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Цель. Изучить особенности течения первичного и повторного инфаркта миокарда и их прогноза в острой стадии болезни в рамках госпитального регистра 
сосудистого центра.
Материал и методы. Использованы данные регистра острого коронарного синдрома (ОКС) Научно- исследовательского института скорой помощи им. 
Н. В. Склифосовского. Критериями включения в исследование были: трансмуральный острый инфаркт миокарда (ОИМ) с подъемом сегмента ST (коды 
I21.0-I21.3 по международной классификации болезней (МКБ)); постоянное проживание на территории Москвы и Московской области. В описываемую 
часть исследования включались все больные, поступившие с 1 января 2017 г. по 31 декабря 2017 г. с установленным в стационаре диагнозом "трансмураль-
ный инфаркт миокарда" (коды I21.0-I.21.3). Из поступивших за этот период пациентов с ОИМ (n=329), критериям включения удовлетворяли 214 человек, 
у которых ОИМ был первичным у 153, повторным — у 61. 
Результаты. Больные с повторным ОИМ были статистически значимо старше, чаще имели группу инвалидности. Из факторов риска среди больных с по-
вторным ОИМ чаще, чем при первичном ОИМ, встречались курение и артериальная гипертония. Все показатели, отражающие тяжесть течения ишеми-
ческой болезни сердца и ее осложнения, также статистически значимо чаще встречались в группе с повторным ОИМ. У этих больных чаще встречался 
сахарный диабет. Прием лекарств до госпитализации, а также регулярность этого приема статистически значимо чаще встречались у больных, перенес-
ших повторный ОИМ. Летальность больных с повторным ОИМ была в 4,6 раз выше, чем таковая у больных с первичным ОИМ. Такие осложнения, как 
фибрилляция и трепетание предсердий, нарушение внутрисердечной проводимости, требующее постановки временного эндокардиального стимулятора, 
острая сердечная недостаточность с необходимостью проведения внутриаортальной баллонной контрпульсации, дыхательная недостаточность, требующая 
искусственной вентиляции легких, кардиогенный шок, статистически значимо чаще встречались у больных с повторным ОИМ. Кривые Каплана- Мейера 
четко демонстрируют различия в показателях больничной летальности среди двух групп больных. Показано, что если больные 
с первичным ОИМ умирали в основном в первые дни болезни, то больные с повторным ОИМ могли умирать в значительно 
более поздние сроки, до 12 дня с момента поступления. Анализ факторов, определяющих риск возникновения летального 
исхода во время госпитализации, показал, что повторный ОИМ является независимым предиктором смерти.
Заключение. Результаты нашей работы свидетельствуют о необходимости оперативного выявления больных, ранее пере-
несших ОИМ, при их поступлении в сосудистый центр, а также разработки более активной тактики профилактических меро-
приятий у таких больных.

Ключевые слова: острый повторный инфаркт миокарда, клинические характеристики, влияние 
на больничную летальность и внутрибольничные осложнения.
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Study of the course of recurrent myocardial infarction in the acute stage within the framework the hospital register
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Aim. To study the features of the course of primary and recurrent myocardial infarction and compare their prognosis in the acute stage of the disease within the 
framework of the hospital register of the vascular center.
Material and methods. The data from the acute coronary syndrome register of N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine were used. The 
inclusion criteria were: transmural acute myocardial infarction (AMI) with ST-segment elevation (codes I21.0-I21.3 according to the International Classification of 
Diseases); permanent residence in Moscow and the Moscow region. The described part of the study included all patients with transmural myocardial infarction (codes 
I21.0-I.21.3) admitted from January 1, 2017 to December 31, 2017. Of the AMI patients admitted during this period (n=329), 214 met the inclusion criteria, with 
primary AMI in 153 and recurrent AMI in 61.
Results. Patients with recurrent AMI were significantly older, more often had a disability group. Smoking and arterial hypertension were more frequent risk factors 
among patients with recurrent AMI than in primary AMI. All indices reflecting the severity of coronary artery disease and its complications were also significantly more 
common in the group with recurrent AMI. Diabetes mellitus was more common in these patients. Taking medications before hospitalization, as well as the regularity 
of this intake, were significantly more common in patients who had repeated AMI. The mortality rate of patients with recurrent AMI was 4.6 times higher than that 
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Материал и методы 

