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Повторный инфаркт миокарда (ПИМ) остается критически значимой проблемой в кардиологии, существенно 
ухудшающей прогноз и приводящей к высокой смертности (риск до 8%, до трети пациентов умирают в течение 
года после рецидива). Он также способствует развитию или прогрессированию сердечной недостаточности. 
Пациенты после острого инфаркта миокарда (ОИМ) сохраняют высокий риск повторных ишемических событий. 
Цель обзора – систематизация современных подходов к диагностике, профилактике и лечению ПИМ, а также 
анализ факторов, влияющих на прогноз. Поиск литературы проводился в MEDLINE, PubMed, Scopus и ELIBRARY 
(2015–2024 гг.) с использованием ключевых слов: «повторный инфаркт миокарда», «острый коронарный син-
дром», «факторы риска», «реваскуляризация», «чрескожные коронарные вмешательства». Включены релевантные 
исследования, обзоры и клинические рекомендации.
Ключевые слова: повторный инфаркт миокарда, острый коронарный синдром (ОКС), факторы риска, реваску-
ляризация, чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ).
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Recurrent myocardial infarction (RMI) remains a critically important problem in cardiology, significantly worsening patient 
prognosis and contributing to high mortality rates (with a ris of up to 8%, and up to one-third of patients dying within 
a year after recurrence). It also contributes to the development or progression of heart failure. Patients following acute 
myocardial infarction (AMI) retain a high risk of recurrent ischemic events. The objective of this review is to systematize 
current approaches to the diagnosis, prevention, and treatment of RMI, as well as to analyze factors influencing clinical 
prognosis. A literature search was conducted in MEDLINE, PubMed, Scopus, and ELIBRARY (2015–2024) using the 
following keywords: “recurrent myocardial infarction,” “acute coronary syndrome,” “risk factors,” “revascularization,” 
“percutaneous coronary intervention.” Relevant studies, reviews, and clinical guidelines were included.
Keywords: Recurrent myocardial infarction, acute coronary syndrome (ACS), risk factors, revascularization, percutaneous 
coronary intervention (PCI).

Corresponding author: Kasirova Gulandom Saidjonovna; tel.: +992917337379; e-mail: kasirova89@inbox.ru

For citation: Kasirova G.S., Rajabzoda M.E., Ahmadzoda M.Sh. Focus on recurrent myocardial infarction. Journal 
Healthcare of Tajikistan. 2026;369(2):141-149. https://doi.org/10.52888/0514-2515-2026-369-2-141-149

САКТАИ ТАКРОРИИ МИОКАРД ВА МАРКАЗИ ТАВАҶҶУҲ
Г.С. Касирова1,2, М.Э. Раҷабзода1, М.Ш. Аҳмадзода2

© 2026 коллектив авторов.
Работа находится под лицензией
Creative Commons Attribution 4.0 International License

© 2025 by the authors.
This work is licensed under

Creative Commons Attribution 4.0 International License



142

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ТАДЖИКИСТАНА №2 (369) 2026ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Заболеваемость острым инфарктом миокарда 
(ОИМ) и уровень смертности после ОИМ в по-
следние годы в большинстве стран, особенно в 
странах с высокими доходами на душу населения, 
снижаются [1, 2]. Однако старение населения пла-
неты, рост населения и увеличение распростра-
ненности долговременно выживших после ОИМ 
означают, что бремя болезней в целом увеличи-
вается [1, 2, 3]. Устойчивые тенденции снижения 
заболеваемости и смертности у лиц с острыми 
коронарными синдромами, включая ОИМ, под-
крепляются достижениями в лечении и внедрением 
стандартизированных методов оказания помощи 
[1, 3].

