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Преждевременной (premature) считают ишемиче-
скую болезнь сердца (ИБС), возникшую в возрасте 

до 55 лет у мужчин и до 65 лет у женщин [1, 2]. Однако 
в  различных исследованиях используется и  другая тер-
минология (ИБС в молодом возрасте, ИБС в очень моло-
дом возрасте, преждевременное развитие ИБС), а  воз-
растной предел изучаемых больных варьирует от  35  до 
65 лет, что затрудняет сопоставление полученных резуль-
татов [3–9].

В последние десятилетия частота развития ИБС у лиц 
молодого возраста увеличивается, что представляет собой 
важную социально-экономическую проблему из-за  ран-

ней утраты трудоспособности и  ранней смертности. 
Больные, у  которых ИБС манифестировала в  молодом 
возрасте, отличаются от  пожилых по  структуре факто-
ров риска (ФР), клиническим проявлениям и  прогнозу 
заболевания. В  последнее время помимо традиционных 
ФР развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
рассматриваются более широкий спектр признаков, ассо-
циированных с  ранним развитием ИБС. Цель данного 
обзора  – проанализировать изменяющиеся эпидемиоло-
гические тенденции, роль традиционных и дополнитель-
ных ФР, особенности патогенеза, клинического течения 
и прогноза у больных с ИБС в молодом возрасте.
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Резюме
Преждевременной считают ишемическую болезнь сердца (ИБС), возникшую в возрасте до 55 лет у мужчин и до 65 лет у жен-
щин. Однако в различных исследованиях возрастная граница для констатации раннего возникновения ИБС варьирует от 35 лет 
до  65  лет. Смертность от  ИБС среди населения трудоспособного возраста в  Российской Федерации в  несколько раз выше, 
чем в США и странах Западной Европы. Больные с ранним развитием ИБС отличаются от пожилых по структуре факторов 
риска, клиническим проявлениям и прогнозу. У больных с ранним дебютом ИБС чаще выявляются курение, ожирение и отяго-
щенная наследственность, реже – сахарный диабет и артериальная гипертония.
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Summary
Ischemic heart disease (IHD) occurring at age less than 55 in men and less than 65 years in women is designated as premature IHD. 
However, in different studies these age limits vary from 35 years to 65 years. Among the population of working age in the Russian 
Federation mortality from IHD is several times higher than in the US and Europe. Patients with premature IHD differ from the elderly 
in structure of risk factors, clinical manifestations and prognosis. Smoking, obesity and family history of premature IHD are more 
common in young patients with IHD while diabetes and hypertension are less common.
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ИБС у лиц молодого возраста: 
распространенность

Хотя в  последние десятилетия в  экономически раз-
витых странах отмечается неуклонное снижение смерт-
ности от болезней системы кровообращения, по данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ИБС 
продолжает оставаться ведущей причиной заболевае-
мости и  смертности как  в  экономически развитых, так 
и в развивающихся странах, и обусловливает ⅓ всех смер-
тей у лиц старше 35 лет [10, 11]. В 2016 г. в Европе ИБС 
в структуре общей смертности у лиц моложе 65 лет соста-
вила 14 % (у мужчин 16 %, у женщин 10 %) [11]. По дан-
ным ВОЗ, бремя болезни, связанное с  ИБС, выросло 
с  154 млн лет жизни, утраченных из-за  преждевремен-
ной смерти и  нетрудоспособности, в  2010 г. до  пример-
но 192 млн в 2015 г. При этом в 2010 г. ИБС по данному 
показателю была на третьем месте после респираторных 
и желудочно-кишечных инфекций, а в 2015 г. заняла лиди-
рующую позицию [12].

