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ПОВТОРНЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА. 

КАК ЕГО ИЗБЕЖАТЬ?
■■ ....

Инфаркт миокарда, как первичный, так 
и повторный, опасен своей многоликостью 
и внезапностью. Приблизительно у 15-20% 
пациентов в течение 7 лет после первично
го инфаркта возникает повторный. Причем 
у мужчин трудоспособного возраста в 5-7 раз 
чаще, чем у остальных. 

........................

Если после дебютного 
инфаркта в течение 28 
дней выявляют призна
ки нового некроза мио
карда, это называется 
«рецидивирующий ин
фаркт», а развившийся 
в более поздние сроки - 
повторный. Причина - на
рушение кровотока по ко
ронарным артериям. Это 
могут быть нестабиль
ная атеросклеротиче
ская бляшка, тромб или 
сильный спазм артерии, 
вследствие чего сердеч
ная мышца не получает 
достаточного количества 
кислорода и питательных 
веществ.

Пациент, уже имевший 
опыт столкновения с этой 
коварной болезнью, вряд 
ли забудет ощущения 
и переживания в момент 
сердечного приступа. 
Повторный инфаркт ми
окарда также может со
провождаться типичны
ми длительными болями 
за грудиной, которые 
больные описывают, как 
сжимающие, раздира
ющие, давящие. «Жжет 
так, словно в груди горит 
костер», - описывают 
они свое состояние. Та
кая боль сопровождается 
нехваткой воздуха, па
никой, страхом смерти, 

а иногда помутнением 
сознания.

Однако при повторных 
инфарктах миокарда за
частую бывает и атипич
ная клиника, когда боль 
локализуется не за гру
диной, а в области же
лудка и сопровождается 
тошнотой, рвотой. Это 
так называемый гастрал- 
гический вариант. Также 
бывает астматический 
вариант, когда у пациента 
отмечаются судорожное 
дыхание, удушье, одыш
ка. А у больных сахарным 
диабетом нередки мало- 
симптомные или безбо
левые инфаркты миокар
да.

При сердечном присту
пе главное - срочно вы
звать «скорую помощь», 
а до этого разжевать та
блетку аспирина 500 мг, 
принять нитроглицерин. 
Но при низком артери
альном давлении ни
троглицерин принимать 
нельзя. Чем быстрее при
едет «скорая помощь», 
тем лучше прогноз. Ос
новная проблема - позд
нее обращение к врачам, 
запущенное состояние, 
неквалифицированная 
медицинская помощь. 
Чем дольше продолжа
ется приступ, тем больше 

становится зона пора
жения, отмирает больше 
клеток сердечной ткани. 
Золотой час обращения 
и госпитализации в спе
циализированные со
судистые центры дает 
больше шансов сохра
нить жизнь, уменьшить 
зону некроза или даже 
предупредить инфаркт 
миокарда и последую
щие осложнения.

Что может спровоци
ровать повторный ин
фаркт миокарда? Эту 
угрозу усиливают 4 ос
новных фактора: атеро
склероз, артериальная 
гипертония, повышение 
свертываемости кро
ви и сахарный диабет. 
Сдержать эти факторы 
можно только с помощью 
правильно подобранной 
лекарственной терапии. 
Такое лечение должно 
достигать определенных 
целей, только тогда уда
ётся избежать повторных 
катастроф. Замедлить 
прогрессирование ате
росклероза, стабилизи
ровать процесс призваны 
в первую очередь стати
ны. Самые безопасные 
и эффективные - атор
вастатин и розуваста- 
тин. Они обладают так 
называемым плейотроп- 
ным действием. То есть 
влияют на несколько «ми
шеней» одновременно: 
подавляют воспаление 
сосудистой стенки, улуч
шают нарушенную функ
цию внутренней стенки 
артерий - эндотелия, 
снижают артериальное 
давление, предотвраща

ют образование тромбов 
на бляшке. Велика роль 
статинов в быстром ку
пировании острого коро
нарного синдрома. Ран
няя интенсивная терапия 
препаратом аторвастатин 
в суточной дозе 80 мг без 
титрования дает хороший 
результат. В последую
щем через 3-6 месяцев 
необходимо проконтро
лировать липидограмму. 
То есть исследовать не 
только общий холесте
рин, но и липопротеиды 
низкой плотности и липо
протеиды высокой плот
ности, триглицериды. 
Условно говоря, хороший 
и плохой холестерин.