Использованы данные регистра ОКС Научно- 
иссле довательского института скорой помощи им. 
Н. В. Склифо совского. При поступлении в стационар 
все больные или их представители подписывали со-
гласие на обработку персональных данных, и дан-
ная часть исследования носила ретроспективный ха-
рактер, поэтому не требовалось одобрения этическо-
го комитета. Критериями включения в исследование 
были: трансмуральный ОИМ с подъемом сегмента ST 
(коды I21.0-I21.3 по МКБ); постоянное проживание 
на территории Москвы и Московской области. 

В описываемую часть исследования включались 
все больные, поступившие с 1 января 2017 г. по 
31 декабря 2017 г. с уставленным в стационаре диа-
гнозом "трансмуральный инфаркт миокарда" (коды 
I21.0-I.21.3). Всего за этот период поступило 329 
пациентов с ОИМ, из них удовлетворяли критериям 
включения 214 человек, которые и составили основ-
ную группу больных, включенных в исследование. 
Все данные о больных собирались из историй болез-
ни и после тщательного анализа заносились в специ-
альную карту (карта индивидуального наблюдения). 
Показатели, сведения о которых отсутствовали у 30% 
больных и более, не подвергались анализу. К таким 
показателям относились прежде всего данные о на-
рушениях липидного обмена в анамнезе и о неблаго-
приятной наследственности.

Наличие ранее перенесенного ОИМ коллегиаль-
но устанавливали по комплексу признаков: данным 
анамнеза (когда это было возможно), электрокар-
диограммы, коронароангиографии (КАГ), аутопсии. 
Из 214 больных, отвечавших критериям включе-
ния, у 153 ОИМ был первичным, у 61 повторным. 
В данной части работы сравнивали клинические, де-
мографические и анамнестические характеристи-

Введение

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) продолжа-
ет оставаться одним из основных осложнений ише-
мической болезни сердца (ИБС) и характеризует-
ся высокими показателями летальности. У больных, 
выживших после ОИМ, заболевание нередко воз-
никает повторно. Считается, что повторный ОИМ 
протекает более тяжело и имеет худший прогноз [1]. 
В клинических исследованиях, в том числе в реги-
страх, под повторным обычно имеется в виду ОИМ, 
возникший через 28 дней (4 нед) и более после пер-
вичного ОИМ [2], это же определение используется 
в четвёртом универсальном определении инфаркта 
миокарда [3]. 

Однако современная международная классифи-
кация болезней (МКБ), использующаяся в практи-
ческом здравоохранении, не различает первичный 
и повторный ОИМ. Всем больным, поступающим 
с ОИМ, присваивается по МКБ код I21 [4], незави-
симо от того, имеет место первичный или повторный 
ОИМ. Вследствие этого, как пишут И. В. Самородская 
и С. А. Бойцов, "сегодня не только в России, но и в дру-
гих странах мира нет точных данных о популяционной 
распространенности повторных инфарктов миокар-
да" [2]. По этим же причинам современные данные 
о соотношении первичных и повторных ОИМ среди 
всех больных, поступающих с острым коронарным 
синдромом (ОКС) в сосудистые центры, а также дан-
ные об особенностях течения повторного ОИМ доста-
точно противоречивы. Вот почему сравнение течения 
и прогноза первичного и повторного ОИМ в совре-
менных условиях представляется актуальной задачей.

Цель исследования — изучить особенности течения 
первичного и повторного инфаркта миокарда и срав-
нить их прогноз в острой стадии болезни в рамках го-
спитального регистра сосудистого центра.

