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РЕЗЮМЕ 

Цель. Выявить предикторы развития легочной гипертензии (ЛГ) в подостром периоде инфаркта миокарда 
(ИМ) у мужчин молодого и среднего возраста для совершенствования профилактических мероприятий. 

Материалы и методы. Изучены результаты лечения мужчин 32–60 лет с верифицированным диагнозом 
ИМ. По итогам выполнения эхокардиографии и выявления ЛГ в конце третьей недели ИМ пациентов раз-
деляли на исследуемую группу (с ЛГ) и группу сравнения (с нормальным уровнем давления в легочной 
артерии). В изучаемых группах проведена сравнительная оценка различных параметров, а также выполнен 
анализ рисков развития ЛГ с помощью критерия χ2 Пирсона. 

Результаты. На риск развития ЛГ в подостром периоде ИМ оказывают статистически значимое влияние 
некоторые параметры периферической гемодинамики, наличие брадикардии, расчетная величина общего 
легочного сопротивления. Значимыми предикторами ЛГ в подостром периоде ИМ оказались основные па-
раметры липидограммы, а также некоторые показатели электролитного обмена (натрий и магний в первые 
48 ч ИМ, калий и кальций в конце третьей недели заболевания). Установлено наличие статистически значи-
мой взаимосвязи ряда показателей структурно-функционального состояния миокарда как первых 48 ч ИМ, 
так и конца третьей недели заболевания, с риском развития ЛГ в подостром периоде ИМ. 

Заключение. Выявленные предикторы позволят формировать группы повышенного риска ЛГ среди паци-
ентов с ИМ с целью своевременной диагностики и лечения для улучшения прогноза.
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молодой и средний возраст 
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ВВЕДЕНИЕ
Легочная гипертензия (ЛГ) представляет собой 

патологическое состояние, которое часто является 
осложнением значительного числа заболеваний, что 
легло в основу современной классификации данной 
патологии. Отдельно рассматривается ЛГ при забо-
леваниях левых камер сердца, особенно на фоне ин-
фаркта миокарда (ИМ) [1, 2], поскольку это ослож-
нение в значительной степени утяжеляет его течение 
и ухудшает прогноз [1, 3]. Данное утверждение в 
большей степени доказано в отношении пациентов 
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ABSTRACT

Aim. To identify predictors of the development of pulmonary hypertension (PH) in the subacute period of 
myocardial infarction (MI) in young and middle-aged males to improve preventive measures. 

Materials and methods. We studied the results of treatment of male patients aged 32–60 years with a verified 
diagnosis of MI. Based on echocardiography findings and detection of PH at the end of the third week of MI, the 
patients were divided into the study group (patients with PH) and the comparison group (patients with a normal 
pressure in the pulmonary artery). In the studied groups, a comparative assessment of various parameters was 
performed, and an analysis of the risks of developing PH using the Pearson’s chi-squared test was conducted. 

Results. We found that the risk of developing PH in the subacute period of MI was significantly affected by certain 
parameters of peripheral hemodynamics, the presence of bradycardia, and the calculated value of total pulmonary 
resistance. The main parameters of the lipid profile were found to be significant predictors of PH in the subacute 
period of MI, along with some parameters of electrolyte metabolism (sodium and magnesium in the first 48 hours 
of MI, potassium and calcium at the end of the third week of the disease). We established the presence of a reliable 
relationship between several parameters of the structural and functional state of the myocardium both in the first  
48 hours of MI and the end of the third week of the disease with the risk of developing PH in the subacute period 
of MI.

Conclusion. The identified predictors make it possible to determine patients with MI who are at an increased risk 
of PH to timely diagnose and treat the disease and improve the prognosis.
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старшего возраста [4, 5], однако в настоящее время 
прослеживается четкая тенденция к «омоложению» 
ИМ [6, 7]. 

В связи с регулярным воздействием на мужчин 
молодого и среднего трудоспособного возраста та-
ких распространенных факторов риска развития 
сердечно-сосудистой патологии, как неправильное 
питание, низкая физическая активность, избыточная 
масса тела, психоэмоциональный стресс, табакоку-
рение и артериальная гипертензия, частота разви-
тия ИМ среди указанной категории увеличивается.  
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В перспективе это влечет за собой актуализацию 
проблем ЛГ у мужчин трудоспособного возраста 
[6–8]. Наиболее доступным неинвазивным методом 
выявления повышенного давления в легочной ар-
терии является эхокардиография (ЭХО-КГ), что не 
всегда позволяет своевременно диагностировать ЛГ, 
несмотря на повсеместное ее использование [1, 5, 8]. 
ЛГ, характеризуемая неуклонно прогрессирующим 
течением, как правило, длительное время не имеет 
четких клинических проявлений, что затрудняет ее 
диагностику и приводит к инвалидизации пациен-
тов, а также снижению эффективности проводимой 
терапии [1, 2, 8].

