-
кает у  людей старше 50  лет, однако ему могут быть 
подвержены и  пациенты молодого возраста [1]. 

Заболеваемость ИМ у  молодых людей ранее состав-
ляла всего 2-6%, но в последние 10 лет начала расти 
[1, 2]. Поэтому врачам необходимо внимательнее от-
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•  Молодой возраст пациентов не исключает 
возможности развития острого коронарного 
синдро ма, даже при отсутствии широко извест-
ных факторов риска, в т. ч. генетических.

•  The young age of patients does not rule out the risk 
of acute coronary syndrome, even in the absence 
of widely known risk factors, including genetic.

Ключевые моменты Key messages

носиться к  данной группе пациентов во избежание 
гиподиагностики острого коронарного синдрома 
(ОКС) и развития фатальных осложнений. 

Женщина, 34 года, поступила 09.09.2022 с предва-
рительным диагнозом ОКС без подъема сегмента ST. 
В  течение 4-х дней стала отмечать давящие боли за 
грудиной, с  иррадиацией в  обе руки, возникающие 
ежедневно при физических нагрузках, а именно при 
ходьбе на 100  м, длящиеся 5-7 мин, купирующиеся 
в  покое. За медицинской помощью не обращалась. 
Инфекционные заболевания, в  т. ч. коронавирус-
ную инфекцию, последние месяцы не переносила. 
Из сопутствующих диагнозов пациентка отмеча-
ла лишь хронический панкреатит, вне обострения. 
Повышения артериального давления не отмечала. 
Семейный анамнез по сердечно- сосудистым заболе-
ваниям не отягощен. Таким образом, факторы риска 
(ФР), такие как курение, употребление алкоголя или 
наркотических веществ, ожирение, малоподвижный 
образ жизни (пациентка занималась аэробикой 2-3 ра за 
в неделю), пол, гиперхолестеринемия, а также сопут-
ствующая патология сердечно- сосудистой системы, 
были надежно исключены. Репродуктивная функ-
ция — менструации регулярные, с 12 лет, беременно-
стей и искусственного прерывания беременности не 
было, в качестве контрацепции пациентка использу-
ет барьерные методы; гормональные методы, такие 
как комбинированные оральные контрацептивы, не 
использовала. Также пациентка является домохозяй-
кой, что исключает вредные условия труда. 

Рецидив болей возник утром 09.09.2022 в  состо-
янии покоя, бригадой скорой помощи доставлена 
в  больницу. На этапе скорой медицинской помощи 
проведено следующее лечение: гепарин 4000 ЕД, 
аспирин 250  мг, метопролол 25  мг, анальгин 50% 

2 мл, нитроглицерин 0,5 мг. На момент поступления 
общее состояние средней тяжести, сознание ясное, 
положение активное, кожные покровы нормальной 
окраски. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов нет. 
Частота сердечных сокращений 74 уд./мин, артери-
альное давление 130/85 мм рт.ст. В легких везикуляр-
ное дыхание, хрипов нет. Частота дыхательных дви-
жений — 16-18 в 1 мин. Подкожно- жировая клетчат-
ка развита умеренно. Масса тела 70  кг, рост 172  см, 
индекс массы тела 23,7 кг/м2, что соответствует нор-
мальной массе тела. Живот мягкий, безболезненный. 
Печень не увеличена. Симптом поколачивания отри-
цательный с обеих сторон.