Особенности течения повторного инфаркта миокарда 
Features of the course of recurrent myocardial infarction

of patients with primary AMI. Such complications as atrial fibrillation and flutter, intracardiac conduction disturbance requiring temporary endocardial stimulator 
placement, acute heart failure requiring intra- aortic balloon counterpulsation, respiratory failure requiring artificial ventilation, cardiogenic shock were significantly 
more common in patients with recurrent AMI. Kaplan- Meyer curves clearly demonstrate the differences in hospital mortality among the two groups of patients. These 
curves also clearly show that patients with primary AMI died mostly in the first days of the disease, but patients with recurrent AMI could die at a much later date, up 
to 12 days after admission. Analysis of factors determining the mortality risk during hospitalization showed that recurrent AMI is an independent predictor of death.
Conclusion. The results of our work indicate the need for prompt identification of patients who had previously undergone AMI upon their admission to the vascular 
center, as well as the development of more active prevention tactics for such patients.
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с нормальным распределением — с помощью t-кри-
терия Стьюдента, количественных показателей с рас-
пределением, отличающимся от нормального — с по-
мощью критерия Манна- Уитни. Для прогнозирова-
ния и оценки влияния заранее выбранных факторов 
на риск наступления смерти у больных с первичным 
и повторным инфарктом миокарда была построена 
регрессия Кокса с использованием обратного поша-
гового исключения (Вальд) переменных, не влияю-
щих на этот риск. Для оценки динамики смертности 
у больных с первичным и повторным ОИМ на го-
спитальном этапе были построены кривые Каплана- 
Мейера с определением значимости различий между 
кривыми (Log Rank). Различия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты 

В табл. 1 приводится сравнение демографиче-
ских, клинических и анамнестических данных двух 
подгрупп больных — с первичным и повторным ОИМ. 
Обращает внимание, что больные с повторным ОИМ 
были статистически значимо старше, чаще имели 

ки больных с первичным и повторным ОИМ, а также 
показатели смертности и частоты осложнений на го-
спитальном этапе у этих подгрупп больных.

Нами была поставлена задача не только опреде-
лить частоту летальных исходов среди обеих групп 
больных, но и сроки их возникновения по отношению 
к времени поступления в стационар.

Статистическая обработка и анализ полученных 
в исследовании данных проведен в программе IBM 
SPSS Statistics 23 (IBM Corp., США). Использовались 
стандартные методы описательной статистики для 
определения средних значений и стандартного от-
клонения количественных показателей при нормаль-
ном распределении дисперсии. При распределении, 
отличающемся от нормального, определяли меди-
аны и перцентили (25%; 75%). Номинальные ка-
чественные показатели представлены в абсолютных 
значениях и в процентном соотношении по отноше-
нию к общему числу пациентов. Исследование свя-
зи между переменными и определение степени их 
взаимосвязи проводилось с помощью критерия χ2 
Пирсона. Сравнение качественных показателей ма-
лых выборок проводилось с помощью точного крите-
рия Фишера. Сравнение количественных показателей 

Особенности течения повторного инфаркта миокарда 
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Таблица 1.  Клинико- анамнестические характеристики пациентов, поступивших в отделение неотложной кардиоло-
гии с диагнозом трансмурального ОИМ в 2017 г. 

Показатель Все пациенты, 
включенные 

в регистр (n=214)

Пациенты 
с первичным 
ОИМ (n=153)

Пациенты 
с повторным 
ОИМ (n=61)