Изучение рецидивирующего ОИМ особенно 
важно для таких стран, как Таджикистан и страны 
Центральной Азии, которые сталкиваются с эпиде-
мией сердечно-сосудистых заболеваний. Ожидает-
ся, что к 2030 году число людей с ОИМ достигнет 
23,6 млн. человек и означает, что большая часть 
населения уязвима к повторяющимся событиям 
ОИМ [4, 5]. Развитие более глубокого понимания 
факторов, связанных с рецидивирующим ОИМ, пе-
риода повышенной уязвимости, а также степени, в 
которой рецидивирующий ОИМ и время повторно-
го ОИМ влияют на смертность после выписки из 
больницы, может помочь разработать стратегии по 
снижению бремени рецидивирующего ОИМ. Ком-
плексная характеристика времени, предикторов и 
прогностического эффекта рецидивирующего ОИМ 
приведёт к разработке эффективных стратегий для 
предотвращения вышеназванных последствий и 
улучшить общую выживаемость пациентов.

Пациенты, выжившие после ОИМ, подверга-
ются высокому риску повторного инфаркта ми-
окарда (ПИМ), а также других проявлений сер-
дечно-сосудистых (СС) заболеваний, таких как 
инсульт [6]. Риск сердечно-сосудистых событий 
после ОКС высок: у каждого четвертого пациента 

возникают повторные события, включая ОИМ, ин-
сульт или сердечно-сосудистую смерть, в течение 
5 лет после выписки [2, 7]. В частности, частота 
рецидивов ОИМ среди пациентов с ОКС варьиру-
ется от 3% до 25%, в зависимости от периода на-
блюдения и исследуемой популяции [8]. Несмотря 
на снижение частоты рецидивов ОИМ в последние 
годы, абсолютное число пациентов, перенесших 
рецидив ОИМ, увеличилось и остается серьезным 
осложнением среди выживших после ОИМ [2]. 
Частота рецидивов ОИМ в течение одного года 
варьируется от 2,5% до 10%, в зависимости от 
срока исследования и исследуемой когорты [7].

Согласно 4-му универсальному определению 
инфаркта миокарда, повторный ИМ определя-
ется как ИМ, который возникает через 28 дней 
после индексного события ИМ. Иными словами, 
ИМ, возникший в течение 28 дней после первого 
случая, определяется как повторный инфаркт [9]. 
Однако современные исследования, посвященные 
ОКС, редко используют это различие и прини-
мают общие определения как «ИМ» или «новый 
ИМ». В литературе мы сталкиваемся с терминами 
«рецидивирующий инфаркт миокарда (ре-ИМ)» 
и «повторный инфаркт миокарда», и отличаются 
они лишь по локализации. При повторном ИМ 
локализация ишемии в новом участке миокарда, а 
при рецидиве повторный ИМ в пораженном ранее 
участке [9].

Исследования показали, что повышенный риск 
сердечно-сосудистых событий у лиц, перенесших 
ИМ, выше в первый год после первого случая ИМ, 
чем в последующие годы [5, 10]. Результаты круп-
ного шведского исследования, которое являлось 
частью анализа четырех стран и включало 97 254 
пациента, выписанных после ИМ, показали, что 
риск нефатального ИМ, нефатального инсульта 
или смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
(первичная комбинированная конечная точка) в 

