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Реферат. Введение. В молодом возрасте в связи с относительно малой изученностью и гендерным неравенством 
острый коронарный синдром с необструктивным поражением коронарных артерий и замедлением кровотока представ-
ляет научный интерес. Цель исследования – изучение выраженности депрессии и андрогенного дефицита у мужчин 
молодого возраста с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST на электрокардиограмме, обусловленным класси-
ческим атеротромбозом и феноменом замедленного коронарного кровотока. Материал и методы. Обследовано 99 
мужчин в возрасте от 25 до 44 лет: 60 пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST и феноменом замед-
ленного коронарного кровотока, 39 – с аналогичной патологией и обструктивным поражением коронарных артерий. В 
исследование не включали пациентов с индексом массы тела более 35 кг/м² сахарным диабетом, пороками сердца, 
нарушениями ритма и проводимости, острым коронарным синдромом в анамнезе и догоспитальным тромболизисом, 
операциями на органах малого таза и мошонки, новообразованиями простаты, врождённым гипогонадизмом, приемом 
стероидных препаратов, а также при нарушении функции почек и печени и при отказе от участия. Анализировали 
признаки андрогенодефицита и эректильной дисфункции с использованием опросников Aging Male Screening и Меж-
дународного индекса эректильной функции-5, а также наличие депрессии по шкале Бека. Определяли уровни про-
лактина, тестостерона, лютеинизирующего гормона, кортизола, секс-стероидсвязывающего глобулина и свободного 
тестостерона в крови. Результаты и их обсуждение. Пациенты первой группы отличались более высоким уровнем 
свободного тестостерона и более низкой концентрацией кортизола в сыворотке крови (р=0,04 и р=0,02). В этой же 
группе эректильная дисфункция отсутствовала у 23,3% опрошенных, преобладала дисфункция легкой степени (35%), 
выраженные нарушения отмечены в 13,3% случаев. Во второй группе ее также не было у 23,3%, а к категории легкой 
степени относились 36,7% опрошенных. У 23,3% отмечена дисфункция умеренной степени. Доли мужчин с выражен-
ными и средней степени выраженности симптомами андрогенодефицита преобладали во второй группе. Отсутствие 
депрессивных симптомов выявлено у 18,3% и у 23,3% опрошенных в группах. Выводы. Установлена высокая распро-
страненность депрессии у молодых мужчин с инфарктом миокарда 1 типа и с феноменом замедленного коронарного 
кровотока. Выявлены отличия по уровню кортизола и свободного тестостерона в группах, не коррелирующие с субъ-
ективной выраженностью симптомов эректильной дисфункции. Результаты позволяют предполагать наличие связи 
между изученными параметрами, ангиографической картиной и массивностью поражения миокарда при инфаркте 
у мужчин молодого возраста. Однако, для подтверждения данной гипотезы требуется проспективное наблюдение c 
сравнительной оценкой одногодичной выживаемости. 
Ключевые слова: маркеры депрессии и андрогенодефицита, инфаркт миокарда с подъемом ST на ЭКГ, мужчины 
молодого возраста, феномен замедленного коронарного кровотока.
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Abstract. Introduction. In young age, due to low evidence and gender inequality, non-obstructive acute coronary syndrome including 
slow blood flow is in priority. Aim. The aim was to evaluate severity of depression and androgen deficiency in young men with 
ST segment elevation myocardial infarction due to atherothrombosis and slow flow phenomenon. Material and methods. 99 men 
aged 25 to 44 years, were observed: 60 patients with ST segment elevation myocardial infarction and slow flow phenomenon, 39 
patients with infarction due to coronary artery occlusion. The study did not include patients with body mass index more than 35 
kg/m2, diabetes, valve diseases, arrhythmias, conductive disorders, previous history of acute coronary syndrome and pre-hospital 
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fibrinolysis, surgery on pelvic organs and scrotum, prostate cancer, congenital hypogonadism, taking steroids, chronic kidney and liver 
diseases with impaired function, refusal to participate. Subjective signs of androgen deficiency and erectile dysfunction were analyzed, 
as well as presence and severity of depression according to Beck's Depression Inventory. Serum levels of prolactin, testosterone, 
luteinizing hormone, cortisol, sex steroid-binding globulin and free testosterone were measured. Results and discussion. Slow flow 
phenomenon patients had higher free testosterone and lower serum cortisol concentrations (p=0.04 and p=0.02). In the first group, 
mild erectile disfunction prevailed (35%), it was absent in 23.3% of respondents, severe disorders were noted in 13.3% of cases. In 
the second group, erectile disfunction was absent in 23.3%, and 36.7% of respondents had mild symptoms. 23.3% had moderate 
erectile disfunction. Males with severe and moderate symptoms of androgen deficiency prevailed in the second group. The absence 
of depression was found in 18.3% and 23.3% in both groups. Conclusion. High prevalence of depression in young men with type 
1 myocardial infarction and with slow coronary blood flow has been established. Differences were found in levels of cortisol and free 
testosterone in groups, which did not correlate with subjective severity of erectile dysfunction symptoms. The results suggest that there 
is a relationship between estimated parameters, angiogram, and severity of myocardial damage in case of myocardial infarction in 
young men. To confirm this hypothesis, a prospective follow-up with assessment of one-year survival is required. 
Key words: indices of depression and androgen deficiency, myocardial infarction, young males, slow flow phenomenon.
For reference: Tkachenko VV, Karpunina NS, Khlynova OV.  The severity of depression and androgen deficiency in young males 
with STEMI, corresponding to angiographic findings. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(3): 60–67. DOI: 
10/20969/VSKM.2022.15(3).60–67.