Электрокардиограмма (ЭКГ) при поступлении — 
ритм синусовый, вольтаж удовлетворительный, двух-
фазный зубец Т в  отведениях aVL, V1 (рис.  1.1). 
Высокочувствительный тропонин при поступлении 
119,0 нг/л, при норме 0-17,5 нг/л, что позволило 
снять диагноз ОКС без подъема сегмента ST и  по-
ставить новый диагноз "Инфаркт миокарда без зубца 
Q от 09.09.2022г". В приемном покое было проведено 
лечение: тикагрелор 180 мг перорально, эноксапарин 
0,8  мг подкожно. Пациентке в  экстренном порядке 
была проведена коронарография 09.09.2022 (рис.  2). 
Ствол левой коронарной артерии с неровными кон-
турами, передняя межжелудочковая ветвь с неровны-
ми контурами, стеноз 30% в проксимальном сегмен-
те, огибающая артерия с неровными контурами, без 
гемодинамически значимых стенозов, правая коро-
нарная артерия (ПКА) с неровными контурами, кри-
тический стеноз 99% в проксимальной трети 2-го сег-
мента, дистальные отделы конкурентно заполняются 
через нативную артерию и систему левой коронарной 
артерии. Имплантирован стент в ПКА Resolute Onyx 
(Medtronic), на контрольной коронарографии — анте-

Рис. 1.1. ЭКГ при поступлении 09.09.2022. Рис. 1.2. ЭКГ после стентирования 09.09.2022.
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градный кровоток TIMI III по ПКА, без признаков 
диссекции и  дистальной эмболии. Дальнейшее ле-
чение проходило в кардиологическом отделении, где 
проводилась оптимальная медикаментозная терапия 
(ацетилсалициловая кислота 100 мг, тикагрелор 90 мг, 
бисопролол 2,5  мг, аторвастатин 80  мг, омепразол 
20  мг). Больная отметила существенное улучшение 
состояния, ангинальные боли не рецидивировали. 
В  динамике на ЭКГ отмечается появление отрица-
тельных зубцов Т в отведениях aVL, V1-V2 (рис. 1.2). 

Общий холестерин исходно — 2,70  ммоль/л, 
холестерин липопротеидов низкой плотности — 
1,33  ммоль/л, холестерин липопротеидов высокой 
плотности — 1,11  ммоль/л, индекс атерогенности — 
1, триглицериды — 1,8  ммоль/л, липопротеин (а) — 
63,7  мг/л. Остальные показатели также оставались 
в  пределах референсных значений, фибриноген со-
ставил 4,80 г/л, при норме 1,8-3,5 г/л. Общий анализ 
крови и мочи без особенностей. 

Данные эхокардиографии от 13.09.2022 без осо-
бенностей. Полости не расширены: конечно- диа-
столический размер левого желудочка 51  мм, 
конечно- систолический размер 37  мм, конечно- 
систолический объем 17 мл, конечно- диастолический 
объем 60 мл. Фракция выброса по Симпсону 72%. 
Нарушений локальной сократимости в  левом желу-
дочке не выявлено.

Пациентка выписалась из стационара 13.09.2022 
в удовлетворительном состоянии и рекомендациями 
по дальнейшему лечению у  кардиолога. Пациентке 
была проведена мультиспиральная компьютерная 
томография коронарных артерий после выписки 
из стационара для выявления уязвимых бляшек не 
в инфаркт- связанных артериях, которые не были об-
наружены (рис. 3).

В  последующем в  НИЛ молекулярной кардио-
логии и  генетики ФГБУ НМИЦ им. В. А. Алмазова 
методом секвенирования нового поколения с  при-

менением целевых панелей обогащения на приборе 
Illumina MiSeq было проведено исследование генов, 
ассоциированных с развитием генетически обуслов-
ленных гиперхолестеринемий, а  также с  другими 
наследственными заболеваниями со сходными фе-
нотипическими проявлениями, с  последующей ве-
рификацией результата методом секвенирования по 
Сэнгеру, исследовались гены и  однонуклеотидные 
полиморфизмы: ABCG5, ABCG8, ANGPTL3, APOA1, 
APOA4, APOA5, APOB, APOC2, APOC3, APOE, CETP, 
GPD1, GPIHBP1, LCAT, LDLR, LDLRAP1, LIPA, 
LMF1, LPL, LRP6, PCSK9, SAR1B, SLC25A40, STAP1, 
TNFRSF1B, USF1, rs4149056, rs2032582, rs3798220, 
rs12975366. В исследуемом образце ДНК патогенных 
и вероятно патогенных вариантов нуклеотидных по-
следовательностей в  анализируемых генах не выяв-
лено.