1МД «Маркази ҷумҳуриявии клиникии кардиология» ВТ ва ҲИА ҶТ, Душанбе, Ҷумҳурии Тоҷикистон.
2МД «Пажуҳишгоҳи илмӣ-таҳқиқотии тибби профилактикии Тоҷикистон» , Душанбе, Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Сактаи такрории миокард (СТМ) дар кардиология мушкилоти ба таври буҳронӣ муҳим боқӣ мемонад, ки 
пешгӯйиро хеле бад гардонида, боиси дараҷаи баланди фавтнокӣ (хатари то 8%, то сеяки беморон тӯли соли 
пас аз такроршавӣ мефавтанд) мегардад. Он ба инкишоф ё авҷ гирифтани нокифоягии дил мусоидат менамояд. 
Ҳангоми беморон баъди сактаи шадиди миокард (СШМ), хатари дараҷаи баланди ҳодисаҳои такрории ишемӣ 
ҳифз мешавад. Ба система даровардани равишҳои муосир ба ташхис, пешгирӣ ва муолиҷаи СТМ, инчунин таҳлили 
омилҳои ба пешгӯйи таъсиррасон мақсади шарҳро ташкил медиҳанд. Ҷустуҷӯйи адабиёт ба воситаи MEDLINE, 
PubMed, Scopus ва ELIBRARY (солҳои 2015–2024) бо истифода аз калимаҳои калидии «сактаи такрории миокард», 
«синдроми шадиди коронарӣ», «омили хатар», «реваскуляризатсия», «амалиёти тавассутипӯстии коронарӣ» ба 
амал оварда шуд. Таҳқиқоти релевантӣ, шарҳ ва тавсияҳои клиникӣ ворид карда шудаанд.
Калимаҳои калидӣ: сактаи такрории миокард, синдроми шадиди коронарӣ (СШК), омилҳои хатар, реваскуля-
ризатсия, амалиёти тавассутипӯстии коронарӣ (АТПК).
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течение первого года после первого ИМ составил 
18,3% [11]. Хотя риск ПИМ был ниже в после-
дующие 3 года, чем в первый год, он оставался 
относительно высоки. Примерно у одного из пяти 
пациентов без комбинированной конечной точки 
в течение первого года наблюдался нефатальный 
ИМ, нефатальный инсульт или сердечно-сосуди-
стая смерть в течение следующих 3 лет [11, 12]. 
Аналогичным образом, при анализе данных из 
четырёх стран установлено, что смерть, инсульт 
или повторный инфаркт миокарда после перво-
го года, перенесённого после ИМ, наблюдались 
примерно у одной трети пациентов в течение по-
следующих трёх лет [11, 12].

В другом исследовании частота относительно-
го риска сердечно-сосудистых исходов (повторный 
ИМ, смерть от сердечно-сосудистых заболеваний) 
показал, что относительные риски повторного ИМ 
и смерти от сердечно-сосудистых заболеваний уве-
личивались через 1–3 года и 3–5 лет после ИМ 
по сравнению с контрольной популяцией и были 
выше у женщин, чем у мужчин [13].

За последние 30 лет уровень госпитализации 
по поводу ИМ неуклонно снижается [14, 15]. Оче-
видно, что заболеваемость повторным ИМ так-
же кардинально изменилась. С 1980-х по начало 
1990-х годов частота повторного ИМ оказалась 
чрезвычайно высокой без существенных измене-
ний с течением времени. Ряд исследований зафик-
сировали прогрессивное и медленное снижение 
частоты повторного ИМ, хотя летальность имела 
тенденцию быть стабильной [16]. Buch P. и др. 
сравнили две разные когорты людей, перенесших 
первый ИМ, у которых развился повторный ИМ, 
включенных в Национальный регистр пациен-
тов Дании в период с 1985–1989 по 2000–2002 
годы [16]. Результаты показали, что в 1985–1989 
гг. ранний повторный ИМ (в течение 30 дней) и 
поздний повторный ИМ (через 31–365 дней после 
индексного ИМ) возникали у 2,5% и 9% больных 
соответственно. В 2000–2002 гг. ранний повтор-
ный ИМ и поздний повторный ИМ возникали у 
4,4% и 6,6% пациентов соответственно, при этом 
отмечалось значительное снижение связанной с 
ним смертности.

В эпоху чрескожного коронарного вмешатель-
ства (ЧКВ) общая частота повторного ИМ резко 
снизилась, хотя в разных регистрах показатели не 
всегда одинаковы [17, 18]. В выборке из 48 688 
пациентов (США), являющихся бенефициарами 
программы Medicare, перенесших ИМ в период с 
2001 по 2009 год наблюдалось снижение частоты 

повторного ИМ в течение 1 года с 7,6% до 5,8% 
[18]. В более крупной когорте пациентов, госпи-
тализированных по поводу острого ИМ в период 
с 1999 по 2010 год (2,3 миллиона), частота по-
вторных ИМ снизилась с 12,1% в 1999 году до 
8,9% в 2010 году, при относительном снижении 
на 26,4% [17]. Эти данные были подтверждены 
в недавнем исследовании, в котором сообщалось 
о снижении частоты повторного ИМ за 3 года с 
7,1% до 5,1% у 4169 пациентов [19].

