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Аннотация:Болезни системы кровообращения являются актуальной 

проблемой в мире и в Узбекистане. Инфаркт миокарда является одним из главных 

причин смерти при ишемической болезни сердца. Качество догоспитальной 

диагностики инфаркта миокарда (ИМ) остается серьезной проблемой. Одной из 

объективных причин этих ошибок является атипичная клиническая картина 

заболевания *1+. Целью данной статьи является изучение особенностей 

клинической характеристики атипичных форм инфаркта миокарда. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 Известно, что  в  четверти случаев течение ИМ носит атипичный характер и  

усложненную дифференциальную диагностику. Атипичность проявления ИМ может 

заключаться в необычной локализации боли, её характере, иррадиации, 

обстоятельствах возникновении либо вообще в её отсутствии или в наличии 

клинических признаков, свойственных заболеваниям других органов и систем *2, 3+.  

К атипичным формам инфаркта миокарда относятся астматический, 

абдоминальный, церебральный, безболевой, аритмический, малосимптомный и др. 

Астматический вариант (в 20% случаев ИМ)  проявляется остро развивающимся 

приступом сердечной астмы вплоть до отёка лёгких. Острый коронарный синдром  

может проявиться только покашливанием при быстрой ходьбе либо кровохарканьем, 

усугублением симптомов хронической сердечной недостаточности (усилением 

одышки, сердцебиения, слабости, периферическими отёками) *4+. 

Абдоминальный вариант (у 1% больных ИМ) чаще наблюдается при инфаркте 

задней стенки левого желудочка. Клинически имитирует острое заболевание 

пищеварительного тракта, нередко хирургического или инфекционного характера: с 

интенсивной болью в различных отделах живота, диспепсическими расстройствами, 

симптомами раздражения брюшины, повышением температуры тела, а подчас и 

желудочно-кишечным кровотечением *5+.  
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Цереброваскулярный вариант инфаркта, наблюдается в 1-1,5 % случаев и 

встречается чаще у пожилых людей со склерозом сосудов головного мозга. 

Проявляется общемозговой или очаговой неврологической симптоматикой. 

Манифестация ИМ может быть представлена головной болью, головокружением, 

рвотой, зрительными, речевыми расстройствами, дисфагией, онемением пальцев 

рук, парезами в конечностях, различной степенью нарушения сознания от лёгкой 

заторможенности до комы, психомоторным возбуждением, острой психо-

симптоматикой *6+. 

К аритмическому варианту относят случаи, когда ИМ начинается с острых 

нарушений сердечного ритма или проводимости при отсутствии болевого синдрома. 

Как клинический пример пароксизмальная тахикардия может полностью 

маскировать на ЭКГ признаки ИМ. 

Ещё одним клиническим вариантом атипичного течения ИМ является 

периферический эквивалент стенокардии, при котором болевые ощущения 

отмечаются изолированно в местах иррадиации стенокардии: в шее, позвоночнике, 

левом плечевом, локтевом суставе, предплечье, запястье, пальцах рук, нижней 

челюсти, лице, горле, зубах, и воспринимаются больными как самостоятельное 

заболевание *7+.  

Иногда инфаркт миокарда протекает под маской пневмонии, гриппа. 

Немая или безболевая форма иногда является случайной находкой при 

диспансеризации. Из клинических проявлений: вдруг возникла резкая слабость, 

липкий пот, затем все, кроме слабости, проходит. Такая ситуация характерна при 

повторных инфарктах миокарда. 

Атипичное развитие ИМ чаще всего встречается у лиц пожилого возраста (> 75 

лет) - в 1/3 случаев, в том числе в безболевой, малосимптомной форме, что вовсе не 

является свидетельством благоприятного течения заболевания. Особенно часто 

атипичные формы острой кардиоваскулярной патологии наблюдаются при повторных 

повреждениях миокарда, выраженном кардиосклерозе, хронической сердечной 

недостаточности, у больных сахарным диабетом, хронической почечной 

недостаточности, деменцией, при злоупотреблении алкоголем, а также у молодых 

людей (25-40 лет) *8+. Анализ литературных данных показал, что вероятность 

возникновения атипичной формы инфаркта миокарда, повышается у больных 

сахарным диабетом. Учеными было установлено, что у больных СД без ИБС 

распространенность атипичных форм ИМ составляла около 4%, возрастала до 10% у 

пациентов с периферической невропатией и до 30% у пациентов с установленным 

диагнозом ИБС *9+. 

Заключение: К атипичным формам инфаркта миокарда относятся 

астматический, абдоминальный, церебральный, безболевой, аритмический, 

малосимптомный и др. Атипичные формы инфаркта миокарда часто наблюдаются 

при повторных повреждениях миокарда, выраженном кардиосклерозе, хронической 



Международныйнаучныйжурнал   №5 (100), часть2 

«Научный импульс»                      Декабрь, 2022 

1300 
 

 

сердечной недостаточности, у больных сахарным диабетом, хронической почечной 

недостаточностью, деменцией, при злоупотреблении алкоголем, а также у молодых 

людей. 
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