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Статья посвящена клиническим особенностям течения острого инфаркта миокар-
да, осложненного разрывом сердца. В исследование включено 29 больных (17 
мужчин и 12 женщин), находившихся на стационарном лечении в специализиро-
ванном кардиологическом отделении МСЧ "ИЖМАШ" с диагнозом инфаркт 
миокарда, осложнённым разрывом сердца с 2002 по 2006 год.  Оценивались воз-
раст пациентов, время возникновения осложнений инфаркта миокарда, сопутст-
вующая патология, течение заболевания в стационаре. 
В нашем исследовании выявлено, что разрыв миокарда чаще является осложне-
нием первичного инфаркта миокарда. У мужчин инфаркт миокарда, осложнив-
шийся разрывом сердца происходит в более молодом возрасте, чем у женщин. Вы-
явлена высокая вероятность разрыва миокарда в первые 7 суток госпитализации. 
Высока вероятность возникновения разрыва сердца при сочетании факторов рис-
ка: Q-инфаркт и достоверно высокого среднего уровня лейкоцитов крови, фиб-
рилляции предсердий, выраженной клинической симптоматики течения инфарк-
та миокарда, мужского пола и нарушения двигательного режима. 

 
Сердечно-сосудистые заболевания справед-

ливо называют эпидемией XX века. В течение 
многих лет они являются ведущей причиной 
смертности населения во многих экономически 
развитых странах, в том числе и в России, состав-
ляя 55-56% от общей смертности [4, 6]. Согласно 
статистике последних лет, в структуре смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний 85,5% при-
ходится на долю ишемической болезни сердца 
(46,8%) и мозгового инсульта (38,7%). При ин-
фаркте миокарда среди ранних осложнений раз-
рыв сердца является чрезвычайно грозным и до 
сих пор смертельным, хотя в настоящее время 
достигнуты определённые успехи в распознании 
внутренних разрывов сердца (межжелудочковой 
перегородки и сосочковых мышц).  

Целью настоящего исследования явилось 
изучение клинических особенностей течения ост-
рого инфаркта миокарда, осложненного разрывом 
сердца. 

Проанализировано 29 историй болезни паци-
ентов, находившихся на стационарном лечении в 
специализированном кардиологическом отделе-
нии МСЧ "ИЖМАШ" с диагнозом инфаркт мио-

карда, осложнённым разрывом сердца с 2002 по 
2006 год. 

Все 29 проанализированных случаев разрыва 
сердца закончились летальным исходом во время 
госпитального периода. Данное осложнение со-
ставило 15% (29 больных) среди всех смертель-
ных исходов инфаркта миокарда – 194 больных за 
изучаемый период. В группе обследованных муж-
чины составили 58,6% (17 больных), женщины 
41,4% (12 больных). Средний возраст умерших от 
разрыва сердца  составил 69,0 ± 2,6 лет. Пик 
смертности у мужчин наблюдался в возрасте от 60 
до 79 лет, у женщин в возрасте от 70 до 79 лет. 
При  первичном инфаркте миокарда разрыв серд-
ца произошёл в 72% (21 человек) при повторном в 
28% (8 больных). В большинстве наблюдений раз-
рыв сердца происходил в течение первых 7 дней 
(82,76%) от начала заболевания, когда процессы 
миомаляции наиболее выражены. После 2-х не-
дель инфаркта миокарда разрывы встречались 
очень редко, летальность позднее 7-х суток соста-
вила 17,24 % (5 больных). 

 Основными жалобами пациентов при по-
ступлении в стационар были: давящие боли за 
грудиной – 75,9%, выраженная общая слабость – 
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69%, головокружение, проливной холодный пот, 
озноб – 48,2%, нехватка воздуха – 41,4%, жгучие 
боли за грудиной – 17,2%.  

Среди сопутствующей патологии, выявлен-
ной у пациентов с разрывом сердца: артериальная 
гипертония занимала основное место – 55,1% (16 
больных). У 5 больных (17,24%) в анамнезе не 
было жалоб со стороны сердечно-сосудистой сис-
темы. Другой сопутствующей патологией явля-
лись сахарный диабет 2 тип – 3 больных (10,3%), 
хронический панкреатит – 2 больных (6,9%),  яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки – 2 больных (6,9%). 

За время наблюдения в стационаре  у паци-
ентов наблюдалось: Q-инфаркт в 59% случаев, 
достоверно высокий средний уровень лейкоцитов 
– 52%, фибрилляция предсердий – 34%,  желудоч-
ковая экстрасистолия – 21%, атриовентрикулярная 
блокада – 21%, блокада ножек пучка Гиса – 21%.  

У 9 больных (31%) разрыв сердца, произо-
шёл из-за нарушения постельного режима в ста-
ционаре. У 6 больных разрыв сердца (20,7%) про-
изошёл в ночное время суток.  

Таким образом, по результатам нашего ис-
следования выявлено, что разрыв миокарда чаще 
является осложнением первичного инфаркта мио-
карда. У мужчин инфаркт миокарда, осложнив-
шийся разрывом сердца происходит в более моло-
дом возрасте, чем у женщин. При отсутствии экс-
тренного хирургического пособия летальность со-
ставила сто процентов в течение ближайших ми-
нут, так как все разрывы сердца являлись внеш-

ними. Выявлена высокая вероятность разрыва 
миокарда в первые 7 суток госпитализации. После 
2-х недель в области инфаркта начинает формиро-
ваться плотный рубец, который препятствует воз-
никновению разрывов. Высока вероятность воз-
никновения разрыва сердца при сочетании факто-
ров риска: Q-инфаркт и достоверно высокого 
среднего уровня лейкоцитов, фибрилляции пред-
сердий, выраженной клинической симптоматики 
течения инфаркта миокарда, мужского пола, на-
рушения двигательного режима пациентом. 
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Article is devoted to the clinical peculiarities of the course of the acute myocardial infarction, compli-

cated by the rupture of heart. In a study are switch oned 29 patients (17 men and 12 women), who were being 
found on the stationary treatment in the specialized cardiological department MSU “IZHMASH” with the diag-
nosis myocardial infarction, by the complicated rupture of heart with 2002 until 2006.  Were evaluated the age 
of patients, the time of the appearance of the complications of myocardial infarction, the associated pathology, 
the course of disease in the hospital. 

The rupture of myocardium is more frequently the complication of primary myocardial infarction. In men 
the myocardial infarction, which was complicated by the rupture of heart occurs at the younger age than in 
women. Is revealed the high probability of the rupture of myocardium into the first 7 days of hospitalization. 
The probability of the occurrence of the rupture of heart during the combination of the factors of the risk is 
high: the Q- infarction also of the reliably high average level of leukocytes, fibrillation of atria, expressed clini-
cal symptoms of the flow of the myocardial infarction, masculine sex and disturbance of motoring by patient. 