p

Возраст, лет 64 (55;77) 61 (53,5;74) 71 (62;79,5) <0,001
Мужчины, n (%) 143 (66,82) 107 (69,93) 36 (59,02) 0,126
Женщины, n (%) 71 (33,18) 46 (30,07) 25 (40,98) 0,126
Койко-дни в стационаре, n 11 (9;12) 11 (10;12) 10 (8;12) 0,079
Курение, n (%) 120 (56,07) 81 (52,94) 39 (63,93) 0,048
Работа, n (%) 70 (32,71) 60 (39,22) 10 (16,39) <0,001
Инвалидность, n (%) 67 (31,31) 38 (24,84) 29 (47,54) <0,001
ИБС в анамнезе, n (%) 83 (38,79) 23 (15,03) 60 (98,36) <0,001
ОИМ в анамнезе, n (%) 61 (28,50) 0 61 (100) <0,001
Артериальная гипертония, n (%) 181 (84,58) 123 (80,39) 58 (95,08) 0,026
Стенокардия напряжения в анамнезе, n (%) 41 (19,16) 22 (14,38) 19 (31,15) 0,002
ХСН, n (%) 5 (2,34) 1 (0,65) 4 (6,56) 0,022
Ранее проведенное ЧКВ, n (%) 18 (8,40) 5 (3,27) 13 (21,31) <0,001
ОНМК в анамнезе, n (%) 25 (11,70) 8 (5,23) 17 (27,87) <0,001
Сахарный диабет, n (%) 40 (18,70) 18 (11,76) 22 (36,07) <0,001
Повторная госпитализация, n (%) 14 (6,54) 5(3,27) 9(14,75) 0,002
Анемия, n (%) 26 (12,15) 15 (9,80) 11 (18,03) 0,096
Заболевания почек, n (%) 16 (7,48) 6 (3,92) 10 (16,39) 0,006
Ранее проведенное ЧКВ, n (%) 18 (8,40) 5 (3,27) 13 (21,31) <0,001
АКШ в анамнезе, n (%) 3 (1,40) 2 (1,31) 1(1,64) 0,321
КАГ в остром периоде во время госпитализации, n (%) 202 (94,39) 148 (96,73) 54 (88,52) 0,018
ЧКВ в остром периоде во время госпитализации, n (%) 189 (88,32) 139 (90,85) 50 (81,97) 0,068
Прием лекарств до госпитализации, n (%) 78 (36,45) 51 (33,33) 27 (44,28) <0,001
Регулярность приема лекарств, n (%) 69 (32,24) 45 (29,41) 24 (39,34) <0,001

АКШ — аортокоронарное шунтирование, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОИМ — острый инфаркт миокарда, ИМТ — индекс  
массы тела, КАГ — коронароангиография, НМК — нарушения мозгового кровообращения, ЧКВ — чрескожное коронарное 
вмешательство, ФП — фибрилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность

Данные представлены в виде Ме (Q25; Q75), если не указано иное.
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этого приема статистически значимо чаще встреча-
лись у больных, перенесших повторный ОИМ. 

Отмечено, что из 214 больных у 12 (n=12, 5,6%) 
не была выполнена КАГ (5 пациентов с первичным 
ОИМ, 7 — с повторным ОИМ). Из них 6 пациентов 
умерли в стационаре (4 пациента с повторным ОИМ 
и 2 пациента с первичным ОИМ). У большинства умер-
ших пациентов причиной отсутствия КАГ стала смерть 
в ранние сроки госпитализации (4 больных), осталь-
ным исследование не проведено в связи с тяжелой со-
путствующей патологией (патология, связанная с тя-
желой степенью тяжести анемии на фоне желудочно- 
кишечного кровотечения). У выживших и выписанных 
из стационара пациентов (n=6) причиной отсутствия 
КАГ в 4 случаях стал отказ от проведения исследова-
ния, в 2 остальных случаях — хирургическая патология 
в виде желудочно- кишечных кровотечений, анемия. 

В табл. 2 приведены данные больничной леталь-
ности и основных осложнений у больных с первич-
ным и повторным ОИМ. Летальность больных с по-
вторным ОИМ была в 4,6 раз выше, чем таковая 
у больных с первичным ОИМ. Такие осложнения, как 
фибрилляция и трепетание предсердий, нарушение 
внутрисердечной проводимости, требующее поста-
новки временного эндокардиального стимулятора, 
острая сердечная недостаточность с необходимостью 
проведения внутриаортальной баллонной контрпуль-
сации, дыхательная недостаточность, требующая ис-
кусственную вентиляцию легких, кардиогенный шок, 
статистически значимо чаще встречались у больных 
с повторным ОИМ.

