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Резюме. Введение. Пациенты с ИМ и язвенной болезнью (ЯБ) относятся к трудно курабель-
ным вследствие ограничений в жизненно важной терапии, что негативно влияет на их прогноз 
ИМ. Цель и задачи. Изучить особенности кардиоваскулярных факторов риска и клиническо-
го течения ИМ у мужчин моложе 60 лет c ЯБ для улучшения профилактики. Методы. В ис-
следование включены мужчины 19–60 лет с ИМ I типа. Пациенты разделены на две группы: 
I — исследуемую, с ЯБ — 109 пациентов (средний возраст 51,8±5,1 лет); II — без заболеваний 
органов пищеварения — 358 пациентов (50,8±6,7 лет; р=0,567). Выполнена сравнительная оцен-
ка частоты выявления факторов кардиоваскулярного риска, особенностей течения ИМ и его ос-
ложнений. Результаты. Частота наблюдения ЯБ среди всей группы обследованных составила 
19,2%. У больных с ЯБ среди предшествующих ИМ факторов риска преобладают нестабильная 
стенокардия (58,7% в исследуемой и 47,5% — в контрольной; р<0,05), стационарное лечение 
(53,2 и 42,2% соответственно; р<0,05), коронарография (22,0 и 10,4%; р<0,01) в анамнезе и реже 
наблюдаются периферические ангиопатии (53,7 и 65,5%; р<0,01). Течение заболевания в иссле-
дуемой группе менее благоприятно по общему числу осложнений (71,6 и 56,1%; р<0,01), частоте 
тромбозов (23,1 и 13,7%; р<0,05), кровотечений (4,6 и 0,6%; р<0,01), наджелудочковых тахикар-
дий (4,0 и 0,6%; р<0,05) и неполных атриовентрикулярных блокад (8,0 и 3,4%; р<0,05). Выводы. 
Наличие ЯБ, стационарного лечения, коронарографии, нестабильной стенокардии в анамнезе в 
сочетании с нарушениями сердечного ритма и проведения с признаками сердечной недостаточ-
ности в первые часы ИМ свидетельствует о повышенных рисках нарушений микроциркуляции 
в органах пищеварения и высокой вероятности развития побочных эффектов стандартной ги-
покоагуляционной терапии, что необходимо учитывать при лечении таких больных.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, факторы риска, клиническое течение, сердечная 
недостаточность, язвенная болезнь, коморбидность.
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Summary. Background. Patients with myocardial infarction and peptic ulcer disease (PUD) are 
difficult to curate due to significant limitations in therapy. PUD negatively affects the prognosis 
of MI. Purposes and tasks. To study the characteristics of risk factors for cardiovascular diseases, 
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the clinical course in men under 60 years old with MI and PUD to improve preventive measures. 
Materials and methods. The study includes men 19–60 years old with type I IM. Patients were divided 
into two groups: I — the studied, with PUD — 109 patients (mean age 51,8±5,1 years); II — without 
concomitant diseases of the digestive system — 358 patients (mean age 50,8±6,7 years; р=0,567) 
as a control group. A comparative assessment of the frequency of identification of cardiovascular 
risk factors, the course of MI and its complications were performed. The results. The incidence of 
PUD among the entire group of examined was 19.2%. In patients with PUD among the previous 
MI risk factors, unstable angina pectoris prevails (58.7% in the study and 47.5% in the control; 
p<0.05), inpatient treatment (53.2 and 42.2%, respectively; p<0.05), coronary angiography (22.0 and 
10.4%; р<0.01) in the medical history and less frequently observed peripheral angiopathies (53.7 
and 65.5%; р<0.01) The course of the disease in the study group less favorable in the total number 
of complications (71.6 and 56.1%; p<0.01), the frequency of thrombosis (23.1 and 13.7%; p<0.05), 
bleeding (4.6 and 0, 6%; p<0.01), supraventricular tachycardia (4.0 and 0.6%; p<0.05) and incomplete 
atrioventricular block (8.0 and 3.4%; p<0.05). Conclusions. The presence in the medical history: 
PUD, inpatient treatment, coronarography, unstable angina in combination with cardiac arrhythmias 
and conduction disturbances with signs of heart failure in the first hours of MI indicates an increased 
risk of microcirculatory disorders in the digestive organs and a high likelihood of side effects of 
standard hypocoagulation therapy, what needs to be considered when treating of such patients.
Keywords: cardiovascular disease, myocardial infarction, risk factors, clinical course, heart 
failure, peptic ulcer disease, co-morbidity.