Обсуждение
Молодые люди подвержены развитию ИМ, как 

правило, в связи с наличием ФР, таких как курение 
(74,5%), избыточная масса тела и ожирение (69,2%), 
артериальная гипертензия (51,8%), отягощенный се-
мейный анамнез (30%) [2]. Дислипидемия влияет на 
возникновение ишемической болезни сердца (ИБС) 
у  молодых пациентов в  большей степени, чем у  по-
жилых. Считается, что ведущую роль в  возникно-
вении ИМ у  молодых пациентов играют повыше-
ние уровня триглицеридов и  снижение холестерина 
липопротеидов высокой плотности. Однако следует 
отметить, что у  молодых пациентов реже, чем у  па-
циентов пожилого возраста, встречается коронар-
ный атеросклероз, и большое число ИМ развивается 
вследствие тромбоза коронарных артерий, поэтому 
растет интерес к  распространенности тромбофилии 
и  "новым" ФР у  молодых людей, переживших ИМ. 
Gulati R, et al. выделили 5 категорий ИМ у молодых 
людей: ИМ, связанный с традиционными сердечно- 

Рис.  2. Коронарограмма: А  — левая коронарная артерия (визуализируется стеноз 30% в  проксимальном сегменте передней межжелудочковой ветви),  
Б — ПКА (визуализируется критический стеноз 99% в проксимальной трети 2-го сегмента), В — состояние после стентирования ПКА.

А Б В
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сосудистыми ФР, аналогичными таковым у пожилых 
людей; употребление наркотиков, таких как кокаин 
и метамфетамин; ИМ, вызванный миокардитом или 
коронарной эмболией; ИМ вследствие атеросклероза 
коронарных артерий, но без критического коронар-
ного стеноза; и  коронарный вазоспазм [3]. Тактика 
лечения и ведение молодых пациентов не отличается 
от таковых у  когорты среднего и  пожилого возраста 
и  сводится к  интерпретации жалоб и  анамнеза, из-
менений на ЭКГ, данным эхокардиографии, повы-
шению тропонина и данных коронарографии. 

Figtree GA, et al. в  крупномасштабном объеди-
ненном анализе на уровне отдельных пациентов по-
казали, что лица с  ИМ с  подъемом сегмента ST без 
стандартных модифицируемых факторов сердечно- 
сосудистого риска (SMuRF — standard modifiable 
cardiovascular risk factors), имели более высокие пока-
затели плохого кровотока по TIMI (класс кровотока 
по TIMI 0/1). Тем не менее у пациентов без SMuRF 
наблюдались такие же размеры инфаркта и сопоста-
вимые клинические исходы с  пациентами по край-
ней мере с 1 ФР [4].

Существуют половые особенности течения за-
болевания, о чем свидетельствуют многочисленные 
исследования [1, 5, 6]. Число женщин до 50  лет, 
у которых диагностируется ИМ, за последние 15 лет 
возросло в 3 раза с 3,7 до 11,1% [6]. В индустриаль-
но развитых странах в последние годы фиксируется 
снижение смертности от ИМ, однако в  категории 
молодых женщин от 35 до 44  лет отмечается не-
уклонный рост этого показателя. У  женщин, пере-
несших ИМ, риск смерти на 50% выше, чем у муж-
чин соответствующего возраста в  течение 2  лет 
после ИМ. Тем не менее до сих пор женщины об-
следуются не столь настойчиво на предмет наличия 
ИБС, как мужчины [6]. Также имеются важные раз-
личия в клинической картине, совокупности сопут-
ствующих заболеваний, сердечно- сосудистых ФР 
и  качестве оказания медицинской помощи у  муж-
чин и женщин с ОКС [5]. Тем не менее остается до 
конца не понятной роль гормонального фона в раз-
витии ОКС в  связи с  положительным влиянием 
эстрогенов на сердечно- сосудистую систему у  мо-
лодых женщин [1]. 

