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Реферат. Цель исследования – анализ доступных публикаций, посвященных безболевому инфаркту миокарда. 
Материал и методы. Осуществлен аналитический обзор публикаций в научной медицинской литературе. 
Результаты и их обсуждение. У пациентов с безболевым инфарктом миокарда смертность в 10 раз выше, 
чем у больных с типичными клиническими проявлениями, он составляет до 27% среди всех инфарктов. Частой 
причиной возникновения безболевого инфаркта миокарда является перенесенный ранее обширный инфаркт 
миокарда, наличие в анамнезе сахарного диабета, артериальной гипертонии и нарушения ритма сердца. Без-
болевой инфаркт миокарда чаще возникает у пациентов пожилого возраста, которые курят и злоупотребляют 
алкоголем. Пятая часть пациентов, перенесших внезапную сердечную смерть, имела в анамнезе ишемическую 
болезнь сердца, в большинстве случаев внезапная сердечная смерть являлась первым проявлением основного 
заболевания сердца. У 42,4% пациентов без наличия в анамнезе ишемической болезни сердца обнаружен рубец 
на миокарде при вскрытии, что указывало на предшествующий, нераспознанный инфаркт миокарда. В ходе 
исследования у лиц, перенесших внезапную сердечную смерть с безболевым инфарктом миокарда, чаще на-
блюдалась гипертрофия сердца, средняя масса сердца была выше у лиц с безболевым инфарктом миокарда как 
у мужчин, так и у женщин. Выводы. Учитывая, что у пациентов с безболевым инфарктом миокарда в анамнезе 
частота новых коронарных событий выше, чем у пациентов без безболевой ишемии миокарда, перед врачом 
стоит задача выявления у пациентов факторов риска развития безболевой ишемии миокарда, ее своевременная 
диагностика и лечение, чтобы предотвратить безболевой инфаркт миокарда и тем самым улучшить прогноз. 
Ключевые слова: безболевая ишемия миокарда, безболевой инфаркт миокарда.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to analyze the available publications on silent myocardial infarction. Material 
and methods. An analytical review of publications in the scientific medical literature was performed. Results and 
discussion. Mortality is 10 times higher in patients with silent myocardial infarction than such in patients with typical 
clinical manifestations; it accounts for up to 27% of all infarcts. Common causes of silent myocardial infarction are 
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Безболевая ишемия миокарда (ББИМ) была 
впервые описана в начале XX в. [1]. В на-

стоящее время ББИМ определяется как клиническая 
форма ишемической болезни сердца (ИБС), при 
которой преходящее нарушение кровоснабжения 
миокарда не сопровождается приступом стенокар-
дии или ее эквивалентами и выявляется только с 
помощью инструментальных методов исследования 
[2]. ББИМ имеет широкое распространение. Около 
75% транзиторных ишемических эпизодов не со-
провождаются ангинозной болью или какими-либо 
другими симптомами [3]. Практическое значение 
выявления ББИМ связано с тем, что многочислен-
ными исследованиями была показана ассоцииро-
ванность ББИМ с повышенным риском развития 
кардиологических осложнений как у практически 
здоровых бессимптомных лиц, так и у пациентов с 
различными проявлениями ИБС [4, 5]. При обследо-
вании бессимп томных пациентов среднего возраста 
с двумя или более факторами коронарного риска 
(Multiple Risk Factor Intervention Trial) [6] в 12,5% 
случаев имелись признаки ББИМ. В исследовании 
Kuopio Ischaemic Heart Disease study [7] ББИМ, ин-
дуцированная физической нагрузкой, была связана 
с повышенным риском смерти и острых коронарных 
событий даже при отсутствии ИБС: у курильщиков 
относительный риск был повышен до 5,9 и 3,0, при 
гиперхолестеринемии до 3,8 и 1,9, у пациентов с 
артериальной гипертензией до 4,7 и 2,2 соответ-
ственно [8].

При сердечно-сосудистых заболеваниях причи-
ной смерти в 80% случаев является инфаркт мио-
карда (ИМ).  Догоспитальная и внутриболь нич ная 
летальность при ИМ составляет от 9 до 47% [9–11]. В 
настоящее время существуют эффективные методы 
лечения и вторичной профилактики ИМ, включая 
чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) и 
многокомпонентную антитромботическую терапию. 
Тем не менее две группы пациентов с острым ИМ 
имеют повышенный риск осложнений – это пациен-
ты, у которых первым проявлением ИБС является 
внезапная сердечная смерть (ВСС), и пациенты с 
атипичными симптомами ИМ или с бессимптомной 
формой ИМ [12, 13]. При атипичном ИМ смерт-
ность оказывается в 10 раз выше, чем у больных с 
классическими клиническими проявлениями [9–11]. 
Атипичное течение ИМ составляет до 25% случаев. 
При отсутствии или нераспознанности основных 

симптомов ИМ характеризуется как безболевой ИМ 
(ББИМ) [12]. В структуре атипичных форм ИМ доля 
ББИМ составляет до 27% [14].

