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Цель — ​выявление клинико-ангиографических характеристик и оценка отдаленных результатов лечения мужчин молодого 
возраста, перенесших инфаркт миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST на электрокардиограмме.
Материал и методы. По данным коронароангиографии были сформированы две группы в возрасте 25–44 года: 44 муж-
чины с ангиографическим «Y-феноменом» и 25 мужчин — ​с классической картиной окклюзии коронарной артерии, а также 
проанализированы факторы риска, лабораторные параметры, данные ультразвукового исследования сердца, выражен-
ность депрессии по шкале Бека и  андрогенной дисфункции с  использованием опросников AMS и  МИЭФ-5. Оценивали 
выживаемость, повторные острые коронарные события, проведение хирургической реваскуляризации через год.
Результаты. В  первой группе  достоверно чаще встречались мужчины с более высоким индексом массы тела. Сущест
венных различий по показателям липидного спектра не получено. Пациенты второй группы имели значимо более высокие 
показатели некроза миокарда — ​Muscle-brain-креатинфосфокиназа (MB-КФК), аспартатаминотрансфераза (АСТ) и алани-
новая аминотрансфераза (АЛТ) и  более низкую фракцию выброса левого желудочка при выписке — ​52,8 % [36, 63] про-
тив 58,1 % [20, 69]. Интенсивность симптомов андрогенодефицита по шкале АMS достоверно не различалась в  группах. 
Отсутствие депрессивных симптомов выявлено у  77,3 % опрошенных в  первой группе и  у  68 % опрошенных во второй 
группе. Через 365 дней от индексируемого события все пациенты живы без развития больших коронарных событий.
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Заключение. Мужчины молодого возраста с  ИМ с  подъемом сегмента ST на ЭКГ в  зависимости от ангиографической 
картины имеют различный профиль факторов риска и сопоставимые результаты годичной выживаемости. Интенсивность 
патологического процесса и  реакция показателей воспаления при классическом ИМ более выражена. Депрессия, как 
один из возможных факторов риска, оказалась незначимой в группах с Y-синдромом и с классическим атеротромбозом. 
Эректильная дисфункция была менее выражена при дистальных нарушениях коронарного кровотока, чем при проксималь-
ных окклюзиях.
Ключевые слова: Y-феномен, инфаркт миокарда с подъемом ST, мужчины, факторы риска.
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Abstract. Objective of this study was to identify clinical and angiographic characteristics and evaluate long-term treatment 
outcomes in young male patients with STEMI.
Materials and methods. Depending on the coronary angiography results we formed two groups of patients aged 25–44 years: 
the first consisted of 44 men with the angiographic "Y-phenomenon" and the second of 25 men with the typical pattern of 
a coronary artery occlusion. We analyzed risk factors, laboratory parameters, echocardiographic findings, the severity of 
depression according to the Beck scale and the level of androgenic dysfunction according to the AMS and ICEF-5 questionnaires. 
Survival rates repeated acute coronary events and the prevalence of surgical revascularization after a year of the primary event 
were evaluated.
Results. There were more men with the higher body mass index (BMI) in the first group. No significant differences in lipid 
profile were identified. Patients in the second group had higher rates of myolysis (MB-CPK, AST, ALT) and a lower left ventricular 
ejection fraction at discharge — ​52.8 % [36, 63] versus 58.1 % [20, 69]. These findings were statistically significant. There were 
no significant differences in the level of the androgen deficiency symptoms according to the AMS scale between the two groups. 
Depressive symptoms were present in 77.3 % of the respondents in the first group and in 68 % of the respondents in the second 
group. After 365 days from the indexed event all patients are alive and no large coronary events happened.
Conclusion. Young male patients with STEMI have different risk factor profiles and comparable annual survival rates depending 
on the angiographic picture. The intensity of the pathological process and inflammatory reaction are more pronounced in the 
classical MI. Depression, as one of the possible risk factors, turned out to be insignificant in groups with Y-syndrome and with 
atherothrombosis. Erectile dysfunction was less pronounced with distal coronary blood flow disorders than with proximal 
occlusions.
Keywords: Y-phenomenon, STEMI, males, risk factors.
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Список сокращений
АЛТ 	 — ​аланиновая аминотрансфераза
АСТ 	 — ​аспартатаминотрансфераза
ИБС 	 — ​ишемическая болезнь сердца
ИМ 	 — ​инфаркт миокарда
ИМТ 	 — ​индекс массы тела

