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РЕЗЮМЕ. Введение. Ранние перикардиты утяжеляют течение инфаркта миокарда. Ранняя 
диагностика перикардита представляет трудности на догоспитальном этапе. Между тем об 
эпидемиологии, клинических проявлениях, лечении и исходах этого осложнения известно 
немного. Цель — изучить особенности течения инфаркта миокарда, осложненного ранними 
перикардитами, и их роль в развитии этого осложнения у мужчин 46–60 лет для улучшения 
профилактики и исходов. Материалы и методы. Изучены результаты лечения мужчин 46–
60 лет с инфарктом миокарда. Их разделили на две сравнимые по возрасту группы: исследуе-
мую, с ранними перикардитами (19 пациентов), и контрольную, без таковых (539 пациентов). 
С помощью критериев Манна–Уитни и �2 Пирсона выполнен сравнительный анализ особен-
ностей течения заболевания, его осложнений в группах. Применением критерия �2 Пирсона 
оценено их влияние на риск развития ранних перикардитов у обследованных. Результаты. 
При сравнении показателей выявлено преобладание в исследуемой группе первичных (57,9%; 
в контрольной: 39,5%; р=0,02) и рецидивирующих (15,8 и 5,1% соответственно; р=0,02) Q-ин-
фарктов миокарда (84,2 и 54,6%; р=0,01) с множественными (≥2) осложнениями (94,7 и 45,7%; 
р=0,001), их сочетаниями типа сократительной недостаточности и механической несостоя-
тельности (73,7 и 12,6%; р <0,0001) и всех групп поражений миокарда (15,8 и 9,8%; р <0,0001), 
с хронической сердечной недостаточностью (60,0 и 22,4%; р=0,0007), сердечной астмой (52,6 
и 29,7%; р=0,03), аневризмами (31,6 и 14,2%; р=0,04), тромбозами (31,2 и 12,6%; р=0,03) и 
тромбоэмболиями (21,1 и 4,2%; р=0,0007), пневмониями (21,1 и 4,7%; р=0,002). Риск разви-
тия ранних перикардитов, кроме того, ассоциировался с выявлением жидкости в перикарде 
(абсолютный риск — 30,0%; относительный — 38,9%; р ˂0,0001), острой сердечной недоста-
точности III–IV классов тяжести (T. Killip) (9,7%; 4,8 соответственно; р=0,0004), значениями 
индекса R. Norris ≥9,16 (8,0%; 6,22; р ˂0,0001). Выводы. Перечисленные факторы необходимо 
использовать при формировании групп высокого риска развития ранних перикардитов при 
инфаркте миокарда у мужчин 46–60 лет для наблюдения и своевременного лечения. Их так-
же целесообразно учитывать при прогностическом моделировании.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда, мужчины среднего возраста, ранние пери-
кардиты, особенности клинического течения, осложнения, профилактика
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ABSTRACT. Introduction. Early pericarditis in myocardial infarction worsens its course. Early 
diagnosis of pericarditis is difficult at the pre-hospital stage. However, little is known about the 
epidemiology, clinical manifestations, treatment, and outcomes of this complication. The aim — to 
evaluate the features of myocardial infarction complicated by early pericarditis and their role in 
the development of this complication in males 46–60 years old (y.o.), to improve prevention and 
outcomes. Materials and methods. The results of treatment of males aged 46–60 years old with 
myocardial infarction were studied. Patients were divided into two age-comparable groups: the study 
group, with pericarditis (19 patients) and the control group, without it (539 patients). We conducted 
a comparative analysis of disease progression and complications using the Mann–Whitney U and 
Pearson’s �2 tests. The influence of these variables on the risk of early pericarditis was evaluated via 
Pearson’s �2 test. Results. When comparing the indicators, the predominance of primary (57.9%; in 
the control group: 39.5%; p=0.02) and recidivating (15.8 and 5.1%, respectively; p=0.02) Q-myocardial 
infarctions (84.2 and 54.6%; p=0.01) multiple (≥2) complications (94.7 and 45.7%; p=0.001), their 
combinations of contractile insufficiency and mechanical failure (73.7 and 12.6%; p <0.0001) and 
all groups of myocardial lesions (15.8 and 9.8%; p <0.0001), with chronic heart failure (60.0 and 
22.4%; p=0.0007), cardiac asthma (52.6 and 29.7%; p=0.03), aneurysms (31.6 and 14.2%; p=0.04), 
thrombosis (31.2 and 12.6%; p=0.03) and thromboembolism (21.1 and 4.2%; p=0.0007), pneumonia 
(21.1 and 4.7%; p=0.002). In addition, the risk of developing early pericarditis was associated with 
the detection of fluid in the pericardium (absolute risk: 30.0%; relative risk: 38.9%; p ˂0.0001), acute 
heart failure of grades III–IV (T. Killip) (9.7%; 4.8, respectively; p=0.0004), and R. Norris index 
values ≥9.16 (8.0%; 6.22; p ˂ 0.0001). Conclusions. These factors should be used to identify high-risk 
groups for the development of early pericarditis in males 46–60 years old with myocardial infarction 
for monitoring and timely treatment. They should also be considered in predictive modeling.

