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Резюме. Ушбу илмий иш 34 ёшли беморда интакт коронар артерияларда ўткир миокард инфаркти (ЎМИ) 

ривожланишининг клиник ҳолати тавсифланган. Тери ости коронар аралашуви пайтида коронар ангиографияда 

коронар артерияларда атеросклеротик ўзгаришлар аниқланмади. Екокардиёграфик текширувда глобал 

қисқарувчанликни бузмасдан маҳаллий қисқарувчанликдаги ўзгаришлар аниқланди. 

Калит сўзлар: ўткир миокард инфаркти, коронар артерия, ёш, коронарография ва бошқалар. 

 

Abstract. This scientific study described the clinical condition of the development of acute myocardial infarction 

(AMI) in intact coronary arteries in a 34-year-old patient. No atherosclerotic changes in the coronary arteries were 

detected in coronary angiography during subcutaneous coronary intervention. Echocardiographic examination revealed 

changes in local shrinkage without disrupting global shrinkage. 

Keywords: acute myocardial infarction, coronary artery, age, coronarography, etc. 

 

Актуальность. Хроническая коронарная 

болезнь сердца на сегодняшний день является 

одним из наиболее распрастроненных 

заболеваний кардиоваскулярной системы (КВС) 

во всех экономически развитых и развивающихся 

странах мира. Многочисленные клинико-

эпидемиологические исследования 

свидетельствует о прогрессирующем увилечении 

частоты заболеваемости, инвалидизации и 

смертности от ИБС среди населения, что 

особенно тревожно, развитие этой болезни у лиц 

молодого возраста [1, 5,10]. Смертность от ИБС у 

лиц в возрасте 25-44 лет составляет 10:100 000. 

Среди всех умерших почти 30% приходится на 

лица молодого возраста (более 560 тыс. человек в 

год), из них 80% – мужчины, что и превышает на 

4,1 раза смертности среди женщин этого возраста 

[2, 6, 11]. 

Клиническое течение и картина ИБС в 

молодом возрасте имеют разнообразных характер 

и болезнь может впервые проявляться так 

называемым острым коронарным синдромом 

(ОКС) или может проявиться сразу внезапной 

коронарной смертью. В многих случаях течение 

коронарной болезни сердца имеет характер 

хронический и клинически проявляются в виде 
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стабильной или нестабильный стенокардией 

напряжения [3, 7, 12]. 

Основная причина развития ИБС в молодом 

возрасте атеросклероз в коронарных артериях 

(КА). Распространенность атеросклероза у лиц 

молодого возраста была оценена в исследовании 

аутопсий 760 лиц в возрасте от 15 до 34 лет 

(жертв несчастных случаев, самоубийств или 

убийств) [14, 19, 23]. Атеросклеротические 

бляшки КА выявлены у 2% мужчин и 

отсутствовали у женщин в возрасте от 15 до 19 

лет. В возрасте от 30 до 34 лет 

атеросклеротические бляшки в КА наблюдались у 

20% мужчин и 8% женщин, при этом у 19% 

мужчин и 8% женщин выявлены стенозы более 

40% в передней нисходящей артерии [4, 8, 13].  

Примерно в 20% случаев хроническая 

коронарная болезнь сердца у лиц молодого 

возраста может развиваться при интактных и 4% 

случаев при аномально развитых коронарных 

артериях [16, 20, 24] На сегодняшний день 

имеются много данных об аномальных развитиях 

и строениях коронарных артериях, среди которых 

наиболее значимыми аномалиями 

способствующих к развитию ишемии миокарда и 

внезапной сердечной смерти считаются 

аномальное отхождение коронарных артерий не 

типичных для них место таких как, лёгочная 

артерия, ствол левой коронарной артерии или 

передняя межжелудочковая ветвь правого синуса 

Вальсальва, левый синус Вальсальва или 

передняя межжелудочковой ветвь, 

интрамиокардиальный ход коронарной артерии 

[17, 25]. Кроме этих аномалий имеются данные об 

мышечных мостиках, аномалий числа 

коронарных артерий, коронарные фистулы, 

гипоплазии коронарных артерий, аномалии устьев 

коронаных артерий и др., которые тоже могут 

быть причиной развития ишемии миокарда и 

острых кардиоваскулярных катастроф. 

Иногда к развитию острого инфаркта мио-

карда у лиц молодого возраста могут способство-

вать тромбоэмболия некомпактного миокарда ле-

вого желудочка, которая встречается в 5% случа-

ев [18, 22]; также можно отнести к развитию ост-

рого инфаркта миокарда парадоксальные тромбо-

эмболии через открытое овальное окно; нетром-

ботические эмболы при инфекционном эндокар-

дите, миксома и папиллярная фиброэластома 

сердца [12, 16, 19].  

При оценке состояний коронарных артерий 

используется термин MINOCA, который подра-

зумевает отсутствие гемодинамически значимых 

стенозов (менее 50%) коронарных артерий при 

ангиографии у пациентов с острым инфарктом 

миокарда. На сегодняшний день острый инфаркт 

миокарда ОИМ без обструкции коронарных 

артерий (ОИМбОКА) рассматривается как перво-

начальный рабочий диагноз, требующий исклю-

чения отдельных причин повышения уровня сы-

вороточного тропонина и выполнения комплекс-

ного обследования с целью установления специ-

фической этиологии [17, 24].  