Отсутствие боли при ББИМ увеличивает смерт-
ность, поскольку пациенты не обращаются свое-
временно за медицинской помощью [3]. ББИМ яв-
ляется опасным видом инфаркта, так как отсутствие 
типичных ишемических жалоб часто приводит к 
несвоевременной диагностике и отсрочке начала ле-
чения. В этой связи необходимо учитывать не только 
клинические проявления, но и данные анамнеза, 
позволяющие выявить степень риска у конкретного 
пациента. В ряде работ подтверждено, что ББИМ 
связан с высоким риском развития внезапной сер-
дечной смерти (ВСС), сердечной недостаточности 
(СН) и других неблагоприятных исходов [12, 15]. 

Основное звено патогенеза ББИМ обусловлено 
нарушением кровотока, вызванного сужением про-
света артерии вследствие ее стеноза, облитерации 
или спазма [16]. На данный момент существует 
несколько теорий, объясняющих отсутствие боли 
во время приступа ишемии. Ряд авторов связыва-
ют ББИМ с токсическим влиянием лекарственных 
средств, действием вирусов, влиянием никотина 
и алкоголя [4, 17]. Частой причиной возникновения 
ББИМ является перенесенный ранее обширный 
ИМ, так как некроз сердечной мышцы приводит к по-
ражению симпатических нервных волокон, которые 
играют ключевую роль в передачи болевых импуль-
сов [18]. У больных сахарным диабетом (СД) может 
наблюдаться некоторое нарушение распознавания 
стенокардии из-за диабетической нейропатии. Также 
было отмечено, что пациенты с ББИМ имеют более 
высокие болевые пороги [11, 19].

Поскольку в ранней диагностике ББИМ тради-
ционные критерии не всегда информативны, не-
обходимо выделять людей, относящихся к группам 
риска возникновения этого типа ИМ [20]. В работе 
А.С. Романовой и соавт. (2017) показано, что мало-
симптомные и бессимптомные формы ИМ чаще 
наблюдаются у женщин, особенно пожилых [21]. В 
то же время другие авторы считают, что заболева-
емость ББИМ выше у мужчин [11]. Высокая частота 
ББИМ в пожилом и старческом возрастах подтверж-
дена рядом исследований. ББИМ может встречаться 
у 30–35% больных пожилого возраста и примерно 
у 40% пациентов старческого возраста [20, 22]. В 
работе С.А. Округина и соавт. (2017) все пациенты 

massive myocardial infarction in the history, diabetes mellitus, arterial hypertension, and heart rhythm disturbances. 
Silent myocardial infarction occurs more often in elderly patients who smoke and abuse alcohol. One-fifth of patients 
who had sudden cardiac death had a history of coronary heart disease; in most cases, sudden cardiac death was the 
first manifestation of an underlying heart disease. In 42,4% of patients without a history of coronary heart disease, a 
myocardial scar was found at autopsy, indicating a previous, unrecognized myocardial infarction. In the course of the 
study, individuals who suffered sudden cardiac death with silent myocardial infarction were more likely to have cardiac 
hypertrophy, and the mean heart mass was higher in those with silent myocardial infarction, both in men and women. 
Conclusion. Given that patients with a history of silent myocardial infarction have a higher rate of further coronary 
events than patients without silent myocardial ischemia, the challenge for the physician is to identify risk factors for 
silent myocardial ischemia, diagnose and address them timely to prevent silent myocardial infarction and thereby 
improve prognosis.
Key words: silent myocardial ischemia, silent myocardial infarction.
For reference: Abdrakhmanova AI, Tsibulkin NA, Amirov NB, Marantseva AO. Silent myocardial infarction. The Bulletin 
of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (3): 70-75. DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(3).70-75.
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с ББИМ были старше 60 лет [14]. По другим ис-
точникам, у лиц старше 75 лет ББИМ встречается 
в 1/3 случаев, особенно при повторных инфарктах 
[23]. К 60 годам у человека накапливается в среднем 
2–3 хронических заболевания, а после 75 лет их 
количество увеличивается до 4–6. Коморбидные 
заболевания увеличивают вероятность ББИМ, риск 
осложнений острого периода инфаркта и летального 
исхода [24–30].

Вероятность возникновения атипичной формы 
ИМ повышена у больных СД, в большей степени 
у женщин. Удельный вес больных СД является 
наибольшим в группе пациентов с ББИМ [21]. СД 
регистрируется среди лиц с ББИМ в 55,6% случаев 
[12, 31]. Для больных СД II типа характерно раз-
витие диабетической полинейропатии, в том числе 
кардиоваскулярной автономной нейропатии и ран-
ней десимпатизации миокарда, факторами риска 
развития кардиоваскулярной автономной нейро-
патии являются возраст, длительность СД II типа, 
ожирение, курение [32]. У людей с диабетической 
полинейропатией повреждаются симпатические 
афферентные волокна, вследствие чего снижается 
чувствительность тканей сердца к повреждениям, 
которые происходят при инфаркте [33]. Это приво-
дит к стертости клинических проявлений и несвое-
временной диагностике ИБС, часто уже на стадии 
осложнений [34]. Вследствие этого, одной из причин 
смерти больных СД является бессимптомно про-
текающий ИМ. Атипичное течение ИМ у больных 
СД II типа наблюдается в 4 раза чаще, чем у лиц 
без СД [33]. 