MB-КФК 	— ​Muscle-brain-креатинфосфокиназа
ОКС 	 — ​острый коронарный синдром
ФВ ЛЖ 	 — ​фракция выброса левого желудочка
ЭД 	 — ​эректильная дисфункция

Введение
Инфаркт миокарда (ИМ) традиционно относится 
к группе заболеваний людей среднего и пожилого 
возраста, однако в последние годы он все чаще воз-
никает в популяции моложе 45 лет. Потенциальные 
факторы риска поражения артериального русла 
и миокарда в молодом возрасте различны, нередко 
представляют сложную дифференциальную задачу 
для клинициста. Феномен замедления коронар-
ного кровотока или Y-феномен относится к  числу 
недостаточно изученных ангиографических ха-
рактеристик пациентов с  ангинозными приступа-
ми, включая больных с  различными вариантами 
острого коронарного синдрома (ОКС). Известно, 
что такой феномен встречается в 1–7 % ангиогра-
фий, выполненных при стабильной стенокардии, 
и  свидетельствует о  микрососудистом поражении 
коронарных артерий, связанном с повышением со-
противляемости микроциркуляторного звена [1]. 
Кроме того, он может способствовать развитию 
ИМ. Частота встречаемости Y-феномена при ОКС 
колеблется в  пределах 1–5 %, причем в  типичных 
случаях это молодые мужчины, часто курильщики, 
с  избыточной массой тела [1]. В  связи с  относи-
тельно малой изученностью и описанным гендер-
ным неравенством целью нашего исследования 
послужило выявление клинико-ангиографических 
характеристик и  оценка отдаленных результатов 
лечения мужчин молодого возраста, перенесших 
ИМ с подъемом сегмента ST на ЭКГ.

Материал и методы
Исследование проводили на базе регионального 
сосудистого центра ГБУЗ ПК «Клинический карди-
ологический диспансер» г. Перми в  2019–2020  гг. 
К  критериям включения относили: возраст 25–44 
года, мужской пол, наличие ИМ с  подъемом сег-
мента ST на ЭКГ не позднее 12 часов до момента 
поступления, согласие на проведение коронаро-
ангиографии. В  качестве критериев невключения 
были приняты: любые эпизоды ОКС в  анамнезе, 
проведение догоспитального тромболизиса, на-

личие сахарного диабета, врожденных и приобре-
тенных пороков сердца, фибрилляции предсердий, 
полной блокады левой ножки пучка Гиса, искус-
ственного водителя ритма, патологии мочеполовых 
органов и гипофиза, нарушение когнитивных функ-
ций, не позволяющее работать с  опросниками. 
Исследование было выполнено в  соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(GoodClinicalPractice) и  принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом ФГБОУ ВО «ПГМУ им. ак. 
Е. А. Вагнера» Минздрава России. До включения 
в  исследование у  всех участников было получено 
письменное информированное согласие. В  за-
висимости от данных коронароангиографии были 
сформированы две группы: первая — ​44 мужчины 
с  ангиографическим «Y-феноменом», вторая — ​25 
мужчин с классической картиной окклюзии в зоне 
повреждения атеросклеротической бляшки. Под 
«Y-феноменом» понимали медленное антеградное 
прохождение контрастного вещества в  коронар-
ном артериальном дереве при отсутствии стеноза 
или спазма эпикардиальной коронарной артерии. 
В группах анализировали факторы риска, лабора-
торные параметры, данные ультразвукового ис-
следования сердца. Дополнительно определяли 
выраженность депрессии по шкале Бека и андро-
генной дисфункции с использованием опросников 
AMS и МИЭФ-5 на 3-и сутки от момента поступле-
ния в клинику. Через год после перенесенного ИМ 
в  телефонном опросе оценивали выживаемость, 
повторные острые коронарные события, проведе-
ние хирургической реваскуляризации. Полученные 
данные обрабатывали с  применением программ-
ного статистического пакета Statistica 6.0, а  так-
же выполняли сравнительный, корреляционный 
анализ данных. Учитывая ненормальное распре-
деление признаков, использовали непараметри-
ческие методики расчетов: различия между двумя 
независимыми группами определяли с  использо-
ванием U критерия Манна-Уитни (Mann-Whitney 
U test) и двухвыборочного критерия Колмогорова-
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Смирнова (Kolmogorov-Smirnovtwo-sample test). 
Для исследования связи двух признаков вычис-
ляли непараметрический коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (R). Описательные данные 
для количественных признаков представлены 
в  виде медианы и  интepквартильного интервала; 
для качественных признаков — ​в виде абсолютной 
частоты проявления признака (количество обсле-
дованных), частоты проявления признака в  про-
центах (%). Статистически значимыми во всех рас-
четах считали различия при р  <  0,05.

