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Резюме 
Ежегодно в Российской Федерации и во всем мире на основе эпидемиологических све-
дений лидирующие позиции среди неинфекционных заболеваний занимает инфаркт 
миокарда. Инфаркт миокарда - жизнеугрожающее клиническое состояние, требую-
щее неотложное оказание квалифицированной скорой медицинской помощи. Наибо-
лее частой причиной инфаркта миокарда считается тромбоз коронарных артерий, ко-
торый развивается на фоне повреждения атеросклеротической бляшки. Врачи и уче-
ные в соответствии с данными обстоятельствами разрабатывают программы по 
борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в том числе программы по борьбе с 
появлением инфарктом миокарда, что позволяет снизить частоту возникновением за-
болевания. Возрастает медико-социальная значимость инфаркта миокарда, которая 
заключается в смертности лиц групп риска  (трудоспособное население, мужской пол, 
лица старше 60 лет, лица с наследственной предрасположенностью к раннему разви-
тию сердечно-сосудистой патологии, лица с повышенным артериальным давлением, 
лица с избыточной массой тела) на догоспитальном этапе. Наибольшая обеспокоен-
ность кардиологов всего мира связана с ранней инвалидизацией и высокой смертно-
стью населения от инфаркта миокарда. Удельный вес инфаркта миокарда в общей 
структуре заболеваний неуклонно растет, что ведет к необходимости  анализа стати-
стических данных и показателей, с целью составления  и формирования плана по пре-
дупреждению, профилактике и лечению заболевания. Анализ статистических данных 
так же необходим для прогнозирования смертности и риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Инфаркт миокарда имеет выраженную тенденцию к повыше-
нию смертности в странах со средним и низким уровнем дохода населения. На совре-
менном этапе для предотвращения смертности разрабатываются меры по совершен-
ствованию медицинской помощи, по своевременному информированию населения и 
разработке, внедрению профилактических методик. В данном обзоре литературы 
представлены сведения о медико-социальных аспектах и распространенности ин-
фаркта миокарда, о роли факторов риска в развитии патологий сердечно-сосудистой 
системы, о мерах профилактики и лечения инфаркта миокарда.  
 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, распространенность, неинфекционные забо-
левания, сердечно-сосудистые заболевания, заболеваемость населения, инвалидиза-
ция, смертность, профилактика. 
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Введение 
Инфаркт миокарда относится к заболева-
ниям сердечно-сосудистой системы, воз-
никает вследствие острого нарушения 
коронарного кровообращения, сопро-
вождающимся возникновением очага 
некроза сердечной мышцы [3, 30]. Не-
смотря на современные методы лечения 
и диагностики сердечно-сосудистых за-
болеваний в развитых странах, среди 
причин смертности от заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы ведущие по-
зиции занимает инфаркт миокарда. Дан-
ное обстоятельство вызвано тем, что мно-
гие пациенты пренебрегают рекоменда-
циями врача, а также низкой доступно-
стью для определенных категорий лиц 
лечебного и профилактического обеспе-
чения [29]. В настоящее время инфаркт 
миокарда достиг масштабов пандемии. 
Ежегодно в Российской Федерации реги-
стрируется более 150 случаев на 100000 
населения [24]. Инфаркт миокарда пре-
имущественно поражает лиц мужского 
пола и является причиной ранней инва-
лидизации и смертности населения  [18].  