Рис. 3. Данные мультиспиральной компьютерной томографии: состояние после стентирования ПКА.
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Исследования отечественных авторов показали, 
что сочетание известных ФР с полиморфизмом генов 
выявлено у  75% пациентов, поэтому наряду с  оцен-
кой традиционных ФР в  качестве скринингового 
обследования у  пациентов молодого возраста необ-
ходимо рекомендовать исследование полиморфизма 
генов FV, G1691A, MTHFR, C677T для формирова-
ния групп высокого сердечно- сосудистого риска [2]. 
Таким образом, генетическое исследование молодых 
пациентов с подозрением на ИМ целесообразно.

Понимание наследственных причин ИБС имеет 
большой потенциал для улучшения будущих стра-
тегий профилактики, прогнозирования и  терапии 
ИБС. Так, Orho- Melander M в  обзоре 2015г описал 
основные генетические локусы ИБС, а именно: хро-
мосома 9p21, ген пропротеинконвертазы субтилизин/
кексин типа 9 (PCSK9), однонуклеотидные полимор-
физмы (SNP) на хромосоме 1p13, в особенности по-
лиморфизм гена, кодирующего сортилин (SORT1), 
ген аполипопротеина С3 (APOС3) [7].

В 2022г был опубликован консенсус Европейской 
ассоциации ритма сердца (EHRA), Общества ритма 
сердца (HRS), Азиатско- Тихоокеанского общества 
сердечного ритма (APHRS) и  Латиноамериканского 
общества сердечного ритма (LAHRS) по генетиче-
скому тестированию на сердечно- сосудистые забо-
левания. Было показано, что моногенная предраспо-
ложенность к  семейной гиперхолестеринемии явля-
ется мощным предиктором преждевременной ИБС, 
основные гены: APOB, LDLR, PCSK9. Однако авторы 
уточняют, что несмотря на быстрые инновации в по-
нимании генетической изменчивости, которые мо-
гут лежать в  основе ИБС, и  несмотря на расту щее 
развитие комплексных полигенных анализов риска 
ИБС, клиническое генетическое тестирование в зна-
чительной степени направлено на выявление липо-

протеидов низкой плотности, лежащих в основе мо-
дифицируемых ФР ИБС [8].

Ограничения исследования. Невозможность пол-
ностью исключить генетическую природу развития 
заболевания у  нашей пациентки, т. к. использован-
ная в работе панель генов отражает лишь известные 
на данный момент мутации, связанные с нарушени-
ем липидного обмена.

Заключение
Клинический случай наглядно демонстрирует важ-

ность тщательного обследования молодых пациентов 
с жалобами на боли в грудной клетке, которые часто 
ошибочно интерпретируются как патология дру-
гих органов и  систем, кроме сердечно- сосудистой. 
Подробный сбор данных анамнеза и жалоб поможет 
избежать гиподиагностики ОКС, однако не следует за-
бывать, что отсутствие известных нам ФР у пациента 
не гарантирует отсутствие возможности развития ИМ, 
т. к. в клинической практике генетическое тестирова-
ние не является рутинным методом исследования, не 
входит в  клинические рекомендации и  является за-
труднительным ввиду дороговизны и низкой доступ-
ности. Тактика ведения молодых пациентов с ОКС не 
отличается от таковой у пациентов более старшего воз-
раста. На основании оценки риска неблагоприятного 
исхода необходимо выбрать и реализовать стратегию 
лечения в  стационаре: проведение коронарографии 
с намерением выполнить реваскуляризацию миокар-
да (первичное чрескожное вмешательство или коро-
нарное шунтирование) или назначить неинвазивное 
лечение — оптимальную медикаментозную терапию.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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