Результаты
Клинико-демографические характеристики паци-
ентов, вошедших в  исследование, представлены 
в таблице 1. Следует отметить, что в первой груп-
пе достоверно чаще встречались мужчины с более 
высоким индексом массы тела (ИМТ), в  то время 
как по другим традиционным факторам риска ише-
мической болезни сердца (ИБС) (курение, отяго-
щенная наследственность) лидировали пациенты 
из второй группы. Среднее число пораженных ко-
ронарных артерий (значимые стенозы более 50 %) 
в первой группе составило 0,3 [0; 2], во второй — ​2,9 
[1; 6]. У двух пациентов первой группы выявлены 

мышечные мосты. Несмотря на сопоставимость по 
возрасту, мужчины с классическим атеротромбозом 
отличались более значимым поражением коронар-
ного русла и более длительным «стажем» стабиль-
ной стенокардии, что объясняет различия в лекар-
ственной терапии, проводимой до ИМ. По локали-
зации ИМ группы были подобраны однородно.

В  ходе госпитализации, помимо традиционного 
лабораторно-инструментального обследования, 
пациенты заполняли опросники с  целью допол-
нительной оценки эректильной дисфункции (ЭД) 
и степени выраженности депрессии. Обоснованием 
анкетирования служила гипотеза о  возможном 
влиянии андрогенодефицита на ранний дебют 
ИБС, интерес представлял поиск возможных отли-
чий у мужчин с различным генезом ИМ. Суммарно 
результаты дополнительных исследований пред-
ставлены в  таблице 2. Следует отметить, что су-
щественных различий по показателям липидного 
спектра не получено, хотя сравнение проводилось 
при несопоставимом распределении приема стати-
нов в группах. Кроме того, пациенты второй группы 
имели значимо более высокие показатели некро-
за миокарда (МВ-КФК, АСТ, АЛТ) и  более низкую 
фракцию выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) при 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов в группах сравнения

Клинико-демографические показатели Группа «Y-феномен», N  =  44 Группа «Тромбоз КА», N  =  25 р1–2

Средний возраст, г. 42,4 [32; 45] 43,9 [36; 45] 0,4
ИМТ, кг/м

2
29,8 [21,3; 37,9] 26,7 [17,7; 36,1] 0,02

Курение, чел.(%) 19 (43,2) 25 (100) 0,001
Алкоголь, чел. (%) 6 (13,6) 8 (32) 0,002
Отягощенная наследственность по ССЗ, чел. (%) 15 (34,1) 19 (76) 0,000
Гемодинамическизначимое (>50 %) стенозирование 
коронарных артерий, абс. 0,3 [0; 2] 2,9 [1; 6] 0,01

Стаж ИБС  >  1 г., чел. (%) 16 (36,4) 19 (76) 0,000
Прием статинов, абс. (%) 12 (27,3) 17 (68) 0,00002
Прием ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента, абс.(%) 9 (20,5) 18 (72) 0,000

Прием аспирина, абс. (%) 12 (27,3) 18 (72) 0,000

Таблица 2
Параметры лабораторно-инструментальных обследований и результаты анкетирования в группах

Критерии сравнения Группа «Y-феномен», N  =  44 Группа «Тромбоз КА», N  =  25 р1–2

Общий холестерин, ммоль/л 4,72 [3,9; 6,4] 4,85 [3,7; 6,8] 0,07
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 1,03 [0,78; 1,12] 1,28 [0,9; 1,3] 0,05
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 2,90 [2,11; 3,54] 2,96 [2,18; 3,67] 0,4
Триглицериды, ммоль/л 1,64 [1,4; 2,1] 1,48 [1,47;2 ,08] 0,07
Фракция выброса левого желудочка (%, Simpson) 58,1 % [20; 69] 52,8 % [36; 63] 0,02
ЭД отсутствует, абс. (%) 16 (36,3) 16 (64) 0,01
ЭД легкой степени, абс. (%) 23 (52,3) 7 (28) 0,01
ЭД умеренной степени, абс. (%) 0 (0) 2 (8) 0,3
Симптомы депрессии (шкала Бека), абс. (%) 34 (77,3) 17 (68) 0,08
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выписке — ​52,8 % [36;63] против 58,1 % [20;69]. При 
обработке данных опросника МИЭФ-5 установлено, 
что в первой группе преобладала ЭД легкой степе-
ни (52,3 %), ЭД отсутствовала у 36,3 % опрошенных, 
выраженных нарушений не отмечено. Во второй 
группе ЭД отсутствовала у 28 %, а к категории лег-
кой степени относились 64 % опрошенных. У  8 % 
отмечена ЭД умеренной степени. Интенсивность 
симптомов андрогенодефицита по шкале АMS 
в  данной возрастной когорте достоверно не раз-
личалась в группах, большая часть пациентов при-
надлежала к категории слабо выраженных или не-
выраженных симптомов. Отсутствие депрессивных 
симптомов выявлено у  77,3 % опрошенных в  пер-
вой группе и у 68 % опрошенных во второй группе 
без достоверной разницы. Результаты по шкалам 
соматических и  когнитивно-аффективных прояв-
лений также оказались сопоставимы в группах.