Цель исследования – выявить предикторы разви-
тия ЛГ в подостром периоде ИМ у мужчин моложе 
60 лет среди наиболее доступных клинических, ла-
бораторных и инструментальных показателей с це-
лью улучшения ее профилактики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Основными критериями включения в исследова-

ние являлись: мужской пол, возраст 18–60 лет; нали-
чие верифицированного ИМ I типа (IV универсаль-
ное определение, 2018) [9]. Критериями исключения 
служили: женский пол; возраст моложе 18 и старше 60 
лет; исходно сниженная скорость клубочковой филь-
трации (CKD-EPI, 2011) менее 30 мл/мин/1,73 м2; 
наличие ИМ II, III, IV и V типов; наличие сопутству-
ющей патологии, способной оказывать независи-
мое влияние на развитие ЛГ (вирусные гепатиты В 
и С, циррозы печени, другие синдромы портальной 
гипертензии, ВИЧ-инфекция; системные заболева-
ния соединительной ткани с постоянной иммуносу-
прессивной терапией; врожденные пороки сердца); 
верифицированные онкологические заболевания; 
эндокринная патология (кроме сахарного диабета); 
выраженные отклонения в клиническом анализе кро-
ви (уровень гемоглобина менее 130 г/л, тромбоцитов 
менее 100 × 109/л, лейкоцитов менее 3,0 × 109/л). 

Проведение этого исследования одобрено неза-
висимым этическим комитетом Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова (протокол № 258 
от 21.12.2021). Всеми обследованными или их род-
ственниками перед началом процедур подписано ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Таким образом, в исследование были включены 
570 мужчин 32–60 лет, среди которых ИМ с образо-
ванием зубца Q выявлен у 53,5% (305 пациентов), на-
личие осложнений – у 56,5% (322 человека). Повтор-
ные ИМ зарегистрированы у 49,7% (283 пациента), 
рецидивирующие – у 4,4% (25 пациентов). В зависи-
мости от локализации ИМ пациенты распределились 
следующим образом: ИМ передней стенки левого же-

лудочка (ЛЖ) выявлен у 47,0% (268 человек), нижней 
стенки ЛЖ – у 39,5% (225 человек), иной локализации – 
у 13,5% (77 человек). При разделении на исследуе-
мую и группу сравнения пациенты значимо не раз-
личались по указанным признакам. Летальный исход 
наблюдался в 5,1% случаев (29 пациентов) – только 
среди пациентов группы сравнения (р = 0,012).

В первые 48 ч (I) и в конце 3-й нед ИМ (II) всем 
пациентам выполняли комплекс клинико-лабора-
торных мероприятий в соответствии с утвержден-
ными клиническими рекомендациями, в том числе 
ЭХО-КГ, при которой регистрировали размеры ка-
мер сердца и среднее давление в легочной артерии 
(СДЛА) [1, 10]. Оценивали систолическую функцию 
ЛЖ по J.S. Simpson [11–13]. По методу Ю.Н. Шишма-
рева выполняли расчет величины общего легочного 
сопротивления (ОЛС) [13–15]. В числе других пара-
метров гемодинамики всем пациентам при ЭХО-КГ 
определяли: размеры левого предсердия (ЛП), тол-
щину задней стенки (ЗС) ЛЖ, конечно-диастоличе-
ский размер правого желудочка (КДРпж), фракцию 
выброса (ФВ) ЛЖ, индексы: сердечный (СИ), массы 
миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), конечно-систолического 
(КСО/S) и конечно-диастолического (КДО/S) объ-
емов ЛЖ. Индексацию вычисляли по площади по-
верхности тела (D. Dubois и E.F. Dubois) [10, 11]. В 
зависимости от значений СДЛА среди пациентов вы-
делили две группы: исследуемую – уровень СДЛАI в 
пределах нормы (менее 20 мм рт. ст.) и повышение 
СДЛАII до 21 мм рт. ст. и более – 102 больных (сред-
ний возраст 51,0 ± 7,0 лет); и группу сравнения – па-
циенты с нормальным или повышенным уровнем 
СДЛАI и нормальным уровнем СДЛАII – 468 боль-
ных (51,4 ± 6,0 лет, р = 0,978).