Хотя распространенность ББИМ среди паци-
ентов с СД повышена, в исследовании H. Vähätalo 
et al. (2019) показано, что СД не имел большей 
распространенности у пациентов с ББИМ: диабет в 
анамнезе имела пятая часть пациентов. Это может 
быть связано с тем, что СД является фактором 
риска атеросклероза как хронического сосудистого 
заболевания. К тому же в этом исследовании ана-
лизировались случаи ВСС, которая не всегда имеет 
инфарктное происхождение [12].

У пациентов с атипичным течением ИМ также 
чаще встречаются артериальная гипертония и 
острое нарушение мозгового кровообращения [10, 
11]. Хроническая сердечная недостаточность ише-
мического генеза со сниженной фракцией выброса 
присутствовала в анамнезе у 65% пациентов, госпи-
тализированных с ББИМ [34].

К.Л. Козлова и соавт. (2018) обнаружили, что 
ББИМ чаще встречается у пациентов с желудочко-
выми нарушениями ритма и курением в анамнезе 
[18]. Напротив, в работе А.А. Гарганеевой (2016) по-
казано, что курение чаще встречается у пациентов с 
типичным клиническим течением ИМ по сравнению 
с больными с атипичными формами инфаркта [10]. 
Атипичное течение ИМ также чаще встречается 
у пациентов с деменцией и при злоупотреблении 
алкоголем [35]. Практическое значение этих дан-
ных остается неопределенным. Постинфарктный 
кардио склероз (ПИКС) по результатам вскрытия вы-
явлен у 38% пациентов с атипичным течением ИМ, 

что на 9% превышает число больных, перенесших 
ИМ, по данным анамнеза.  Это указывает на частое 
разви тие безболевого инфаркта у пациентов с ати-
пичными симптомами ИМ [10, 36, 37].

В исследование Fingesture (Finnish Genetic Study 
of Arrhythmic Events) проведен анализ случаев ВСС с 
аутопсией с целью определить распространенность 
ИБС и ББИМ. Обнаружено, что только пятая часть 
случаев ВСС имела ИБС в анамнезе. Иначе гово-
ря, в большинстве случаев ВСС являлась первым 
и последним прижизненным проявлением ИБС. У 
42,4% пациентов без ИБС в анамнезе обнаружены 
рубцы на миокарде, указывавшие на перенесенный 
нераспознанный ИМ. Лица с ББИМ были старше и 
чаще мужского пола, с более высокой долей гипер-
трофии миокарда. ВСС чаще возникала во время 
физической активности. Некоторые ЭКГ-маркеры 
ИМ (зубец Q, инверсия зубца Т) были связаны с 
ББИМ. Распространенность этих признаков была 
выше у лиц с ББИМ. Наиболее распространенным 
маркером рубца в группе ББИМ была фрагментация 
QRS. Она является чувствительным признаком, но 
ее специфичность не очень высока. Таким образом, 
в некоторых случаях рубец на миокарде, вызванный 
ББИМ, мог быть обнаружен на ЭКГ, хотя этот метод 
не является специфичным. Две трети лиц с ВСС на 
фоне ББИМ имели патологические изменения на 
ЭКГ, что указывает на перенесенный ББИМ. Не зная 
об этом, эти пациенты не ограничивали физические 
нагрузки и не получали профилактическое лечение. 
У лиц с ВСС, перенесших ББИМ, чаще наблюдалась 
гипертрофия миокарда, средняя масса миокарда 
была выше как у мужчин, так и у женщин [12].

Для диагностики ББИМ в дополнение к стан-
дартной ЭКГ могут быть использованы другие 
методы. Повышение чувствительности может быть 
достигнуто с помощью методов визуализации, таких 
как магнитно-резонансная томография (МРТ), хотя 
экономическая эффективность скрининга по МРТ не 
будет обоснованной. По результатам ЭКГ-скрининга 
может быть проведено выявление кандидатов на 
МРТ, что позволит снизить затраты на выявление 
перенесенного ББИМ в группах пациентов с вы-
соким риском ИБС. Недавние исследования также 
показали корреляцию между фиброзом на МРТ и 
показателями деформации по эхокардиографии.  
Люди с признаками ББИМ на МРТ имеют риск смерти, 
сопоставимый с клинически диагностированным ИМ. 
При выявлении перенесенного ББИМ следует про-
водить лечение как в обычных случаях ПИКС [12].

Учитывая, что у пациентов с ББИМ в анамнезе 
повышена частота новых коронарных событий, 
перед врачом стоит задача выявления у пациентов 
факторов риска развития безболевой ишемии, ее 
своевременной диагностики и лечения, чтобы пре-
дотвратить ББИМ и тем самым улучшить прогноз.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
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разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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