Хотя в  Российской Федерации, начиная с  2004 г., 
отме чается тенденция к снижению смертности от болез-
ней системы кровообращения, этот показатель оста-
ется в  несколько раз выше, чем  в  экономически разви-
тых странах [13]. При  анализе структуры смертности 
в  трудоспособном возрасте в  Российской Федерации 
за  2016 г. получены данные, сопоставимые с  европей-
скими: ИБС в  структуре общей смертности трудоспо-
собного населения составила 13,6 % (у  мужчин 15,4 %, 
у женщин 6,8 %) [14].

В  США коэффициент смертности от  ИБС в  2014 г. 
составил 98,8 на  100 000 населения, что  на  35,5 % ниже, 
чем в 2004 г. [15]. Однако среди мужчин и женщин моло-
же 55 лет смертность от ИБС за период с 2000 по 2011 г. 
практически не  изменилась (коэффициенты смертно-
сти 39,1 у  мужчин и  12,3 у  женщин) [5]. В  Российской 
Федерации смертность от  ИБС в  3,5 раза выше, 
чем  в  США (342,3 на  100 000 населения, по  данным 
за 2014 г.) [11, 13]. Коэффициенты смертности от ИБС 
среди населения трудоспособного возраста в Российской 
Федерации также в  несколько раз выше, чем  в  странах 
Западной Европы: по данным за 2014 г., они составляли 
у мужчин и женщин 137 и 18,5 соответственно, в то вре-
мя как в Великобритании среди населения моложе 65 лет – 
27,2 у  мужчин и  7,0 у  женщин, во  Франции  – 12,9  и 
2,3 соответственно [11, 14].

Среди умерших от  болезней системы кровообраще-
ния в Российской Федерации, по данным за 2016 г., трудо-
способное население составляет 30 %, при  этом в  струк-
туре смертности доля умерших от  инфаркта миокарда 
(ИМ) составила 8,4 %, от других форм ИБС – 37,3 % [14].

Заболеваемость ИМ в Российской Федерации с 2012 по 
2016 г. оставалась практически неизменной как среди все-

го взрослого населения, так и среди лиц трудоспособного 
возраста (мужчины в возрасте 16–59 лет, женщины в воз-
расте 16–54 года) [16] (рис. 1).

Анализ смертности от  ИМ с  2012 по  2016 г. показал, 
что  она остается высокой и  значительно преобладает 
у  мужчин, особенно трудоспособного возраста: смерт-
ность от ИМ у мужчин превышала смертность у женщин 
в общей группе в 1,4–1,5 раза, в трудоспособном возрас-
те – в 5,5–6,2 раза [17] (рис. 2).

ИБС у лиц молодого возраста: ФР
Среди ФР раннего развития ИБС выделяют традици-

онные и дополнительные.
Традиционные ФР развития ИБС: мужской пол; куре-

ние; артериальная гипертония (АГ); сахарный диабет 
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Рис.  1. Заболеваемость ИМ на 100 000 человек 
населения Российской Федерации [16].

Здесь и на рис. 2: ИМ − инфаркт миокарда.
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(СД); дислипидемия; ожирение; отягощенная наслед-
ственность.

Дополнительные ФР развития ИБС: генетические 
факторы риска; повышенный уровень липопротеина(а) 
в  крови; повышенный уровень фибриногена в  кро-
ви; повышенный уровень D-димера в  крови; фактор V 
Лейден; гипергомоцистеинемия; антифосфолипидный 
синдром; системная красная волчанка; ревматоидный 
артрит; болезнь Кавасаки в  детском возрасте; прием 
пероральных контрацептивов; употребление кокаи-
на; злоупотребление алкоголем; гипотиреоз; открытое 
овальное окно; ВИЧ-инфекция на высокоактивной анти-
ретровирусной терапии; заболевания пародонта; психо-
социальные факторы.

Традиционные ФР развития ССЗ
От 85 до 90 % больных ИБС в молодом возрасте имеют 

как минимум один традиционный ФР развития ССЗ [18, 
19], однако их  структура отличается от  таковой у  боль-
ных старших возрастных групп [20].