С целью раннего контроля проявлений сердеч-
ной недостаточности (СН) в первые 48 ч (I) и в за-
вершении 3-й нед (II) ИМ проводили оценку выра-
женности ее симптомов (одышки, сердцебиения, 
слабости, кашля, утомляемости) при помощи вы-
числения индекса субъективных проявлений СН 
(ИСПСН) [15]. В качестве параметров объективного 
обследования использовали основные показатели 
периферической гемодинамики: частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) в минуту, уровень систолическо-
го (систАД), диастолического (диастАД) и среднего 
(срАД) артериального давления (срАД = диастАД + 
+1/3 × (систАД – диастАД)). Среди лабораторных 
показателей изучали основные параметры липидо-
граммы: концентрацию в крови общего холестери-
на (ОХ), липопротеидов, ранжированных по плот-
ности (высокой (ЛПВП), очень низкой (ЛПОНП) 
и низкой (ЛПНП)), их соотношения (ЛПНП/ЛПВП  
и ОХ/ЛПВП), коэффициент атерогенности (КА). 
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Кроме этого, определяли показатели электролитно-
го обмена – уровни калия, натрия, общего кальция 
и магния.

Все пациенты, включенные в исследование, по-
лучали медикаментозную терапию в соответствии с 
клиническими рекомендациями по ведению пациен-
тов с ИМ, в том числе антикоагулянтную, антиагре-
гантную, гиполипидемическую, а также препараты 
из группы блокаторов ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы, бета-адреноблокаторы и нитро-
препараты. Пациенты исследуемой и группы сравне-
ния не имели статистически значимых различий по 
проводимой медикаментозной терапии. Доля рева-
скуляризированных пациентов в исследуемой группе 
составила 25,5% (26 человек), в группе сравнения – 
21,8% (102 человека, р = 0,263). Выделенные группы 
не имели статистически значимых различий по числу 
стенозированных коронарных артерий, а также про-
тяженности и выраженности выявленных стенозов, 
частоте случаев и объеме реваскуляризации. Низкая 
доля больных, перенесших коронароангиографию и 
раннюю реваскуляризацию миокарда, обусловлена, 
главным образом, отказом пациентов от выполнения 
процедуры и (или) превышением сроков доставки в 
стационар в связи с поздним обращением.

Систематизация полученных параметров клини-
ческого и лабораторно-инструментального обследо-
вания выполнялась при помощи формализованной 
истории болезни, представленной в виде электрон-
ной базы данных (Microsoft Excel 2016). Для вы-
полнения статистической обработки результатов 
исследования использовали программы Microsoft 
Excel 2016, Statistica 10.0 и SAS JMP 11. Сравнение 
полученных показателей между выделенными груп-
пами производили по критерию Манна – Уитни и с 
помощью критерия χ2 Пирсона. Последний, кроме 
того, использовали для оценки статистической зна-

чимости влияния факторов на бинарную целевую 
переменную при расчете рисков возникновения ЛГ 
во второй точке (II) – абсолютного (АР, %) и отно-
сительного с 95% доверительным интервалом (ОР, 
абс. [95% ДИ]). Уровни отсечения этих факторов 
определяли по максимальной статистической их зна-
чимости. Величину р < 0,05 считали статистически 
значимой.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При оценке влияния параметров периферической 

гемодинамики на риск развития ЛГ во второй точке 
(II)  измерения оказалось, что значимую связь име-
ют такие показатели, определяемые в этот период 
(II), как уровни срАДII 93,3 мм рт. ст. и более (АР: 
11,2%; ОР: 1,98 [1,23; 3,19]; р = 0,003) и диастАДII  
75 мм рт. ст. и более (АР: 10,9%; ОР: 1,98 [1,19; 3,30]; 
р = 0,005), а также уровень систАДI 160 мм рт. ст. и 
более (АР: 9,3%; ОР: 1,58 [1,07; 2,33]; р = 0,023) и 
ЧССI менее 75 в минуту (АР: 20,5%; ОР: 3,71 [2,19; 
6,28]; р < 0,001) в первые часы (I) ИМ. Выявлено, 
что риск развития ЛГ после ИМ возрастает при нали-
чии у больного при регистрации электрокардиограм-
мы брадикардии (АР: 17,3%; ОР: 2,04 [1,33; 3,14];  
р = 0,020) и уменьшается при наличии синусовой 
тахикардии (АР: 17,9%; ОР: 0,18 [0,06; 0,57]; р < 
0,001). Риск развития в подостром периоде ИМ ЛГ 
повышается у пациентов с величиной ОЛСI менее 
421 дин ×  с × см-5 (АР: 20,1%; ОР: 3,29 [2,03; 5,32];  
р < 0,001) и ОЛСII 237,3 и более дин × с × см-5 (АР: 
17,6%; ОР: 4,03 [1,81; 8,97]; р < 0,001). С риском раз-
вития ЛГ после ИМ получена связь расчетного уровня 
ИСПСН менее 19,3%, определяемого в конце 3-й нед 
ИМ (АР: 12,1%; ОР: 2,16 [1,02; 4,58]; р = 0,033).