KEYWORDS: myocardial infarction, middle-aged males, early pericarditis, features of the 
clinical course, complications, prophylaxis
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ВВЕДЕНИЕ

Россия в настоящее время сохраняет статус 
страны с очень высокой распространенностью, 
преждевременной заболеваемостью и смертно-
стью населения от сердечно-сосудистой патоло-
гии [1]. Одним из тревожных маркеров неблаго-
приятных медико-социальных и экономических 
последствий считают значительную частоту ин-
фаркта миокарда (ИМ) в группе мужчин моло-
дого и среднего трудоспособного возраста [2–4]. 
Ранний перикардит (РП) при ИМ не относят к 
частым его осложнениям [5, 6]. Сообщается, 
что его развитие напрямую зависит от объема 
поражения миокарда и не имеет самостоятель-
ного прогностического значения [5, 6]. Поздние 
перикардиты (синдром Дресслера) в структуре 
развернутого полисерозита в настоящее время 
практически не наблюдают [5, 6]. Доказано, что 
перикард выполняет гомеостатические функ-
ции, сохраняя и поддерживая нормальную ра-
боту сердца [7]. Признается, что ИМ сопровож-
дается выраженной воспалительной реакцией, 
которая ухудшает его прогноз [8]. Диагностика 
РП при ИМ, основанная только на анализе боли 
в грудной клетке и шуме трения перикарда, не 
точна без инструментальных методов визуа-
лизации сердца, что особенно важно в ранние 
сроки на догоспитальном этапе и в удаленных, 
сельских районах, поэтому требует особой орга-
низации [9, 10]. Обсуждается также распростра-
ненность РП при ИМ без подъема сегмента ST и 
дифференциальная диагностика с перикардита-
ми другой этиологии, миоперикардитом и гемо-
перикардом [11, 12]. В этой связи РП сохраняют 
свою актуальность, особенно при задержке ока-
зания помощи или отклонениях от протоколов 
ее выполнения (проблемах транспортировки), 
что весьма актуально для здравоохранения Рос-
сии и ее военно-медицинской службы [10, 13, 
14]. Из-за различий во встречаемости РП целе-
сообразно изучать его отдельно по возрастным 
группам [15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Уточнить особенности клинического тече-
ния ИМ, осложненного развитием РП, у муж-
чин 46–60 лет, оценить их значимость в разви-
тии этого осложнения для совершенствования 
профилактики и улучшения исходов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены результаты стационарного лечения 
мужчин 46–60 лет по поводу ИМ I типа (со-