При проведении корреляционного анализа у па-
циентов с Y-феноменом выявлена обратная связь 
средней силы между уровнем ХС ЛПВП и палочко-
ядерными нейтрофилами крови (R=–0,48, p  =  0,004), 
а  также прямая связь между количеством лимфо-
цитов, ИМТ и  уровнем глюкозы (R  =  0,44, p  =  0,02; 
R  =  0,39, p  =  0,04 соответственно). Однако, суще-
ственно более выраженные связи между показа-
телями, маркирующими воспаление и  липидный 
спектр, были обнаружены во второй группе. Так, 
уровень общего холестерина и липопротеидов низ-
кой плотности тесно коррелировал с  количеством 
палочкоядерных нейтрофилов (R  =  0,84, p  =  0,00; 
R  =  0,69, p  =  0,00), лимфоцитов (R  =  0,95, p  =  0,00; 
R  =  0,85, p  =  0,00) и  моноцитов (R  =  0,76, p  =  0,00; 
R  =  0,71, p  =  0,00 соответственно).

Согласно телефонному опросу, через 365 дней 
от индексируемого события все пациенты живы, 
никому из вошедших в  обе группы не выполня-
ли хирургическую реваскуляризацию миокарда. 
Формирование нарушений ритма сердца не отме-
чено. Однако во второй группе у трех пациентов ди-
агностирована нестабильная стенокардия со ста-
билизацией на уровне II функционального класса.

Обсуждение
Замедление коронарного кровотока, впервые опи-
санное Tambe и  соавт. в  1972  году и  получившее 
название «кардиального Y-синдрома», исходя из 
возможной роли нейропептида Y в его патофизио-
логии, относится к числу редко идентифицируемых 
ангиографических феноменов, лежащих в  осно-
ве как рецидивирующих приступов стенокардии, 

так и  в  развитии ИМ [1]. Его распространенность 
среди больных ИМ с подъемом сегмента ST на ЭКГ, 
поступивших в  Региональный сосудистый центр 
(РСЦ) в  течение 2019–2020  гг., составляет, по на-
шим подсчетам, 3,7 % от всех ангиографий, выпол-
ненных при данной патологии у мужчин молодого 
возраста, что вполне соотносится с  мировой ста-
тистикой, представляющей разброс от 1 % до 5,5 % 
при ОКС [2]. Следует отметить, что за прошедшее 
время появилось достаточное количество работ, 
посвященных факторам риска развития данного 
феномена, однако сведений о клинических харак-
теристиках и отдаленных исходах у таких пациен-
тов по-прежнему недостаточно. Результаты нашего 
исследования практически совпадают с большин-
ством работ в части возможной связи Y-феномена 
с увеличением массы тела и особенностей болево-
го синдрома, возникающего не на высоте, а после 
физической нагрузки [3]. В то же время, по нашим 
данным число курильщиков среди таких пациентов 
было существенно ниже, чем у мужчин с классиче-
ским атеротромбозом; кроме того, в  ходе наблю-
дения за пациентами не установлено увеличение 
числа аритмий, включая жизнеугрожающие [3, 4]. 
В  литературе нам встретилась работа Özde C. et 
al., сравнивающая больных с  Y-феноменом и  фе-
номеном «малоизмененных коронарных артерий», 
в  которой ФВ ЛЖ была существенно ниже в  пер-
вом случае [5]. Эхокардиография с использовани-
ем технологии «speckle-tracking» действительно 
позволяет обнаружить значительные нарушения 
характеристик продольной и  циркулярной дефор-
мации миокарда при Y-синдроме [6]. В нашем слу-
чае ультразвуковое исследование выполняли без 
оценки деформации. Прямых сравнений с класси-
ческим ИМ мы не нашли, однако при сопостави-
мой локализации и степени выраженности острой 
сердечной недостаточности нами отмечено значи-
мо более выраженное снижение ФВ ЛЖ во второй 
группе. В целом, судя по маркерам некроза кардио-
миоцитов, ФВ ЛЖ и нейтрофильно-лимфоцитарной 
реакции крови складывается впечатление о более 
интенсивном патологическом процессе при клас-
сическом атеротромботическом ИМ. Связь марке-
ров воспаления и показателей липидного профиля 
также оказалась теснее во второй группе.