Наиболее распространенный ФР, связанный с ранним 
развитием ИБС,  – курение. Число курящих среди боль-
ных ИБС моложе 45 лет составляет от 60 до 90 %, у паци-
ентов старше 45 лет – от 24 до 56 % [7, 21, 22]. В мета-ана-
лизе, включавшем 14 международных рандомизирован-
ных исследований ИБС, у 76 716 больных ИМ с подъемом 
сегмента ST, 35 527 больных нестабильной стенокарди-
ей / ИМ без  подъема сегмента ST и  10 215 больных, под-
вергшихся чрескожным коронарным вмешательствам, 
проведен анализ распространенности 4 ФР (курение, СД, 
АГ, гиперлипидемия) в  зависимости от  пола и  возраста. 
У большинства молодых пациентов выявлен как минимум 
1 ФР, самым частым из которых было курение с частотой 
72% у лиц моложе 45 лет , как у мужчин, так и у женщин. 
По  сравнению с  больными старшего возраста в  груп-
пе пациентов моложе 45  лет реже встречались СД и  АГ, 
и  не  было различий по  частоте выявления гиперлипиде-
мии [18]. По  данным регистра, в  котором наблюдались 
892  пациента с  острым ИМ с  подъемом сегмента ST 
и  подвергшихся первичному чрескожному коронарно-
му вмешательству, в возрасте от 18 до 34 лет курили 78 % 
больных, в  изученной группе в  целом  – 23 % и  процент 
курящих снижался по мере увеличения возраста, в кото-
ром развился ИМ [23].

Два других ФР развития ССЗ  – СД и  АГ  – 
по-видимому, у  молодых пациентов с  ИБС менее рас-
пространены, чем  у  пациентов старшего возраста [7, 
18, 21]. Вместе с тем у молодых пациентов часто выяв-
ляют нарушение толерантности к  глюкозе. Так, в  про-
спективном исследовании с  участием 108 пациентов 
без  СД, перенесших ИМ в  возрасте моложе 45  лет, 
у  65 % выявлены нарушение толерантности к  глюкозе 

и гиперинсулинемия [24]. Это согласуется с данными 
других исследований, в которых отмечено, что наруше-
ние толерантности к глюкозе в отсутствие СД является 
ФР развития ИБС.

Частота выявления гиперхолестеринемии у  молодых 
пациентов с  ИБС сходна с  таковой у  пожилых пациен-
тов, однако среди молодых больных ИБС отмечались 
более низкие средние уровни липопротеинов высокой 
плотности и более высокие уровни триглицеридов [25]. 
По  данным упомянутого исследования с  участием паци-
ентов без СД, перенесших ИМ в возрасте моложе 45 лет, 
гипертриглицеридемия была наиболее распространен-
ным нарушением липидного обмена [24]. Это может 
быть связано с  нарушением толерантности к  глюкозе 
и  преобладанием атерогенных мелких плотных частиц 
липопротеинов низкой плотности, увеличение числа 
и  сниженный размер которых предрасполагают к  разви-
тию атеросклероза [26].

Ожирение чаще встречается у  больных с  ранним 
развитием ИБС и  является независимым предикто-
ром коронарного атеросклероза в  молодом возрасте, 
что показано в ряде исследований. В частности это было 
продемонстрировано при  сравнении распространен-
ности ФР у пациентов, госпитализированных с острым 
ИМ в возрасте моложе и старше 50 лет, в регистре, вклю-
чавшем 1199 больных [27]. Связь ожирения с наличием 
атеросклероза в  молодом возрасте была продемонстри-
рована в исследовании аутопсий 3 000 человек в возрас-
те 15–34  лет, умерших от  некардиологических причин 
[28]. Оценивали наличие жировых полосок и  атеро-
склеротических бляшек в  правой и  передней нисходя-
щей коронарных артериях. Количество жировых поло-
сок увеличивалось с  увеличением индекса массы тела, 
но  не  зависело от  толщины подкожной жировой клет-
чатки. С  избыточной массой тела и  ожирением были 
связаны также количество и  протяженность атероскле-
ротических бляшек. Во  Фрамингемском исследовании 
показано, что  вклад ожирения в  возникновение ИБС 
у лиц среднего возраста может составлять до 23 % случа-
ев у мужчин и 15 % у женщин [29].