Кривые Каплана- Мейера (рис. 1) четко демон-
стрируют различия в показателях больничной леталь-

группу инвалидности. Из факторов риска среди боль-
ных с повторным ОИМ чаще, чем при первичном 
ОИМ, встречались курение и артериальная гипер-
тония. Все показатели, отражающие тяжесть течения 
ИБС и ее осложнения, также статистически значимо 
чаще встречались в группе с повторным ОИМ. У этих 
больных чаще встречался сахарный диабет. Прием 
лекарств до госпитализации, а также регулярность 
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Таблица 2.  Осложнения у пациентов с первичным и повторным ОИМ, поступивших в отделение неотложной кардио-
логии в 2017 г.

Осложнение Все пациенты, 
включенные 

в регистр (n=214)

Пациенты 
с первичным 
ОИМ (n=153)

Пациенты 
с повторным 
ОИМ (n=61)

p

ОСН (II-III по Killip), n (%) 43 (20,10) 15 (9,80) 28 (45,90) <0,001
Кардиогенный шок, n (%) 15 (7,00) 4 (2,61) 11 (18,03) <0,001
ФЖ, n (%) 28 (13,10) 17 (11,11) 11 (18,03) 0,175
ЖТ, n (%) 9 (4,20) 7 (4,58) 2 (3,28) 1
ФП и ТП, n (%) 42 (19,60) 23 (15,03) 19 (31,15) 0,007
АВ-блокада 2 и 3 степени, n (%) 5 (2,30) 3 (1,96) 2 (3,28) 0,625
СА-блокада 2 и 3 степени, n (%) 2 (0,90) 0 (0) 2 (3,28) 0,08
Аневризма ЛЖ, n (%) 9 (4,21) 8 (5,23) 1 (1,64) 0,451
Острая митральная недостаточность, n (%) 1 (0,50) 0 (0) 1(1,64) 0,285
Перикардит, n (%) 2 (0,90) 0 (0) 2 (3,28) 0,08
ВАБК, n (%) 9 (4,20) 1 (0,65) 8 (13,11) <0,001
ВЭКС, n (%) 7 (3,30) 0 (0) 7 (11,48) <0,001
ИВЛ, n (%) 21 (9,80) 8 (5,23) 13 (21,31) 0,001
ЭИТ, n (%) 9 (4,20) 3(1,96) 6 (9,84) 0,017
Тромбоз ЛЖ, n (%) 2 (0,93) 0 (0) 2 (3,28) 0,08
Летальный исход, n (%) 23 (10,75) 8 (5,23) 15 (24,59) <0,001

АВ — атриовентрикулярная, ВАБК — внутриаортальная баллонная контрпульсация, ВЭКС — временная электрокардиостимуляция,  
ЖТ — желудочковая тахикардия, ИВЛ — искусственная вентиляция легких, ЛЖ — левый желудочек, ОИМ — острый инфаркт миокарда, 
ОСН — острая сердечная недостаточность, СА — синоатриальная, ТП — трепетание предсердий, ФЖ — фибрилляция желудочков,  
ФП — фибрилляция предсердий, ЭИТ — электроимпульсная терапия
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Рисунок 1.  Кривые Каплана- Мейера у пациентов 
с первичным и повторным инфарктом 
миокарда, госпитализированных в отделение 
неотложной кардиологии в 2017 г.

Последние точки на кривых Каплана- Мейера 
соответствуют времени выписки из стационара 
последнего больного. ИМ — инфаркт миокарда.
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та повторного ОИМ составляет 25% [7]. По данным 
крупного российского регистра больных с ОКС частота 
повторного ОИМ составила 28,6% [8]. В недавно на-
чавшемся регистре ОИМ РЕГИОН-ИМ частота повтор-
ного ОИМ составила 17,5% [9]. При этом ни в одном 
из этих регистров не оценивались особенности тече-
ния повторного ОИМ и его влияние на госпитальную 
летальность. 