гласно IV универсальному определению этого 
заболевания) [16] и исходной скоростью клу-
бочковой фильтрации (CKD-EPI, 2011) 30 мл/
мин/1,73 м2 и более [17]. Исследование одобре-
но независимым этическим комитетом Воен-
но-медицинской академии имени С.М. Кирова, 
протокол № 309 от 26.12.2025 г. Все пациенты 
подписали информированное согласие перед 
процедурами исследования. Участникам прово-
дили лечение в соответствии с клиническими 
рекомендациям (КР) на момент их госпитализа-
ции [5, 6]. Пациентов разделили на две группы. 
Исследуемая представлена 19 мужчинами с раз-
вившимся РП, средний возраст — 53,63±3,96 
года. Контрольную группу составили 539 муж-
чин с ИМ без РП (53,42±4,03 года; р=0,9). Ве-
рификацию РП выполняли с помощью эхокар-
диографии и/или компьютерной томографии 
грудной клетки с контрастированием в первые 
часы ИМ [5, 6, 18]. Экссудативный РП выявлен 
у 79% обследованных. Выделение варианта 
клинического течения ИМ выполняли согласно 
действующим КР [5, 6, 19]. Их группировали 
на ангинозные (классические), неангинозные 
и смешанные с сердечной недостаточностью 
(СН) варианты течения ИМ [19, 20]. Ослож-
нениями ИМ считали состояния, требующие 
дополнительного лечения или его изменения 
[5, 6, 19]. Их сочетания для удобства изучения 
объединяли в патогенетически общие группы 
(по В.Н. Ардашеву) на обусловленные электри-
ческой нестабильностью (ЭлН), сократитель-
ной недостаточностью (СкН) и механической 
несостоятельностью (МехН) миокарда [19–21]. 
К рецидивирующим ишемическим эпизодам 
(РИЭ) относили рецидивирующий ИМ и ран-
нюю постинфарктную стенокардию [20, 22]. 
Общая характеристика обследованных пациен-
тов представлена в табл. 1.

Согласно полученным данным (см. табл. 1) 
группы пациентов не отличались по основным 
данным анамнеза и течения заболевания, часто-
те и виду ранней реваскуляризации. Не получе-
но также значимых отличий по применению ос-
новных препаратов для лечения ИМ и их дозам.

Стратификацию острой СН проводили по 
классам тяжести (к.т.) (T. Killip) [5, 6, 20]. На-
личие признаков хронической СН (учитывали 
II функциональный класс и выше (NYHA)) и 
летальность среди обследованных оценивали 
по завершению восьмой недели ИМ [4, 18, 23]. 
Прогноз ранней летальности больных опре-
деляли по индексу R. Norris, шкалам TIMI и 
GRACE [5, 6, 20].

Выполнен сравнительный анализ частоты 
наблюдения вариантов клинического течения 
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Таблица 1

Общая характеристика обследованных пациентов

Table 1

General characteristics of the examined patients

 Категории инфаркта миокарда /
Myocardial infarction categories

Исследуемая группа / 
Study group (n=19) %

Контрольная группа / 
Control group (n=539) %

p

Данные анамнеза / Medical history data

Длительность ишемической болезни сердца 
до изучаемого случая инфаркта миокарда / 
Duration of ischemic heart disease before the myocardial 
infarction case studied:
˂1 года / year
1–5 лет /years
≥5 лет /years

26,3
41,1
31,6

35,9
20,8
43,4

0,08
0,08
0,08

Частота инфаркта миокарда в анамнезе / 
myocardial infarction incidence in medical history

42,1 55,8 0,2

Время после первичного инфаркта миокарда /
Time after primary myocardial infarction:
˂1 года / year 
≥1 года / year

10,5
31,6

15,5
42,1

0,4
0,4

Частота хронической сердечной недостаточности 
в анамнезе / History of chronic heart failure 

26,3 52,1 0,06

Частота мерцательной аритмии в анамнезе /
History of atrial fi brillation

5,6 10,7 0,5

Частота экстрасистолии в анамнезе /
History of extrasystoles

5,3 17,1 0,2

Применяемое лечение в анамнезе / Medical history of treatment used

Амбулаторное / Outpatient 31,6 41,1 0,4

Стационарное / Stationary 79,0 76,2 0,8

Частота выполнения операций шунтирования 
коронарных артерий в анамнезе /
History of coronary artery bypass surgery

10,5 8,9 0,8

Частота чрескожных коронарных вмешательств /
History of percutaneous coronary interventions

10,5 21,0 0,3

Частота применения электрокардиостимуляции 
в анамнезе / History of cardiac pacing

0 0,9 0,7

Данные текущего инфаркта миокарда / Current myocardial infarction data

Локализация инфаркта миокарда /
Myocardial infarction localization:
передний / anterior
нижний / inferior
другие / other
инфаркт миокарда правого желудочка /
right ventricle myocardial infarction

52,6
31,6
15,8

0

48,3
38,3
13,5
0,7

0,8
0,8
0,8
0,8

Частота наблюдения инфаркта миокарда с элевацией 
сегмента ST / Frequency of observation ST elevation 
myocardial infarction

79,2 66,7 0,7

Полная реваскуляризация / Complete revascularization 0 7,9 0,09

Частота применения фармакоинвазивного подхода /
Frequency of the pharmacoinvasive approach

0 11,4 0,8

Примечание: p — критерий достоверности.