На рис. 1 и 2 представлены данные о взаимосвя-
зи между показателями липидного обмена и риском 
развития ЛГ после ИМ.

Рис. 1. Взаимосвязи между показателями метаболизма липидов начальных часов инфаркта миокарда и риском развития 
легочной гипертензии в подостром его периоде: р – уровень значимости, критерий χ2 Пирсона
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Значимые закономерности изменения рисков раз-
вития ЛГ у обследованных в зависимости от концен-
трации основных электролитов плазмы крови полу-
чены как для первых часов (рис. 3), так и для конца 
3-й нед заболевания (рис. 4).

Из всех изученных факторов наличие наиболь-
шего числа взаимосвязей для риска развития ЛГ в 
завершении подострого периода ИМ установлено в 
отношении параметров структурно-функциональ-

ного состояния левых и правых камер сердца (рис. 
5, 6). В первые 48 ч заболевания значимыми оказа-
лись такие показатели, как СИ, ИММЛЖ, КСО/S и 
КДО/S ЛЖ, размеры ЛП и толщина ЗС ЛЖ, ФВ ЛЖ 
и КДРпж.

В конце 3-й нед ИМ взаимосвязь с риском разви-
тия ЛГ выявлена для следующих параметров: размер 
правого предсердия (ПП), ИММЛЖ, толщина ЗС 
ЛЖ и поперечный размер ЛП.

Рис. 2. Взаимосвязи между показателями обмена липидов окончания 3-й нед инфаркта миокарда и риском развития легоч-
ной гипертензии в этот период: р – уровень значимости, критерий χ2 Пирсона

Рис. 3. Взаимосвязи между концентрациями электролитов плазмы крови первых часов инфаркта миокарда и риском воз-
никновения легочной гипертензии во второй точке измерения: р – уровень значимости, критерий χ2 Пирсона 

Рис. 4. Взаимосвязи между концентрациями электролитов плазмы крови окончания 3-й недели инфаркта миокарда  
и риском формирования легочной гипертензии в подостром его периоде: р – уровень значимости, критерий χ2 Пирсона
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ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие полученного в настоящем исследовании 
статистически значимого влияния на формирование 
ЛГ таких параметров гемодинамики, как среднее АД 
и ЧСС, а также значимого увеличения ОЛС у паци-
ентов исследуемой группы, подтверждает участие в 
патогенезе ЛГ во время ИМ стойкого сужения ле-
гочных сосудов помимо пассивного ретроградного 
увеличения давления в легочной артерии [2, 8, 13]. 
Обнаружено, что риск развития ЛГ в подостром пе-
риоде ИМ выше у пациентов с брадикардией, что 
вероятнее обусловлено длительным анамнезом сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сопровождающих-
ся формированием атеросклеротического и (или) 
постинфарктного кардиосклероза, приводящего, в 
свою очередь, к уменьшению автоматизма синоау-
рикулярного узла [16]. Влияние величины ИСПСН 
на риск развития изучаемого осложнения не имеет 
самостоятельного прогностического значения, одна-
ко является косвенным отражением степени функци-
ональной недостаточности миокарда. У пациентов 
исследуемой группы расчетное значение ИСПСН 

составило менее 19,3%, что соответствует мини-
мальной или умеренной степени недостаточности 
миокарда [16].