Таким образом, изучение всех вышепере-

численных значимых факторов риска ассоцииро-

ванных с ранним развитием ИБС у пациентов мо-

лодого возрасте поможет расширить представле-

ние о причинах развития, прогрессирования и 

особенностях течения заболеваний, которые бу-

дет наиболее значимым для улучшения ранней 

диагностики, терапии, разработки и внедрения 

профилактических программ у данной категории 

пациентов.  

Клинический случай. Пациент А. 34 лет 

поступил 01.03.2024 г. на карете скорой медицин-

ской помощи в Самаркандский региональный фи-

лиал Республиканского специализированного на-

учного-практического медицинского центра кар-

диологии с жалобами на сильную загрудинную 

боль колющего характера, иррадирующую в меж-

лопаточное пространство, под лопатку, в левую 

руку, одышку, не связанную с физической на-

грузкой, умеренную общую слабость. При сборе 

анамнеза жизни выяснилось, что больной работа-

ет частным предпринимателем. Из вредных при-

вычек больной курит в течение 5 лет, временами 

употребляет алкоголь, неправильно питается, ве-

дет малоподвижный образ жизни, часто попадает 

в стрессовую ситуацию. Из анамнеза заболевания 

выяснилось, что месяц назад во время сна около 

2-3 часов ночи у больного начались интенсивные 

загрудинные боли колющего характера, с ирра-

диацией в обе руки, онемение кистей, сопровож-

дающейся общей слабостью, потливостью, чувст-

вом нехватки воздуха, однократной рвотой.  

При объективном обследовании: общее со-

стояние больного тяжелое, сознание ясное, гипер-

стенического телосложения, Кожа и видимые 

слизистые оболочки розового цвета. Дыхание яс-

ное ЧДД 19 в 1 минуту. Тоны сердца немного 

приглушены, границы не расширены, АД 120/70 

мм. рт. ст. пульс ритмичный 88 ударов в 1 мину-

ту. При электрокардиографическом исследовании 

была зарегистрирована элевация сегмента ST в I, 

II, AVF, V1-V4 отведениях и был заподозрен ост-

рый коронарный синдром с подъемом элевацией 

сегмента ST. Больному была немедленно прове-

дена тромболитическая терапия стрептокиназой и 

больной был переведен в отделение эндоваску-

лярной хирургии для выполнения чрескожного 

коронарного вмешательства. В ходе выполнения 

коронароангиографического исследования в ко-

ронарных артериях не были выявлены атероскле-

ротические изменения.  

При анализе лабораторных анализах крови 

было выявлено повышение уровня лейкоцитов до 
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12,07x109/л, тропонина I до 25156 н/л, АСТ до 

169,2 ел/л, АЛТ до 40,9 ед/л, КФК до 1663 Ед/л, 

КФК-МB до 168,4 ед/л, СРБ — до 43,3 мг/л. При 

эхокардиографии было выявлено изменения ло-

кального сократимости в передней стенки левого 

желудочка, без нарушения глобальной сократи-

мости.  

Больному было проведено двойное антиаг-

регантное лечение, нитраты, β-блокаторы, нитра-

ты, гастропротективное, гиполипидемическое, 

обезболивающая терапия.  

При сравнении изменений в динамике были 

проведены повторно лабораторные исследования 

и были выявлены положительные изменения в 

общий анализ крови: снижение лейкоцитоз до 

9,38х109/л, повышение уровня тропонина Т до 

785,2 нг/л., наблюдался вираж уровня кардиоспе-

цифических ферментов с тенденцией к нормали-

зации. При анализе динамики изменений ЭКГ 

картины были выявлены признаки нарушения ре-

поляризации по типу субэпикардиальной ишемии 

в области передне-перегородочной и верхушеч-

ной стенки, которые стойко отмечались при по-

следующих исследованиях. При УЗИ не были вы-

явлены признаки выпота в полость перикарда. В 

ход диагностики больному было выполнено МРТ 

сердца, по данным которой признаков миокардита 

или фиброзных изменений сердца миокарда же-

лудочков также не было выявлено. Учитывая от-

сутствие изменений по данным МРТ сердца, ха-

рактер изменений уровня кардиоспецифических 

ферментов, динамики ЭКГ, был сформирован 

окончательный диагноз: ИБС. Острый нетранс-

муральный инфаркт миокарда с подъёмом сег-

мента ST c преходящей (тромботической) окклю-

зией левой коронарной артерии, передне-

перегородочной стенки с захватом верхушки.  

Выводы: таким образом развитие ОИМ 

может быть обусловлено без атеросклеротическо-

го поражения КА особенно у лиц молодого воз-

раста. Учитывая эти обстоятельство уточнение 

причин каждого случая повышения уровня тро-

понина и развития ОИМБОКА считается важным 

моментом диагностики и лечения данного заболе-

вания особенно среди лиц молодого возраста, так 

как позволяет определиться с дальнейшей такти-

кой ведения пациента, что сказывается на качест-

ве жизни больного и прогноз заболевания. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОСОБЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ И 

ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА У 

БОЛЬНОГО МОЛОДОГО ВОЗРАСТА БЕЗ 

ОБСТРУКЦИИ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 

 

Хасанжанова Ф.О. 

 

Резюме. В этом научном исследовании описано 

клиническое состояние при развитии острого 

инфаркта миокарда (ОИМ) при интактных 

коронарных артериях у 34-летнего пациента. При 

коронарографии во время подкожного коронарного 

вмешательства атеросклеротических изменений в 

коронарных артериях обнаружено не было. 

Эхокардиографическое исследование выявило 

изменения локального сокращения без нарушения 

глобального сокращения. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, 

коронарная артерия, возраст, коронарография. 
 