определению этого заболевания), которые по-
лучали стационарное лечение согласно стан-
дартам на момент госпитализации [1, 3] в 
2005–2018 гг. Пациентов разделили на две 
группы: I — исследуемая, с ЯБ и ИМ — 
109 пациентов (средний возраст 51,8±5,1 лет); 
II — контрольная, без заболеваний органов пи-
щеварения — 358 пациентов (средний возраст 
50,8±6,7 лет; р=0,567). Изучены особенности 
клинического течения и осложнений ИМ в ука-
занных группах. Разнообразие вариантов кли-
нического течения ИМ объединяли в группы 
ангинозного (классический вариант ИМ со 
стойким болевым синдромом в левой половине 
грудной клетки), неангинозных (групп других 
классических вариантов течения ИМ, исклю-
чая ангинозный) и смешанных (классические 
варианты течения ИМ в сочетании с различны-
ми проявлениями сердечной недостаточности 
(СН)) типов [11, 17]. Осложнения ИМ объеди-
няли по ведущему синдрому поражения мио-
карда. При этом рассматривали группы, обу-
словленные электрической нестабильностью 
(значимые нарушения сердечного ритма и про-
водимости) (ЭН), сократительной недостаточ-
ностью (отек легких, кардиогенный шок, за-
стойная СН) (СкН) и механической несостоя-
тельностью (разрывы и аневризмы) миокарда 
(МН) [7, 8, 17]. Наблюдение за пациентами 
продолжали на протяжении восьми недель. 
Статистическую обработку данных выполняли 
при помощи пакетов прикладных программ 
Statistica 10.0 и SAS JMP 11. Сравнение коли-
чественных результатов осуществляли по кри-

Введение

На протяжении последних десятилетий ин-
фаркт миокарда (ИМ) и хроническая сердечная 
недостаточность (СН) сохраняют за собой значи-
тельное место среди причин инвалидизации и 
смертности у мужчин молодого и среднего воз-
раста [1, 4]. Достижения в реваскуляризации и 
антикоагулянтной терапии позволили снизить 
эти показатели среди живущих в городах мужчин 
[4]. При этом пациенты с осложнениями язвен-
ной болезни (ЯБ) и ИМ относятся к трудно кура-
бельным из-за существенных ограничений в ле-
чении [2, 4, 12, 13]. Не полностью изучены и по-
нятны патогенетические связи осложнений 
атеросклероза и ЯБ, в связи с чем эффективность 
профилактики осложнений требует улучшения 
[13, 14, 18]. ЯБ может отягощать течение, затруд-
нять диагностику и лечение ИМ, ухудшая его 
прогноз [2, 14, 18]. В связи с этим изучение осо-
бенностей ИМ у мужчин молодого и среднего 
возраста с ЯБ является актуальным.

Цель исследования

Изучить особенности кардиоваскулярных 
факторов риска и клинического течения ИМ у 
мужчин моложе 60 лет c ЯБ для улучшения ме-
роприятий профилактики.

Материалы и методы исследования

В исследование включены мужчины от 19 
до 60 лет с ИМ I типа (по IV универсальному 
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терию Манна-Уитни, качественных и номи-
нальных показателей — Хи-квадрат. Уровень 
статистической значимости принят при вероят-
ности ошибки менее 0,05.

Результаты исследования

При оценке всей группы обследованных ча-
стота выявления ЯБ составила 19,3%. Отличия 
этого показателя с другими авторами (10,6–
11,0%) объясняются ограничениями в настоя-
щем исследовании по возрасту и полу [2, 5, 6, 
9, 10, 14, 17, 18]. При изучении анамнеза забо-
левания обнаружено, что в исследуемой груп-
пе чаще выявляли нестабильную стенокардию 
(р=0,0401), стационарное лечение (р=0,0425), 
коронарографию (р=0,0027) и реже — перифе-
рические ангиопатии (р=0,026) (рис. 1).

При оценке вариантов течения заболевания 
частота основных групп не отличалась у паци-
ентов с ЯБ (ангинозные — 56,5%; неангиноз-
ные — 13,9%; смешанные — 29,6%) в сравне-
нии с контролем (соответственно: 66,7%; 
10,7%; 22,6%; р=0,1541). Сопоставляемые 
группы также не отличались по частотам на-
блюдения первичного (в исследуемой группе: 
45,0; контрольной: 54,5%), повторного (48,6 и 
40,8% соответственно) и рецидивирующих 
(6,4 и 4,7%; р=0,2113) ИМ; локализации (пе-
редняя (45,9 и 48,3%), нижняя (45,0 и 39,1%), 
другие (9,2 и 12,6%; р=0,4428)), глубине пора-
жения (Q-ИМ: 56,0 и 53,1%; р=0,5961) и часто-
те неблагоприятных исходов (2,8 и 5,0%; 
р=0,3155).

