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Аннoтация. Проведено оценка клинического течения инфаркта 

миокарда с хронической сердечной недостаточностью у больных в молодом 

возрасте. Обследовано 92 больных (45 мужчин, 47 женщин) с ХСН–НФВ I–II 

A стадии, по NYHA I–III ФК, в сочетании с ишемической болезнью сердца 

(ИБС), в возрасте 18-45 лет (средний возраст 35,0±7,8 лет). У всех пациентов 

проводился сбор анамнеза, антропометрия, общеклиническое обследование с 

оценкой симптоматики ХСН по шкале ШОКС. Толерантность к физической 

нагрузке определялась с помощью теста с 6-минутной ходьбой (ТШХ). 

Также проводилось ЭКГ, ЭхоКГ по стандартной методике. Выраженность 

клинических проявлений ХСН коррелирует со степенью гипертрофии ЛЖ. 

Пациенты с АГ и ИБС имеют более выраженную симптоматику ХСН, хуже 

переносят физические нагрузки и имеют более высокую степень 

гипертрофии ЛЖ. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, хроническая сердечная 

недостаточность, молодой возраст, тест с 6-минутной ходьбой, ЭКГ, ЭхоКГ и 
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Annotatsiya. Ushbu maqolada miokard infarkti bo'lgan yosh 18-44 yoshdagi 

(o'rtacha yoshi 35,0±7,8 yosh) bemorlarda surunkali yurak etishmovchiligi klinik 

kechshi baholandi. Tekshiruvda yurak ishemik 92 bemor (45 erkak, 47 ayol) bemor 

qatnashdi. Barcha bemorlarda anamnez, antropometriya, SHOKS shkalasi bo'yicha 

surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuYe) belgilarini baholash bilan umumiy 

klinik tekshiruv o'tkazildi. Jismoniy mashqlar bardoshliligi 6 daqiqalik yurish testi 

(TSHX) yordamida aniqlandi. Shuningdek, EKG, ExoKG standart usul bo'yicha 

o'tkazildi. SYuYe klinik ko'rinishlarining og'irligi chap qorincha gipertrofiyasi 

darajasi bilan bog'liq. AG va YuIK bilan og'rigan bemorlarda SYuYe belgilari 

ko'proq namoyon bo'ladi, jismoniy faoliyatga toqat qilmaydi va chap qorincha 

gipertrofiyasining yuqori darajasiga ega. 

Annotation. The clinical course of myocardial infarction with chronic heart 

failure in young patients was evaluated. 92 patients (45 men, 47 women) with 

CHF–NFV stage I–II A, according to NYHA I–III FC, in combination with 

coronary heart disease (CHD), aged 18-45 years (mean age 35.0±7.8 years) were 

examined. All patients underwent anamnesis collection, anthropometry, general 



MAY  

2023

ISSN: 2181-3558 2 

INTEGRATSIYALASHGAN TA’LIM VA TADQIQOTLAR JURNALI 

JOURNAL OF INTEGRATED EDUCATION AND RESEARCH 

 

clinical examination with an assessment of the symptoms of CHF on the SHOCK 

scale. Exercise tolerance was determined using a 6-minute walking test (TSH). 

ECG and EchoCG were also performed according to the standard procedure. The 

severity of clinical manifestations of CHF correlates with the degree of LV 

hypertrophy. Patients with hypertension and coronary heart disease have more 

pronounced symptoms of CHF, tolerate physical exertion worse and have a higher 

degree of LV hypertrophy. 

Keywords: myocardial infarction, chronic heart failure, young age, 6-minute 

walking test, ECG, EchoCG, etc. 

Введение. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей 

причиной смертности, несмотря на активное внедрение профилактических 

программ, новых лекарственных средств и методов интервенционного 

лечения. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одним из наиболее 

распрастроненных заболевании сердечно-сосудистой системы (ССС) во всех 

экономических развитых и развивающихся странах мира [1, 2, 5, 16, 19]. 

Многочисленные клинико-эпидемиологические исследования 

свидетельствует о прогрессирующем увилечении частоты заболеваемости, 

инвалидизации и смертности от ИБС среди населения во всем мире, что 

особенно тревожно, у лиц молодого возраста [3, 4, 7, 17, 20]. Смертность от 

ИБС у лиц в возрасте 25-34 лет составляет 10:100 000. Клиническая картина 

ИБС у молодых пациентов отличается от таковой у больных старшего 

возраста. Молодые чаще не имеют стенокардии [6, 9, 18, 21], и в 

большинстве случаев острый коронарный синдром (ОКС) – чаще острый 

инфаркт миокарда (ОИМ) с подъемом сегмента ST – служит первым 

проявлением ИБС [8, 10, 19, 22]. В исследовании с участием 200 пациентов с 

ИБС, подтвержденной данными коронароангиографии (КАГ), у больных 

моложе 45 лет реже встречалась стабильная стенокардия, чем в более 

старшей возрастной группе (24% против 51%; p<0,001), и первым 

проявлением ИБС чаще был ОКС (76% против 49%; p<0,001) [11, 13, 20, 25].  

Актуальность проблемы хронической сердечной недостаточности (ХСН) 

сохраняется в связи с ростом её распространенности во всех развитых 

странах мира. Среди всех больных, госпитализированных в стационары с 

ССЗ, сердечная недостаточность явилась основной причиной госпитализации 

у 16.8% пациентов. Основной этиологической причиной ХСН, в том числе и 

с ССФ, в настоящее время является ИБС, в частности перенесенный инфаркт 

миокарда (ИМ). По результатам многоцентровых исследований, частота 

развития ХСН после перенесенного острого ИМ составляет 13,3%. В первые 

шесть месяцев после перенесенного острого инфаркта миокарда происходит 

прогрессирование СН и переход диастолической дисфункции ЛЖ в 

систолическую дисфункцию ЛЖ [11, 13, 24].  