Note: p — reliability criterion.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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(фенотипов) заболевания, его осложнений, ре-
зультатов оценки общего состояния в выделен-
ных группах (по Манну–Уитни и с помощью 
критерия χ2 Пирсона). Количественные данные 
представлены как M±S. Кроме этого, с помо-
щью критерия χ2 Пирсона оценивали влияние 
перечисленных факторов на абсолютный (АР) 
и относительный (ОР) риск развития РП у об-
следованных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении предынфарктного анамнеза 
установлено, что в исследуемой группе чаще 
наблюдали дебют ИБС с нарушений сердечно-
го ритма и проводимости (50,0%) в отличие от 
контрольной (21,6%; р=0,02). В то же время в 
исследуемой группе реже (27,8%), чем в конт-
рольной (39,4%; р=0,02), выявляли вариант на-
чала ИБС со стенокардии и ИМ (22,2 и 39,0% 
соответственно; р=0,02).

При сравнении очередности поражения 
обнаружено, что исследуемая группа харак-
теризовалась первичными (р=0,02) и реци-
дивирующими (р=0,02) (рис. 1) Q-ИМ (84,2 и 
54,6% соответственно; р=0,01), в то время как 
контрольная — повторными ИМ (р=0,02) (см. 
рис. 1) не-Q-ИМ (15,8 и 45,4% соответственно; 
р=0,01). При оценке структуры вариантов тече-
ния ИМ отличий между группами не получено 
(р=0,3) (см. рис. 1).

Из неангинозных фенотипов ИМ в исследу-
емой группе выявляли: аритмический (11,8 и 

4,9%; р=0,3), абдоминальный (5,9 и 2,4%; р=0,3) 
и цереброваскулярный (апоплектический) (5,9 
и 0,7%; р=0,08). Среди смешанных вариантов 
течения ИМ в исследуемой группе регистриро-
вали только ангинозно-астматический подтип 
(5,9 и 8,6%; р=0,3) и подтип по типу нарастания 
СН (5,9 и 2,8%; р=0,3). В исследуемой группе 
преобладало осложненное течение ИМ (100 и 
57,6%; р=0,001) с множественными (два и более) 
осложнениями (94,7 и 45,7%; р=0,001) и их соче-
таниями: СкН и МехН (73,7 и 12,6%; р <0,0001), 
(ЭлН, МехН и СкН) (15,8 и 9,8%; р <0,0001). 
Другие сочетания осложнений ИМ (СкН и ЭлН 
(5,2 и 17,3%; р <0,0001) и ЭлН и МехН (0 и 
0,9%)) в исследуемой группе наблюдали реже, 
чем в контрольной. Структура осложнений в вы-
деленных группах представлена в табл. 2.

Как видно из табл. 2, в исследуемой группе 
преобладали над контрольной наличие жидкости 
в перикарде, хроническая СН, возникшая впер-
вые после ИМ, сердечная астма, РИЭ, аневриз-
мы желудочков, их тромбозы и тромбоэмболии, 
пневмонии.

У бóльшей части пациентов исследуемой 
группы состояние в первые часы ИМ оценивали 
крайне тяжелым (5,8 и 3,3%; р=0,02), тяжелым 
(47,1 и 19,4%; р=0,02) и среднетяжелым (47,1 и 
65,6%; р=0,02). Пациентов в удовлетворительном 
состоянии регистрировали только в контрольной 
группе (0 и 11,7%; р=0,02). В завершении третьей 
недели ИМ разница в оценках состояния пациен-
тов между группами исчезала (удовлетворитель-
ное — 90,9 и 97,4% (р=0,09), крайне тяжелое — 