Цель лечения - снизить 
липопротеиды низкой 
плотности, способствую
щие развитию атероскле
роза до 1,4-1,8 ммоль/л. 
Для липопротеидов вы
сокой плотности, то есть 
хорошего холестерина, 
желательны показатели: 
более 1 ммоль/л для муж
чин и более 1,2 ммоль/л 
для женщин. Также обя
зателен контроль пече
ночных ферментов - АЛТ, 
ACT, билирубина, по
скольку статины в боль
ших дозировках могут не
гативно влиять на печень.

У гипертоников - своя 
цель: держать «в узде» 
артериальное давление. 
Показатели не должны 
превышать 140-90 мм рт. 
ст. Для этого в арсенале 
врача есть 5 основных 
групп лекарств: инги
биторы АПФ (периндо- 
прил, лизиноприл, 
эналаприл, каптоприл, 
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рамиприл), сартаны 
(лозартан, валсартан, 
азилсартан), антаго
нисты кальция (амло
дипин, верапамил, 
дилтиазем), диуретики 
(индапамид и гипотиа- 
зид), а также комбиниро
ванные препараты, когда 
в одной таблетке заклю
чены 2 или 3 лекарства из 
разных групп. Надо пом
нить, что нельзя одно
временно принимать ин
гибиторы АПФ, название 
которых заканчивается 
на «прил» и сартаны. Все 
остальные группы можно 
комбинировать. Разуме
ется, нерационален при
ем двух препаратов из 
одной группы. Разовый 
прием препарата кап
топрил является скорой 
помощью при резком по
вышении артериального 
давления.

Еще одна цель - оп
тимизация и экономная 
работа сердца, что до
стигается приемом бе
та-блокаторов. Это пре
параты бисопролол, 
метопролол, карведи- 
лол. Пациенты после ин
фаркта в покое должны 
иметь число сердечных 
сокращений 55-70 в одну 
минуту.

И еще обязательный 
компонент базовой те
рапии дают антиагреган- 
ты - препараты, улучша
ющие текучесть крови, 
предотвращающие тром- 
бообразования. Это 
ацетилсалициловая 
кислота (аспирин), кло- 
пидогрел, брилинта.

Лечение для больных, 
перенесших инфаркт 
миокарда, постоянное 
и пожизненное. Если 
пациенту проводилось 
стентирование, то от ше
сти месяцев до года он 
должен принимать двой
ную комбинацию: бри
линта с аспирином или 

аспирин с клопидогре- 
лом. После года в активе 
остается один аспирин. 
Зачастую через какое-то 
время после перенесен
ного инфаркта миокарда 
самочувствие нормали
зуется, и некоторые паци
енты расслабляются. Ка
жется, непосредственная 
угроза жизни и здоровью 
миновала, вследствие 
чего они прекращают ле
чение. Так поступать ни 
в коем случае нельзя. Это 
основная причина по
вторных инфарктов мио
карда.

При сборе анамнеза 
врач обязательно вы
ясняет факторы риска 
и диагностирует сопут
ствующую патологию, 
влияющую на прогноз: 
сахарный диабет, по
чечная недостаточность, 
потенциальные источни
ки кровотечения. Про
гноз это, разумеется, 
не улучшает, особенно, 
если пациент к тому же 
всю жизнь коллекциони
ровал вредные привыч
ки: курил, мало уделял 
времени физическим на
грузкам, нерационально 
питался, оброс жирком, 
не контролировал арте
риальное давление, хо
лестерин, глюкозу кро
ви. То есть сознательно 
создавал платформу для 
повторных сердечных ка
тастроф.