Однако у пациентов с ЯБ частота осложне-
ний (71,6%) оказалась выше, чем в контроле 
(56,1%; р=0,0041). В исследуемой группе ока-
залось больше число осложнений ИМ (два и 
более: 61,1%, в контроле — 48,6%; р=0,0314; 
одно: 19,4 и 19,6%), среди которых преобла

дали сочетания СкН и ЭН (28,7 и 16,2%; 
р=0,0040) (рис. 2).

Среди осложнений ИМ в исследуемой груп-
пе преобладали нарушения сердечного ритма и 
проводимости (р=0,0005), из которых у боль-
ных ЯБ чаще встречались атриовентрику
лярные блокады 1–2 ст. (р=0,0499) и паро
ксизмальные наджелудочковые тахикардии 
(р=0,0119) (рис. 2). Кроме того, в исследуемой 
группе чаще наблюдали тромбозы левого же-
лудочка (ЛЖ) (р=0,0184) и осложнения со сто-
роны пищеварительной системы (кровотече-
ния и парезы кишечника) (р=0,0023) (рис. 2).

Распределение пациентов по тяжести состо-
яния при поступлении и классам острой сер-
дечной недостаточности T. Killip не отлича-
лось в сравниваемых группах, однако в иссле-
дуемой группе в первые часы ИМ чаще 
выявляли гидроторакс (р=0,0212), увеличение 
печени (р=0,0047), отеки нижних конечностей 
(р=0,0116) и реже — признаки перифериче-
ских ангиопатий (р=0,026) (рис. 3).

Таким образом, для пациентов с ЯБ оказа-
лись характерны: анамнез ИБС с нестабильной 
стенокардией, стационарным лечением и коро-
нарографией; более выраженные признаки СН 
при поступлении, увеличение печени (как 
вследствие СН, так и патологии органов пи
щеварения). Наличие ЯБ увеличивало риск 
возникновения наджелудочковых тахикардий 
и  неполных атровентрикулярных блокад, что 
косвенно указывает на рефлекторный меха-
низм их возникновения. Для пациентов с ЯБ 
оказались характерны тромбозы ЛЖ (вслед-
ствие ограничений в антикоагулянтной тера-
пии) и осложнений со стороны органов пище-
варения.

Полученные данные имеют отличия от 
других исследований, где обращали особое 
внимание на снижение качества жизни и 
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Рис. 1.	Особенности анамнеза заболевания при наличии язвенной болезни
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Рис. 2.	Частота осложнений инфаркта миокарда и их сочетаний в изученных группах

Рис. 3.	Особенности физикального статуса обследованных
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тревожно-депрессивные отклонения в настро-
ении и поведении больных ЯБ [14]. Акценти-
руется доказанная связь ЯБ, ассоциированной 
с пилорическим хеликобактером, с экстрага-
стродуоденальными заболеваниями (железо-
дефицитной анемией неуточненной этиологии, 
идиопатической тромбоцитопенической пур-
пурой и дефицитом витамина В12), [13]. Эти 
состояния, несомненно, ухудшают эффектив-
ность лечения и прогноз пациентов с ИМ [13], 
а также свидетельствуют о циркуляторных 
нарушениях в органах пищеварения, требую-
щих коррекции [12, 15, 16, 19].

Выводы

Частота выявления ЯБ достигает 19,2% в 
группе мужчин моложе 60 лет при ИМ. Тече-
ние заболевания при ЯБ менее благоприятно 
по общей частоте осложнений, за счет тромбо-
зов, кровотечений, наджелудочковых тахикар-
дий и неполных атриовентрикулярных блокад. 
Наличие в анамнезе заболевания ЯБ, стацио-
нарного лечения, коронарографии, нестабиль-
ной стенокардии в сочетании с признаками СН 
по большому кругу кровообращения и увели-
чением печени в первые часы ИМ свидетель-
ствует о повышенных рисках побочных эффек-
тов стандартной гипокоагуляционной терапии 
на фоне вероятных микроциркуляторных нару-
шений в органах пищеварения, что необходи-
мо учитывать в терапии таких пациентов.
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