Рис. 1 . Распределение инфаркта миокарда по очередности и вариантам течения заболевания в изученных группах боль-
ных (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 1. Distribution of myocardial infarction by sequence and variants of the disease course in the studied groups of patients (the 
figure is prepared by the authors)
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Таблица 2

Структура осложнений инфаркта миокарда обследованных пациентов 

Table 2

The structure of myocardial infarction complications in the examined patients 

Осложнения инфаркта миокарда /
Myocardial infarction complications

Исследуемая группа /
Study group (n=19)

%

Контрольная группа /
Control group  (n=539)

%
р

Гидроперикард / Hydropericardium 79,0 6,4 <0,0001

Острое повреждение почек / Acute kidney injury 62,5 48,6 0,4

Хроническая сердечная недостаточность /
Chronic heart failure

60,0 22,4 0,0007

Сердечная астма / Cardiac asthma 52,6 29,7 0,03

Рецидивирующие ишемические эпизоды /
Recidivating ischemic episodes 

36,8 16,9 0,03

Аневризмы желудочков / Ventricular aneurysms 31,6 14,2 0,04

Тромбозы желудочков / Ventricular thrombosis 31,2 12,6 0,03

Тромбоэмболии / Thromboembolism 21,1 4,2 0,0007

Пневмонии / Pneumonia 21,1 4,7 0,002

Аритмии / Arrhythmia 21,1 38,6 0,1

Легочная гипертензия / Pulmonary hypertension 27,3 17,5 0,4

Кардиогенный шок / Сardiogenic shock 10,5 9,5 0,9

Отек легких / Pulmonary edema 10,5 10,9 0,96

Разрывы миокарда / Myocardial ruptures 5,3 1,1 0,1

Психические нарушения / Mental disorders 5,3 6,6 0,8

Нарушения мочеиспускания / Urination disorders 0 4,0 0,4

Осложнения со стороны органов пищеварения /
Digestive system complications

0 2,7 0,5

Примечание: p — критерий достоверности.

Note: p — reliability criterion.

Таблица составлена авторами /The table is prepared by the authors

9,1 и 0,9% (р=0,09), средней тяжести — 0 и 0,2%; 
(р=0,09) и тяжелое — 0 и 1,4% (р=0,09). Острую 
СН IV класса тяжести (к.т.) по Т. Killip отмечали 
у 5,9% пациентов исследуемой группы и у 6,0% 
контрольной, III к.т. — у 41,2 и 11,9% соответ-
ственно (р=0,04), II к.т. —  23,5 и 26,6%; I к.т. — 
29,4 и 55,5% (р=0,04). При сравнении групп по 
риску смерти на основе уровня прогностиче-
ского индекса R. Norris в исследуемой группе 
(10,19±2,81) он оказался выше, чем в контроль-
ной (7,85±,15; р=0,001). Рассчитанные значения 
шкал GRACE (135,47±33,76 и 125,68±37,98; 
р=0,2) и TIMI (4,29±1,83 и 4,10±1,58; р=0,9) и ча-
стота регистрации летальных исходов за период 
наблюдения (15,8 и 5,5%; р=0,06) в исследуемой 
группе оказались выше, чем в контрольной, без 
достижения уровня значимости. Результаты изу-
чения влияния параметров клинического течения 
на риск развития РП у обследованных представ-
лены на рис. 2.