В известном регистре GRACE повторный ОИМ ре-
гистрировался у 19,2% больных с ОИМ с подъемом 
сегмента ST и у 32,6% больных с ОИМ без подъема 
сегмента ST. Он являлся отрицательным прогностиче-
ским фактором только у больных с ОИМ с подъемом 
сегмента ST (относительный риск 1,69, 95% довери-
тельный интервал 1,28-2,22) [10]. Это дало повод 
внести факт перенесенного ранее ОИМ в прогности-
ческую шкалу GRACE [11]. Однако из последующих 
версий шкалы GRACE факт ранее перенесенного ОИМ 
был исключен [12]. В ряде более поздних регистров 
повторный ОИМ также не всегда включается в про-
гностическую модель [13]. 

Возможно, невключение ранее перенесенно-
го ОИМ в прогностическую модель частично объ-

ности среди двух групп больных. По этим кривым 
также хорошо видно, что если больные с первичным 
ОИМ умирали в основном в первые дни болезни, то 
больные с повторным ОИМ могли умирать в значи-
тельно более поздние сроки, до 12 дня с момента по-
ступления.

Анализ факторов, определяющих риск возникно-
вения летального исхода во время госпитализации, 
показал, что повторный ОИМ является независимым 
предиктором смерти (рис. 2).

Обсуждение

Данные о частоте повторного ОИМ, как и его про-
гностической значимости, существенно различаются, 
по данным разных исследований. Так, частота повтор-
ного ОИМ по данным разных госпитальных регистров 
колеблется от 9,5% до 41,6% [5, 6]. По данным не-
многочисленных российских регистров частота по-
вторного ОИМ также колеблется, хотя и не в таких 
пределах, как в зарубежных. Так, по данным регистра 
РЕКОРД-3 при ОИМ с подъёмом сегмента ST часто-
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Рисунок 2.  Независимые предикторы больничной летальности больных, поступивших в отделение неотложной кар-
диологии сосудистого центра с диагнозом трансмуральный инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST.

Данные скорректированы по возрасту (кроме самого возраста) и полу (для пола — только по возрасту). 
ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОР — относительный риск,  
ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ — чрескожное 
коронарное вмешательство.
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Заключение 

Результаты нашей работы свидетельствуют о необхо-
димости оперативного выявления больных, ранее пере-
несших ОИМ, при их поступлении в сосудистый центр, 
а также разработки более активной тактики профилакти-
ческих мероприятий у таких больных. Очевидно также, 
что адекватная вторичная профилактика после впервые 
перенесенного ОИМ является лучшим способом предот-
вращения повторного ОИМ и его тяжелых последствий.

Отношение и Деятельность. Нет.
Relationships and Activities. None.

Финансирование: Исследование проведено при 
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ясняется трудностями его идентификации в острую 
фазу вновь возникшего ОИМ. Так, в регистре ЛИС 
(Люберецкое исследование смертности больных, пе-
ренесших острый инфаркт миокарда) из 1133 вклю-
ченных больных с ОИМ наличие ранее перенесенно-
го ОИМ отмечено у 240 больных (21%), отсутствие — 
у 454; в 439 случаях в графе карты индивидуального 
наблюдения "ранее перенесенный инфаркт миокар-
да" было указано "неизвестно" [14].

В настоящем исследовании мы попытались вы-
явить больных с повторным ОИМ на основании 
комплекса признаков (анамнез, тщательный ана-
лиз электрокардиограммы, данные КАГ, аутопсии). 
Частота повторного ОИМ составила, по нашим дан-
ным 28,5%. При этом госпитальная летальность у та-
ких больных оказалась в 4,6 раз выше, чем у больных 
с первичным ОИМ. Важно, что у больных с повтор-
ным ОИМ смертельные осложнения могли возникать 
в более поздние сроки госпитализации, чем при пер-
вичном ОИМ. Значительно чаще у больных с повтор-
ным ОИМ возникали и несмертельные осложнения.
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