Данные множества крупных проспективных эпидеми-
ологических исследований свидетельствуют о  статисти-
чески значимой ассоциации наследственности, отягощен-
ной по раннему развитию ИБС у родителей или братьев 
и  сестер. Так, во  Фрамингемском исследовании под-
твержденное ССЗ, связанное с  атеросклерозом, у  одно-
го из  родителей, родного брата или  сестры было ассо-
циировано с  повышением риска развития ССЗ в  2 раза, 
независимо от  наличия других традиционных ФР [30, 
31]. Преждевременная смерть от  ИБС в  семье ассоции-
руется с повышенным риском смерти от ИБС, в том чис-
ле преждевременной, у других членов семьи [32]. Вклад 
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наследственности в  развитие ИБС продемонстрирован 
в Шведском исследовании, проведенном на моно- и дизи-
готных близнецах. В исследование включены 21 004 близ-
неца со  сроком наблюдения 26  лет. Возраст смерти 
одного из близнецов от ИБС оценивался как ФР смерти 
второго близнеца от  ИБС. Среди мужчин риск смерти 
от ИБС в случаях, когда один из близнецов умер от ИБС 
в возрасте до 55 лет, был в 8,1 раза выше для монозигот-
ных близнецов и в 3,8 раза выше для дизиготных близне-
цов по  сравнению с  отсутствием ранней смерти одного 
из близнецов. Среди женщин относительный риск смер-
ти от  ИБС, в  случае если один близнец умер до  65  лет, 
составил 15 и 2,6 для моно- и дизиготных близнецов соот-
ветственно. По мере увеличения возраста смерти от ИБС 
одного из близнецов относительный риск смерти другого 
близнеца снижался [33].

Среди молодых пациентов с  ИБС чаще встречают-
ся лица с  отягощенной наследственностью: 41–64 % 
по  сравнению с  12–43 % у  больных старшего возраста 
[7, 21, 22]. В  международном проспективном регистре 
CONFIRM из  27 125 человек, которым была выпол-
нена компьютерная томография коронарных артерий, 
6308 мужчин моложе 55  лет и  женщин моложе 65  лет 
без ранее диагностированной ИБС наблюдались в тече-
ние 3  лет. У  молодых пациентов с  отягощенной наслед-
ственностью выявлены более частое и  тяжелое пораже-

ние коронарных артерий, а  также более высокий риск 
развития ИМ в  течение 3  лет, чем  у  лиц без  отягощен-
ной по ранней ИБС наследственности (относительный 
риск 2,6 при 95 % доверительном интервале от 1,4 до 4,8; 
p=0,002) [6]. У лиц с отягощенной по преждевременно-
му развитию ИБС наследственностью ФР развития ССЗ 
встречаются чаще, чем  у  лиц без  отягощенной наслед-
ственности. К  ним относятся избыточная масса тела, 
а  также более высокие уровни холестерина, глюкозы 
и инсулина в сыворотке крови [34].

Заключение
Смертность от  ишемической болезни сердца среди 

населения Российской Федерации трудоспособного воз-
раста в несколько раз выше, чем в США и Европе. По дан-
ным за 2016 г., в структуре смертности трудоспособного 
населения Российской Федерации от  болезней системы 
кровообращения ишемическая болезнь сердца соста-
вила 45,8 %. Среди больных трудоспособного возраста, 
умерших от  инфаркта миокарда, преобладают мужчины. 
По  сравнению с  лицами пожилого возраста у  больных 
с  ранним дебютом ишемической болезни сердца отме-
чается другая частота факторов риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний: чаще встречаются курение, 
ожирение и отягощенная наследственность, реже – сахар-
ный диабет и артериальная гипертония.
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