Как видно из рис. 2, риск развития РП у 
обследованных возрастал при выявлении жид-
кости в перикарде (ОР 38,85 (13,41; 112,59)), 
сочетании осложнений ИМ типа МехН и СкН 
(16,36 (6,05; 44,22) соответственно), множе-
ственных (≥2) осложнениях ИМ (20,01 (2,69; 
148,86)), при индексе R. Norris ≥9,16 (6,22 
(2,28; 17,01)), показателе шкалы GRACE 
≥155 (3,49 (1,38; 8,84)), острой СН (T. Killip) 
III– IV к.т. (4,77 (1,88; 12,14)), РИЭ (2,73 (1,10; 
6,76)), тромбоз желудочков (ТЖ) (3,03 (1,19; 
7,74)) и тромбоэмболий (ТЭ) (5,34 (1,90; 
15,01)), выявленной впервые хронической СН 
(4,89 (1,78; 13,48)), пневмонии (4,78 (1,69; 
13,53)), начале ИБС с аритмии (3,44 (1,40; 
8,49)), длительности ИБС 1–5 лет (2,66 (1,09; 
6,46)), Q-ИМ (4,27 (1,26; 14,48)), цереброва-
скулярном (апоплектическом) варианте забо-
левания (7,30 (1,25; 42,60)), тяжелом и крайне 
тяжелом общем состоянии пациента в первые 
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Рис. 2. Взаимосвязи между клиническими параметрами и риском развития раннего перикардита у обследованных: 
АР — абсолютный риск; ИБС — ишемическая болезнь сердца; МехН — механическая неисправность; РИЭ — 
рецидивирующие ишемические эпизоды; СкН — сократительная недостаточность; СН — сердечная недостаточ-
ность; ТЖ — тромбозы желудочков (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 2. Relationships between clinical parameters and the risk of pericarditis development in those examined: AR — absolute 
risk; CHD — coronary heart disease; RIE — recidivous ischemic episodes; HF— heart failure; VTh — ventricular 
thrombosis (the figure is prepared by the authors)
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часы ИМ (3,50 (1,38; 8,87)), аневризмах же-
лудочков (2,66 (1,04; 6,80)), сердечной астме 
(2,54 (1,05; 6,13)) и при отсутствии реваскуля-
ризации.

Полученные результаты подтверждают ред-
кую частоту РП и его зависимость от глуби-
ны поражения миокарда [5, 6, 11]. Однако его 
значение в качестве маркера тяжелого течения 
заболевания и негативного его прогноза нельзя 
исключать. Подтверждается также роль ранней 
реваскуляризации миокарда (0 и 21,3%; р=0,02) 
для профилактики РП [5, 6, 10]. Таким образом, 
частота этого осложнения увеличивается при 
оказании помощи с отклонениями от КР [5, 6, 
10]. В таких случаях, несмотря на полученную 
нами высокую распространенность сочетания 
осложнений типа СкН и МН в исследуемой 
группе, широкого обсуждения в литературе 
хирургического лечения РП не обнаружено, 
несмотря на четкие утверждения, что выпот в 
перикарде и увеличение внесосудистой жидко-
сти в легких обусловлены не только левожелу-
дочковой недостаточностью, но и другими ме-
ханизмами, отражающими обширный ИМ [24]. 
КР предлагают варианты противовоспалитель-
ной терапии [5, 6, 25]. Подходы к последней в 
настоящее время все более расширяются за счет 
поиска средств, активных в отношении цито-
киновых путей активации воспаления [25–27]. 
Однако на практике их пока применяют уверен-
но только при стабильной ИБС [8, 27, 28]. Ре-
зультаты исследований использования колхи-
цина и ингибиторов тирозинкиназы О. Брутона 
для лечения ИМ пока неоднозначны [8, 25, 28]. 
Исследуются различные популяции иммунных 
клеток перикардиальной жидкости и его жиро-
вой ткани [7]. Их считают перспективными для 
поиска точек приложения новых лекарствен-
ных препаратов [7, 26].

ВЫВОДЫ

Клинические предикторы занимают важ-
ное место в диагностике РП при ИМ у муж-
чин 46–60 лет. В их число входят: первичные 
и рецидивирующие Q-ИМ с множественными 
осложнениями и сочетанием СкН и МН, цере-
броваскулярный вариант клинического течения 
заболевания, тяжелое и крайне тяжелое состоя-
ние пациентов в первые часы ИМ с острой СН 
III и IV к.т. (Т. Killip). Среди осложнений для 
ИМ с РП характерны выявление жидкости в 
перикарде, тромбозы, тромбоэмболии, пневмо-
нии, аневризмы желудочков и хроническая СН. 
Сочетания перечисленных факторов необхо-
димо использовать для формирования группы 

высокого риска развития РП для наблюдения 
и своевременного проведения полноценного 
лечения. Их также целесообразно применять 
для прогностического моделирования этого ос-
ложнения. Ранняя реваскуляризация и проти-
вовоспалительная терапия улучшают прогноз 
таких пациентов. Для точной диагностики РП 
важное значение имеют современные методы 
визуализации миокарда. Готовность к оказа-
нию хирургической помощи также признается 
необхо димой.
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