Что касается частоты внутрибольничного по-
вторного ИМ, т.е. повторного ИМ, возникающего 
во время первой госпитализации и часто связан-
ного с процедурой ЧКВ (ИМ 4 типа), регистр 
FAST-MI показал сопоставимую частоту повтор-
ного ИМ при подъеме сегмента ST (ИМпST) и ИМ 
без подъема сегмента ST (ИМбST) со значениями, 
приближающимися к 1% [19]. И наоборот, после 
госпитального этапа лечения частота повторного 
ИМ, тесно связана с частотой повторной госпи-
тализации в течение первого года после ОИМ. 
Согласно результатам нескольких исследований, 
частота 30-дневных повторных госпитализаций 
после ИМ варьирует от 12% до 20%, причем поч-
ти 70% приходится на первые 2 недели [20]. Как 
сообщили Kim L.K. и др. [20], у 11,3% этих паци-
ентов может возникнуть повторный ИМ.

Несмотря на доказательства того, что по-
вторный ИМ может представлять собой одну из 
основных причин повторной госпитализации в 
течение первых 30 дней после ОИМ, существуют 
противоречивые данные относительно бремени 
повторного ИМ в причинах повторной госпитали-
зации в течении более 30 дней. Culler S.D. и др. 
[21] ретроспективно оценили частоту повторных 
госпитализаций и причины повторной госпита-
лизации у 143 286 пациентов, выписанных после 
ИМ в США в 2014 году. Результаты показали, что 
через 90 дней у 28% произошла по крайней мере 
одна повторная госпитализация, а у 8% было бо-
лее одной повторной госпитализации. Основными 
причинами повторной госпитализации являлись 
сердечная недостаточность (СН) и необходимость 
кардиохирургического вмешательства (15,3% и 
10,1% соответственно), при этом повторный ИМ 
возник у 2,1% больных при среднем числе дней до 
35,3 рецидива ИМ. В другом исследовании, изучав-
шем повторные госпитализации у 296 965 паци-
ентов в США, выписанных после ИМбпST, 58,4% 
от общего числа повторных госпитализаций через 
90 дней были вызваны сердечно-сосудистыми при-
чинами, причем наиболее частым был повторный 
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ИМ [15]. Примечательно, что риск повторного 
ИМ сохраняется даже при более длительном на-
блюдении, а частота повторного ИМ фактически 
имеет тенденцию к увеличению в течение многих 
лет после первого эпизода ИМ (13–16% через 7 
лет), хотя более половины событий происходит в 
течение нескольких лет [6].

Повторные инфаркты могут иметь огромные 
физические, эмоциональные и экономические по-
следствия как для пациентов, так и для общества 
в целом. Кроме того, они приводят к незаплани-
рованной реадмиссии, что увеличивает нагрузку 
на экономику здравоохранения [10, 12, 22]. По-
скольку ожидается, что в будущем бремя ишеми-
ческой болезни сердца увеличится почти в 7 раз, 
ожидается, что абсолютная заболеваемость ПИМ 
существенно возрастет.

Около 10% всех пациентов с ИМ подверга-
ются риску развития ПИМ в течение следующего 
года [12, 23]. Ряд исследований показали, что в Со-
единенных Штатах ежегодно происходит около 200 
000 повторных инфарктов миокарда. Повторный 
инфаркт миокарда, возникший через 90 дней, был 
связан со значительно худшими исходами у паци-
ентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента 
ST (ИМпST), получавших чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ). Кроме того, у пациентов 
с дисфункцией левого желудочка или сердечной 
недостаточностью после ИМ, рецидив ИМ был 
связан с 1-летней смертностью около 38% [23].