А ведь все перечислен
ное можно корректиро
вать! Приводить в норму. 
В этих случаях «первая 
скрипка» - сам пациент, 
его мотивация. Напри
мер, по силам человеку 
бросить курить или не ды
шать сигаретным дымом? 
Причем полностью. По 
силам. Один только этот 
фактор уменьшает риск 
развития повторного ин
фаркта на 50 процентов. 
Однако на три фактора 

риска, увы, повлиять не 
можем. Это пол, возраст, 
наследствен ность.

Благотворный резуль
тат дает физическая ак
тивность. Она улучшает 
функцию сосудов, сни
жает риск прогрессиро
вания атеросклероза, 
тромбообразования, по
вышает концентрацию 
хорошего холестерина - 
липопротеидов высокой 
плотности. Также способ
ствует снижению веса, 
уменьшает риск развития 
сахарного диабета, улуч
шает психологическое 
состояние пациентов, их 
социальную реабилита
цию. При этом не тре
буется изнурительных 
тренировок, достаточно 
по 30 минут 5 раз в не
делю ходить, кататься на 
лыжах, плавать. Силовые 
упражнения и соревно
вательные виды спорта 
не рекомендуются. Про
грамма физической ре
абилитации должна под
бираться индивидуально. 
Но необходимо пациен
ту всегда иметь чувство 
меры и знать, что после 
перенесенного перво
го инфаркта предпочти
тельны умеренные ре
гулярные динамические 
нагрузки, даже если че
ловек чувствует себя здо
ровым.

Один пример из прак
тики: 38-летний пациент, 
перенесший инфаркт 
миокарда, наблюдался 
кардиологом, правиль
но лечился, возвратился 
к своей работе. Через 
полтора года, почувство
вав себя здоровым, он 
решил проложить на 
даче дорожку из крупных 
тяжелых плиток. Сам их 
разгружал, сам уклады
вал. Но дорожку уложил 
лишь наполовину. Под
няв очередную плиту, 
ощутил сильное жжение 

за грудиной, слабость, 
холодный пот. Диагноз: 
повторный инфаркт мио
карда.

Для благоприятного 
прогноза важен психоло
гический настрой паци
ента. Не нужно готовиться 
к худшему. Надо учиться 
управлять стрессом, ко
торый может повышать 
риск развития сердечных 
заболеваний и ослож
нений. Рекомендуются 
медитация, йога, дыха
тельные упражнения. За
частую перенесенный 
инфаркт миокарда не
редко отражается на пси
хике человека. Больного 
охватывают печаль, по
давленность, он чувству
ет себя беспомощным. 
Кажется, что жить оста
лось совсем немного, 
и нет никаких перспек
тив. У одних это приво
дит к чрезмерной заботе 
о своем здоровье. Другие 
пытаются проигнориро
вать происходящее, быть 
выше болезни, переста
ют соблюдать предписа
ния специалиста. Третьи 
«уходят» в болезнь. Но 
все это не прибавляет че
ловеку здоровья.

После инфаркта мио
карда жизнь не кончает
ся. Да, придется ограни
чивать себя в некоторых 
привычках. Но при разум
ном подходе качество 
жизни может сохранить
ся и работоспособность 
тоже. Таким образом, 
на то, сколько живут по
сле инфаркта миокарда, 
влияют скорость оказа
ния помощи, выбранное 
место лечения и общее 
состояние организма. 
А главное - дисциплини
рованность и мотивация 
пациента на лечение.

Светлана ПЛАХОВА, 
врач-кардиолог выс

шей категории, 
заслуженный работник 

здравоохранения 
Московской области.
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