Резюме
Цель — выявление клинико-ангиографических характеристик и оценка отдаленных результатов лечения мужчин молодого возраста, перенесших инфаркт миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST на электрокардиограмме.

Материал и методы. По данным коронароангиографии были сформированы две группы в возрасте 25–44 года: 44 мужчины с ангиографическим «Y-феноменом» и 25 мужчин — с классической картиной окклюзии коронарной артерии, а также проанализированы факторы риска, лабораторные параметры, данные ультразвукового исследования сердца, выраженность депрессии по шкале Бека и андрогенной дисфункции с использованием опросников AMS и МИЭФ-5. Оценивали выживаемость, повторные острые коронарные события, проведение хирургической реваскуляризации через год.

Результаты. В первой группе достоверно чаще встречались мужчины с более высоким индексом массы тела. Существенных различий по показателям липидного спектра не получено. Пациенты второй группы имели значимо более высокие показатели некроза миокарда — Muscle-brain-креатинфосфокиназа (MB-КФК), аспартатаминотрансфераза (АСТ) и аланиновая аминотрансфераза (АЛТ) и более низкую фракцию выброса левого желудочка при выписке — 52,8 % [36, 63] против 58,1 % [20, 69]. Интенсивность симптомов андрогенодефицита по шкале АMS достоверно не различалась в группах.

Отсутствие депрессивных симптомов выявлено у 77,3 % опрошенных в первой группе и у 68 % опрошенных во второй группе. Через 365 дней от индексируемого события все пациенты живы без развития больших коронарных событий.

Заключение. Мужчины молодого возраста с ИМ с подъемом сегмента ST на ЭКГ в зависимости от ангиографической картины имеют различный профиль факторов риска и сопоставимые результаты годичной выживаемости. Интенсивность патологического процесса и реакция показателей воспаления при классическом ИМ более выражена. Депрессия, как один из возможных факторов риска, оказалась незначимой в группах с Y-синдромом и с классическим атеротромбозом. Эректильная дисфункция была менее выражена при дистальных нарушениях коронарного кровотока, чем при проксимальных окклюзиях.
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