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является грозным и 

прогностически неблагоприятным осложнением среди всех КВЗ. 

Заболеваемость ХСН составляет 2–3% и увеличивается с возрастом: до 3–4% 
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у лиц 45 лет и старше и до 10% у лиц 70 лет и старше [10, 14]. ХСН является 

финалом ОИМ и имеет максимальные риски общей и кардиоваскулярной 

смертности за счет поражения сердца и органов мишеней [13, 15]. В 

последние годы все большее внимание исследователей привлекают вопросы, 

связанные с диагностикой и лечением ХСН у пациентов, имеющих 

сохраненную систолическую функцию (ССФ). Проведенные исследования 

позволили выявить, что большинство больных имеют фракцию выброса (ФВ) 

левого желудочка (ЛЖ), превышающую 40-45%. Параллельно с улучшением 

профилактики и ранней диагностики, совершенствованием методов лечения 

ХСН, а также с увеличением продолжительности жизни неуклонно 

возрастает значение ХСН для системы здравоохранения и общества в том 

числе потому, что ее лечение требует огромных финансовых затрат.  

Цель – оценить клинический статус больных в молодом возрасте с 

инфарктом миокарда с ХСН со сниженной фракцией выброса левого 

желудочка (ХСН–СФВ) и его связь с другими факторами.  

Материалы и методы. Данное исследование проводилось на базе 

Самаркандского регионального филиала Республиканского научно-

практического специализированного медицинского центра кардиологии. 

Обследовано 92 больных (45 мужчин, 47 женщин) с ХСН–НФВ I–II A 

стадии, по NYHA I–III ФК, в сочетании с ишемической болезнью сердца 

(ИБС), в возрасте 18-45 лет (средний возраст 35,0±7,8 лет). У всех пациентов 

проводился сбор анамнеза, антропометрия, общеклиническое обследование с 

оценкой симптоматики ХСН по шкале ШОКС. Толерантность к физической 

нагрузке определялась с помощью теста с 6-минутной ходьбой (ТШХ). 

Также проводилось ЭКГ, ЭхоКГ по стандартной методике. Статистическую 

обработку результатов осуществляли c помощью программы Statistica 6.1.  

Результаты. Субстратом для развития ХСН–СФВ у 50% пациентов была 

прогрессирующая стенокардия напряжения, у оставшихся 50% – АГ в 

сочетании с ИБС. У женщин ХСН–СФВ чаще развивалась на фоне 

нестабильной стенокардии (73% случаев), у мужчин – на фоне сочетания АГ 

с ИБС (73,3% случаев). Абдоминальное ожирение (АО) (ОТ ≥80 см у женщин 

и ≥94 см у мужчин) наблюдалось у 79,3% пациентов. Доля пациентов с АО 

среди мужчин и женщин была 80 и 85% соответственно. При 

общеклиническом обследовании все пациенты предъявляли жалобы на 

одышку при физической нагрузке; у 55 (59,7 %)–отмечалась пастозность стоп 

и голеней, у 10 (23,8%) – были отеки; застойные хрипы в легких 

выслушивались у 8 (19,0%); также у 8 (19,0%)–была увеличена печень. При 

корреляционном анализе получена связь между суммарным баллом по 

ШОКС и качество жизни (КЖ) (r=0,43; p=0,003), а также ШОКС и 

результатом ТШХ (r=–0,46; p=0,002). На тяжесть клинического состояния по 

ШОКС также оказывали влияние толщина МЖП (r=0,47; p=0,002), ЗС 

(r=0,34; p=0,03), ММЛЖ (r=0,38; p=0,03) и ИММЛЖ (r=0,35; p=0,04). 

Пациенты с АГ и ИБС имели более высокий суммарный балл по ШОКС, чем 
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пациенты с прогрессирующей стенокардией: 4,0±1,6 против 3,3±0,8 (р=0,08); 

а также хуже переносили физическую нагрузку: дистанция, проходимая ими 

при проведении ТШХ, соответственно составила 376,3±82,2 м и 415,4±78,6 м 

(р=0,09). Различия получены и между некоторыми структурно-

функциональными показателями миокарда у данных групп пациентов: 

размер ПЖ у пациентов только с нестабильной стенокардией составил 

30,0±3,2 мм против 32,1±2,8 мм у пациентов с АГ и ИБС (р=0,03), толщина 

МЖП – 13,1±0,9 и 14,1±1,7 мм (р=0,02), IVRT– 112,1±26,9 и 131,7±27,4 мм 

(р=0,04), ММ ЛЖ–257,6±41,0 и 310,5±63,1 г (р=0,006), ИММ ЛЖ– 138,8±21,2 

и 154,2±19,9 г/м2 (р=0,04) соответственно. 

Выводы. Наиболее часто ХСН–СФВ страдают женщины с нестабильной 

стенокардией, подавляющее большинство которых имеет АО. Ведущей 

жалобой является одышка при физической нагрузке. С увеличением 

суммарного балла по ШОКС ухудшается КЖ и толерантность к физической 

нагрузке. Выраженность клинических проявлений ХСН коррелирует со 

степенью гипертрофии ЛЖ. Пациенты с АГ и ИБС имеют более выраженную 

симптоматику ХСН, хуже переносят физические нагрузки и имеют более 

высокую степень гипертрофии ЛЖ. 
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