Поскольку в  настоящее время в  качестве пато-
физиологической при развитии Y-синдромa при-
нята концепция повышенного сопротивления 
микрососудистого русла коронарных артерий в по-
кое, причиной, лежащей в  основе этого явления, 



45Ткаченко В. В. и др.  Феномен замедленного коронарного кровотока у мужчин молодого возраста...

может быть дисфункция эндотелиальных клеток 
[1]. С  другой стороны, имеется большое количе-
ство доказательств того, что ЭД может быть ранним 
проявлением ИБС и ее появление можно рассма-
тривать как потенциальный сигнал об имеющем-
ся у  пациента сердечно-сосудистом заболевании. 
Дисфункция эндотелия может служить в таких слу-
чаях объединяющей платформой [7]. Работы по из-
учению ЭД при Y-синдроме практически не встре-
чаются. Согласно результатам нашего исследова-
ния, эндотелиальная дисфункция оказалась менее 
выраженной в этой группе в сравнении с классиче-
ским ИМ. Депрессия, как один из возможных фак-
торов риска, была незначимой в обеих когортах.

Отсутствие четкого понимания патогенеза 
данного синдрома, очевидно, затрудняет и  вы-
бор эффективных лекарственных препаратов для 
улучшения дистального кровотока. К настоящему 
времени есть данные, что дипиридамол и мибеф-
радил улучшают ангиографически определяемый 
кровоток у пациентов с Y-синдромом, однако ми-
бефрадил отсутствует на рынке [1]. Единичные 
работы посвящены внутрикоронарному введе-
нию антагонистов кальция (нифедипина) с  по-
следующим приемом пероральной формы [8, 9]. 
Тем не менее, у пациентов с подтвержденным ИМ 
рекомендуется применение стандартного арсе-
нала фармакологических средств с  целью лече-
ния в острейшем периоде и профилактики реци-
дивов заболевания. В проведенном нами иссле-
довании значимых отличий по течению госпи-
тального этапа в  группах не получено. Следует 
отметить достоверно более высокий процент 
стентирований во второй группе, тем не менее, 
основные классы лекарственных препаратов, ре-
комендованных при выписке, были сопоставимы. 
Представленный этап клинического наблюдения 
завершился выполнением телефонного опроса 

без изучения предикторов благоприятного те-
чения ИБС. Для повышения мощности иссле-
дования в  отношении оценки предсказательной 
ценности различных лабораторно-инструмен-
тальных параметров набор материала будет про-
должен. Согласно литературным данным, преди-
кторами больших неблагоприятных коронарных 
событий при Y-синдроме являются: наличие ис-
ходной артериальной гипертензии, возраст стар-
ше 50 лет, гипергомоцистеинемия и дислипиде-
мия [3, 10]. Полагаем, что данный факт следует 
учитывать при диспансерном наблюдении за та-
кой категорией пациентов.

Заключение
Таким образом, мужчины молодого возраста с ИМ 
с подъемом сегмента ST на ЭКГ в зависимости от 
ангиографической картины имеют различный про-
филь факторов риска и  сопоставимые результаты 
годичной выживаемости. Вклад традиционных 
факторов риска прослеживается у пациентов с ате-
ротромбозом. Интенсивность патологического про-
цесса и реакция показателей воспаления при клас-
сическом ИМ более выражена. При равной степени 
дислипидемии атеросклероз коронарных артерий 
в группах существенно различается, что, вероятно, 
объясняет увеличение рецидивов стенокардии во 
второй группе. Депрессия, как один из возможных 
факторов риска, оказалась незначимой в  группах 
с Y-синдромом и с классическим атеротромбозом. 
ЭД была менее выражена при дистальных наруше-
ниях коронарного кровотока, чем при проксималь-
ных окклюзиях.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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