Выявленная взаимосвязь между риском развития 
ЛГ при ИМ и параметрами липидного обмена нахо-
дит отражение в литературе. Показано, что реализа-
ция закономерностей взаимосвязанных изменений 
легочной гемодинамики и уровня липидов осущест-
вляется через аполипопротеин А1- и Е-зависимые 
механизмы [17], при задействовании специфиче-
ских звеньев регуляции, таких как микро-РНК [18], 
белок, связанный с трансформирующим фактором 
роста бета [19], а также экзосомы [20]. Электролит-
ные изменения, обнаруженные у пациентов исследу-
емой группы, в частности увеличение концентрации 
натрия, свидетельствуют о включении усиленной 
активности гормонов ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы, задержке воды в организме, 
увеличении пред- и постнагрузки на миокард, воз-
никновении и последующем нарастании диастоли-
ческой его дисфункции, а также гипертрофии глад-
комышечных клеток сосудов и фиброза их стенок [1, 
14, 20]. Увеличение концентрации общего кальция в 

Рис. 5. Взаимосвязи между параметрами структурно-функционального состояния сердца начальных часов инфаркта  
миокарда и риском развития легочной гипертензии во втором периоде исследования: р – уровень значимости, критерий 

χ2 Пирсона 

Рис. 6. Закономерности изменения показателей структурно-функционального состояния сердца в конце 3-й нед инфаркта 
миокарда и риска развития легочной гипертензии в этот период: р – уровень значимости, критерий χ2 Пирсона
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сыворотке крови у пациентов исследуемой группы 
подтверждает отдельную роль данного иона и мно-
гочисленных кальциевых каналов в формировании 
ЛГ, за счет регуляции сужения и ремоделирования 
легочных сосудов [21].

Статистически значимое влияние на риск разви-
тия ЛГ показателей структурно-функционального 
состояния миокарда начальных часов заболевания 
свидетельствуют о наличии у пациентов, страда-
ющих ЛГ, более выраженной систолической дис-
функции ЛЖ, а также дилатации и ремоделирования 
левых отделов [8, 14], что является отражением пато-
генеза ЛГ на фоне заболеваний левых камер сердца 
[1]. Исходное увеличение КДРпж у пациентов иссле-
дуемой группы свидетельствует о меньшем адаптив-
ном резерве правых камер сердца и является пред-
посылкой развития ЛГ в изучаемом периоде ИМ, а 
также выступает в качестве предиктора неблагопри-
ятного прогноза [22].

Итогом проведенного исследования является 
подтверждение наличия статистически значимой 
связи ЛГ с дисфункцией ЛЖ, изменениями электро-
литного и липидного обмена. Тем не менее не стоит 
исключать влияния других вероятных причин ЛГ, 
учитывая их способность вносить дополнительный 
вклад в развитие и прогрессирование данной пато-
логии. С целью определения наличия дисфункции  
миокарда ЛЖ как основного этиологического факто-
ра ЛГ, а также для проведения дифференциальной ди-
агностики с редко встречающимися синдромо-сход-
ными состояниями в качестве причин повышения 
давления в системе легочной артерии рекомендуется 
определение концентрации В-типа N-концевого про-
пептида натрийуретического гормона [23]. Также 
важной задачей является установление гемодина-
мических механизмов ЛГ в зависимости от степени  
легочного сосудистого сопротивления для иници-
ации оптимальной терапии, что диктует необхо-
димость ранней диагностики повышения давления  
в легочной артерии [1, 8, 24]. В дифференциальном 
диагнозе ЛГ на фоне ИМ рекомендуется исключе-
ние ИМ правого желудочка и предсердий, разры-
вов межжелудочковой перегородки, скрытых ранее 
врожденных пороков сердца, а также выраженной 
митральной регургитации, требующей хирургиче-
ской коррекции [3, 4, 25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено наличие ряда анамнестических, кли-

нических и лабораторно-инструментальных марке-
ров, связанных с развитием ЛГ в подостром периоде 
ИМ. Их раннее выявление на этапе поступления в 
стационар позволяет сформировать среди пациен-

тов группу высокого риска развития этого осложне-
ния для своевременного проведения необходимых 
диагностических и лечебных мероприятий в соот-
ветствии с алгоритмом. Максимально удобной, до-
стоверной, неинвазивной и доступной в настоящее 
время методикой исследования, позволяющей вери-
фицировать ЛГ на ранних стадиях, а также прогнози-
ровать риск ее развития, является ЭХО-КГ. Это объ-
ясняет необходимость динамического определения 
уровня СДЛА при ее выполнении у пациентов груп-
пы высокого риска ЛГ в начальные периоды ИМ.
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