Активно изучается вопрос детерминантов 
неблагоприятных исходов, и сегодня выявлено 
несколько факторов риска, которые приводят к 
худшим результатам. Смертность выше у людей с 
диабетом по сравнению с людьми без диабета на 
протяжении всего периода исследования [14, 24]. 
Доказано, что смертность увеличивается с ростом 
тяжести гипергликемии и снижением функции по-
чек [11, 24]. При этом у женщин смертность была 
ниже, чем у мужчин, но в последние годы показа-
тели стали более схожими между полами. Как и 
ожидалось, смертность увеличивалась с возрастом 
[12]. Значимые факторы риска смерти от всех при-
чин у пациентов, перенесших ИМпST и инфаркт 
миокарда без подъема ST (ИМбST), включают 
пожилой возраст, курение, гипертонию, диабет, 
заболевание периферических артерий, инсульт в 
анамнезе, хроническую болезнь почек, хрониче-
скую обструктивную болезнь легких, хроническое 
заболевание печени и рак в анамнезе [12, 16]. Было 
показано, что первичное чрескожное коронарное 

вмешательство снижает общую смертность у па-
циентов с ИМпST [10, 25, 26].

В ряде исследований было выявлено несколько 
факторов риска, которые приводят к худшим ре-
зультатам. Частота нефатального ИМ/коронарной 
смерти в период от 1 года до 5,5 лет после острого 
коронарного синдрома у стабильных пациентов 
была самой высокой после ИМбST, за ней следо-
вал неуточненный ИМ, а затем ИМпST [13]. Вы-
явленные значимые факторы риска несмертельного 
ИМ/коронарной смерти у пациентов с ИМпST и 
ИМбST включают возраст, курение, гипертонию, 
диабет, заболевание периферических артерий, ин-
сульт в анамнезе, хроническое заболевание почек и 
хроническую обструктивную болезнь легких [13].

Коронарная реваскуляризация является одной 
из наиболее обсуждаемых тем, касающихся реци-
дива ИМ. Хотя ЧКВ повсеместно признано наи-
более эффективной стратегией снижения MACE 
и смертности после ОКС [27], некоторые авторы 
предполагают, что ЧКВ само по себе может быть 
фактором риска повторного ИМ [6, 14, 28]. В про-
спективной когорте при 1-летнем наблюдении из 
3283 пациентов с ОКС предшествующее аортоко-
ронарное шунтирование (АКШ) и предшествую-
щее ЧКВ были соответственно первым и вторым 
наиболее сильными предикторами повторного ИМ 
[14]. Аналогично, предшествующее АКШ и ЧКВ 
были значимо связаны с повторным ИМ в про-
спективной популяции из 9615 пациентов [28]. 
Однако следует отметить, что в вышеназванные 
исследования включались пациенты, начиная с 
2004–2005 гг., задолго до того, как стали доступны 
современные антиагрегантные стратегии и стенты 
с лекарственным покрытием второго поколения 
[6, 29].

Все больше данных свидетельствует о за-
щитной роли ЧКВ в отношении повторного ИМ, 
поступающих из рандомизированных клиниче-
ских исследований (РКИ), изучающих полную 
реваскуляризацию неинфаркт-связанных артерий 
(НИА) у пациентов с ИМпST [29]. С 2013 года 
было проведено несколько исследований [30, 31], 
целью которых было продемонстрировать, как ру-
тинная реваскуляризация значительных невино-
вных поражений может улучшить исходы, такие 
как смертность и MACE (включая повторный ИМ). 
Все эти исследования существенно различаются по 
размеру выборки и методам, что привело к разным 
результатам по эффективности ЧКВ в снижении 
частоты повторных ИМ. Gupta и др. [32] включили 
данные двух исследований: DANAMI-3-PRIMULTI 
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(первичное ЧКВ у пациентов с инфарктом мио-
карда с подъемом ST и многососудистым забо-
леванием) (n=627) и Compare-Acute (Сравнение 
реваскуляризации под контролем фракционного 
резерва кровотока (FFR) по сравнению с традици-
онной стратегией у пациентов с острым ИМпST) 
(n=885). Цель данных исследований была оценить, 
может ли стратегия полной реваскуляризации под 
контролем FFR улучшить результаты в течение 
периода наблюдения от 12 до 44 месяцев. Похожий 
дизайн анализа был использован Wang и коллегами 
в более позднем метаанализе [33]. Оба исследова-
ния продемонстрировали значительное снижение 
частоты MACE и внеплановых или вызванных 
ишемией коронарных вмешательств без доказа-
тельств более высокого риска повторного ИМ у 
пациентов, перенесших полную реваскуляризацию.