Инфаркт миокарда является мультифак-
ториальным заболеванием, вследствие 
чего существует множество этиологиче-
ских факторов, способствующих его воз-
никновению [8]. К факторам риска раз-
вития инфаркта миокарда относят гене-
тическую предрасположенность (нали-
чие случаев инфаркта миокарда в 
анамнезе), возраст (заболеваемость уве-
личиваются после 60 лет), пол (среди 
мужчин чаще встречается инфаркт мио-
карда). Так же выделяют анатомофизио-
логические факторы, к которым отно-
сятся ожирение (индекс массы тела 
(ИМТ) от 30 до 40), повышенное артери-
альное давление (от 140/90 мм. рт. ст. и 
выше), сахарный диабет, постоянное или 
длительное психоэмоциональное напря-
жение. Существуют факторы риска, зави-
сящие от образа жизни пациента, к ним 
относят курение, употребление алкоголь-
ных напитков, сниженная физическая 
активность, неправильное и несбаланси-
рованное питание [12]. Доля инфаркта 
миокарда в общей смертности неукро-
тимо растет и с каждым годом продол-

жает прогрессировать, поражая всё боль-
шую часть трудоспособного населения. В 
данном обзоре литературы представлены 
современные данные о распространенно-
сти в популяции инфаркта миокарда и 
его медико-социальные аспекты 
Основная часть 
Сердечно-сосудистые заболевания явля-
ются причиной инвалидизации и смерт-
ности населения, влияют на демографи-
ческие показатели в Российской Федера-
ции, а также во всем мире. Инфаркт мио-
карда является важной медико-социаль-
ной проблемой, что указывает на необхо-
димость разработки мер для снижения 
распространения в популяции инфаркта 
миокарда, изучение влияния этиологи-
ческих факторов на развитие и возникно-
вения заболевания, анализ статистиче-
ских данных и их подробная интерпрета-
ция для дальнейшей тактики предотвра-
щения новых случаев появления ин-
фаркта миокарда, прогнозирование дан-
ной проблемы [14]. Согласно данным Фе-
деральной службы государственной ста-
тистики (Росстата) за 2020 год от ин-
фаркта миокарда в Российской Федера-
ции (РФ) умерло 58079 человек город-
ского и сельского населения, по сравне-
нию с 2017 годом - на 695 человек больше 
(57384 человек). Следует отметить, что 
показатели инвалидности за аналогич-
ный период (2017 год) показали четкую 
тенденцию к снижению, что свидетель-
ствует о совершенствовании оказания 
разного вида помощи населению (амбу-
латорного, поликлинического, реабили-
тационного) [1]. Показатель смертности 
населения Российской Федерации в тру-
доспособном возрасте по полу в 2018 году 
составляет: мужчины - 20,6 на 10000 
населения, женщины - 2,1 на 10000 насе-
ления. Заболеваемость населения Рос-
сийской Федерации в аналогичный пе-
риод (2018 год) составила 161,3 на 10000 
населения [2]. Анализируя статистиче-
ские данные распространенности ин-
фаркта миокарда, можно сделать вывод о 
том, что данная патология является гло-
бальной проблемой здравоохранения, 
требует внедрения программ терапевти-
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ческого, хирургического, диагностиче-
ского, профилактического и социального 
направления  [15].  
В мире ежегодно регистрируется более 15 
миллионов случаев инфаркта миокарда 
(75% случаев смерти от сердечно-сосуди-
стых заболеваний) [5]. В структуре забо-
леваемости лидирующие позиции зани-
мают страны с низким и средним уров-
нем дохода населения. Очевидно, данное 
явление связано с тем, что население 
этих стран не может в полной мере вос-
пользоваться программами по раннему 
выявлению и лечению заболеваний, вы-
званных патологиями сердечно-сосуди-
стой системы, имеет ограниченный до-
ступ к медицинской помощи, по сравне-
нию с лицами, проживающими в странах 
с высоким уровнем дохода [6]. Помимо 
проблем социального и медицинского 
характера, существенное влияние на об-
щество вызывают экономические по-
тери, связанные с оказанием стационар-
ной, амбулаторной помощи, с затратами 
на скорую медицинскую помощь, диа-
гностику инфаркта миокарда, затраты на 
пособие по инвалидности. Экономиче-
ский ущерб от сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) в Российской Федерации 
(РФ) в 2016 г. составил 2,7 трлн. рублей, 
что эквивалентно 3,2% валового внутрен-
него продукта (ВВП) за этот год, эконо-
мический ущерб от инфаркта миокарда 
составил 231,2 млрд.рублей [13]. Таким 
образом, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, в частности инфаркт мио-
карда, являются одной из основных при-
чин больших экономических затрат си-
стемы здравоохранения. Дополнитель-
ные экономические потери так же возни-
кают по причине ранней инвалидизации 
трудоспособного населения, а также вы-
сокой смертности данной категории 
граждан [22]. 
Следует отметить, что повторная форма 
инфаркта миокарда чаще ведет к леталь-
ному исходу и, несмотря на своевремен-
ность и правильный подбор лечения пер-
вичной формы, провоцирует увеличение 
показателей смертности и заболеваемо-
сти в общей структуре заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы [9]. Повтор-

ным инфарктом миокарда считается ин-
фаркт, развившийся в течение четырех 
недель с момента возникновения теку-
щего острого инфаркта миокарда. Уро-
вень летальности от повторного ин-
фаркта миокарда достигает 18,5% [28]. 
По данным ученых, наиболее часто в те-
чение первого года после перенесенного 
инфаркта миокарда развивается внезап-
ная сердечная смерть и составляет 20% в 
год от общего числа случаев инфаркта 
миокарда [16].Одновременно с этим до-
казано, что после перенесенного ин-
фаркта миокарда чаще развиваются 
осложнения, которые нередко ведут к ле-
тальному исходу, среди них: хроническая 
сердечная недостаточность, ранняя 
постинфарктная стенокардия, острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, 
аневризма сердца, разрыв сердца, кар-
диогенный шок, нарушение сердечного 
ритма [10, 31]. В соответствие с этим раз-
работаны меры по профилактике воз-
никновения повторного инфаркта мио-
карда, которые включают в себя медика-
ментозную терапию (антитромбоцитар-
ную, ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента (иАПФ), статины, бета-
блокаторы) и реваскуляризацию [25]. 
Говоря об исходах инфаркта миокарда и 
его влиянии на популяцию, необходимо 
отметить сформированные в ходе выше-
сказанного медико-социальные про-
блемы. Они обусловлены повсеместным 
распространением инфаркта миокарда и 
определяют высокую вероятность забо-
левания среди лиц, недостаточно контро-
лирующих свое здоровье [17]. Немало-
важную роль в медико-социальных ас-
пектах занимают экономические потери, 
связанные с расходами на реабилитацию 
пациента, перенесшего инфаркт мио-
карда [26]. 
С целью снижения заболеваемости ин-
фарктом миокарда, учеными и врачами 
всего мира разработаны основанные на 
большом количестве статистических ис-
следований меры профилактики и спо-
собы предотвращения возникновения 
новых случаев заболевания [11]. Один из 
основных способов снижения риска ин-
фаркта миокарда - профилактика сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Важную 
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роль играет санитарно-просветительская 
работа, заключающаяся в информирова-
нии населения о борьбе с модифицирую-
щими факторами риска, к которым отно-
сят гиподинамию, курение, употребле-
ние алкоголя и наркотиков, психоэмоци-
ональный стресс, неправильное питание 
[20, 21]. Меры по предупреждению ран-
ней инвалидности от инфаркта миокарда 
заключаются в комплексной терапии 
(кардиореабилитации), которая вклю-
чает в себя медикаментозные и немеди-
каментозные методы лечения [32]. К ме-
дикаментозным методам относят назна-
чение лекарственных препаратов с уче-
том индивидуальных особенностей паци-
ента (ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента (иАПФ), статины, 
блокаторы рецепторов ангиотензина II 
(БРА), бета-адреноблокаторы (БАБ)) [7, 
26]. Немедикаментозным методам лече-
ния - назначение лечебной диеты, нор-
мализация массы тела, психологическая 
и физическая реабилитация, которая 
направлена на увеличение толерантно-
сти к психоэмоциональным и физиче-
ским нагрузкам [19].Особо стоит отме-
тить появление широкого спектра мер по 
оказанию квалифицированной медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе, 

что позволяет снизить летальность при 
данной патологии [4, 23, 30]. 
Заключение 
В XXI веке проблема распространения 
сердечно-сосудистых заболеваний, в 
частности инфаркта миокарда, остается 
актуальной в связи с ранней инвалидиза-
цией и уменьшения продолжительности 
жизни населения, как в Российской Фе-
дерации, так и в других странах мира. Со-
временные подходы к предупреждению 
заболевания направлены на модифика-
цию образа жизни, повышение доступно-
сти высококвалифицированной меди-
цинской помощи и использование эф-
фективных медикаментозных и немеди-
каментозных методов лечения.  
Анализ статистических данных свиде-
тельствуют о необходимости создания 
ежемесячного эпидемиологического мо-
ниторинга, на основании которого станет 
возможным адекватное регулирование и 
управление факторами риска, создание 
мер по предупреждению возникновения 
инфаркта миокарда. Основные медико-
социальные проблемы связаны с ранним 
постарением населения, длительной по-
слеинфарктной реабилитацией, адапта-
цией к психологическим и физическим 
нагрузкам, высокими экономическими 
затратами. 
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