Все больше данных, свидетельствующих о 
защитной роли ЧКВ в отношении повторного ИМ, 
поступает из рандомизированных клинических 
исследований (РКИ), изучающих полную рева-
скуляризацию и неинфаркт-связанных артерий 
(НИА) у пациентов с ИМпST [29]. С 2013 года 
было проведено несколько исследований [26, 34], 
целью которых было продемонстрировать, как ру-
тинная реваскуляризация значительных невино-
вных поражений может улучшить исходы, такие 
как смертность и MACE (включая повторный ИМ). 
Все эти исследования существенно различаются по 
размеру выборки и методам, что привело к разным 
результатам по эффективности ЧКВ в снижении 
частоты повторных ИМ.

Недавно были опубликованы результаты ис-
следования COMPLETE, где полная реваскуляри-
зация сравнивалась с реваскуляризацией только 
инфаркт-зависимой артерии для лечения много-
сосудистого заболевания после раннего ЧКВ по 
поводу ИМпST. В этом исследовании приняли уча-
стия 4041 пациента и были рандомизированы для 
определения стратегии только инфаркт-зависимой 
артерии и полной реваскуляризации. При среднем 
сроке наблюдения 36,2 месяца полная реваскуляри-
зация значительно снизила риск сопутствующего 
первичного исхода в виде смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний и нового ИМ (отношение 
рисков [ОР] 0,74, 95% доверительный интервал 
[ДИ] 0,60–0,91). Этот результат был главным об-
разом обусловлен более низкой частотой новых 
случаев ИМ в группе полной реваскуляризации 
по сравнению с группой ЧКВ только инфаркт-
зависимой артерии (ОР 0,68, 95% ДИ 0,53–0,86), 
тогда как существенных различий в смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний не наблюдалось 
(ОР 0,93, 95% ДИ 0,65–1,32) или смерти от всех 
причин (ОР 0,91, 95% ДИ 0,69–1,20) [26].

Все эти данные убедительно подтверждают 
гипотезу о том, что ЧКВ может значительно сни-
зить повторный ИМ после ОКС и что повышенный 
риск ИМ 4 типа, связанный с агрессивной рева-
скуляризацией, в значительной степени уравнове-
шивается снижением частоты повторного ИМ 1 
типа [29]. В условиях ИМпST строгий мониторинг 
разрешения подъема ST после ЧКВ при кратко-
срочном и долгосрочном наблюдении может быть 
эффективным инструментом прогнозирования ри-
ска повторных событий, включая повторный ИМ 
[22, 35, 36].

Таким образом, повторный ИМ является 
одним из наиболее частых осложнений, возни-
кающих после эпизода ОКС. Лишь немногие 
эпидемиологические исследования пытались систе-
матически оценить частоту и прогноз повторного 
ИМ в современных когортах. Похоже, что риск 
повторного ИМ сохраняется в течение многих лет 
после первого события, а утвержденные стратегии 
вторичной профилактики способны лишь частично 
снизить его частоту, особенно в подгруппах вы-
сокого риска. Новые фармакологические методы 
лечения и нефармакологические стратегии крайне 
необходимы для снижения бремени повторного 
ИМ и общего остаточного риска после ОКС.
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