Введение. Современное определение инфар-
кта миокарда (ИМ) дается с позиций большо-

го количества различных характеристик, в том числе, 
патологоанатомических, биохимических, электрокар-
диографических, визуализирующих, клинических и 
эпидемиологических [1]. С патофизиологической точ-
ки зрения причиной инфаркта до последнего времени 
считалось фактически одно явление — тромбоз коро-
нарного артерии (КА) вследствие повреждения атеро-
склеротической бляшки и резкого снижения коронар-
ного кровотока в скомпрометированном бассейне. В 
настоящее время выделяют уже 5 типов ИМ, в зави-
симости от этиологии и обстоятельств, при которых он 
возникает. Одними из главных в эволюции понимания 
патофизиологии ИМ были исследования, основанные 
на данных ангиографии, проведенные DeWood и дру-
гими. Согласно результатам DeWood, не менее 10% 
пациентов с инфарктом миокарда не имели обструк-
тивного поражения КА при ангиографии [2]. Для таких 
ситуаций (нетяжелый атероматоз коронарных артерий 
(стеноз от 30 до 50 %)) предложен термин “ИМ с необ-
структивным поражением коронарных артерий” (ИМ-
БОКА — инфаркт миокарда без обструкции коронар-
ных артерий (myocardial infarction with nonobstructive 
coronary arteries, MINOCA)) [3]. Одно из первых опи-
саний ИМ с нормальными КА принадлежит V. Legrand 
с соавт., и было сделано в 1982 г. В последующем ко-
личество научных описаний и публикаций по данной 
теме стало накапливаться, однако многие вопросы 
остаются до конца неизученными и дискуссионными 
[4]. Распространенность ИМБОКА выше среди моло-
дых, чаще «небелой» расы, а также среди пациен-
тов с ИМ без подъема ST по сравнению с больными 
ИМ с подъемом ST; количество факторов риска, как 
правило, меньше [5]. Есть мнение, что гормональные 
колебания могут вносить вклад в развитие MINOCA 
[5]. MINOCA можно считать рабочим диагнозом, тре-
бующим от врача выполнения дополнительного об-
следования с целью установления причины, лежащей 
в основе данной патологии. Одной из составных ча-
стей патофизиологии необструктивного поражения 
коронарных артерий являются феномены, связанные 
с замедлением коронарного кровотока в крупных ар-
териях и дистальном русле. В связи с относительно 
малой изученностью и предполагаемой гормональ-
но-метаболической неоднородностью пациентов с ИМ 
2 типа целью настоящего исследования явилось 
сравнительное изучение выраженности депрессии и 
андрогенного дефицита у мужчин молодого возраста 

с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМ-
пST) на электрокардиограмме (ЭКГ), обусловленным 
классическим атеротромбозом и феноменом замед-
ленного коронарного кровотока.

Материал и методы. Работа выполнена на базе 
кафедры госпитальной терапии и кардиологии ФГБОУ 
ВО «Пермский государственный медицинский универ-
ситет имени академика Е.А. Вагнера» Минздрава Рос-
сии – ГБУЗ ПК «Клинический кардиологический дис-
пансер» в период с 2019 по 2021 г. Объем наблюдений 
составил 99 человек. Исследование было простым, 
открытым, сравнительным, одномоментным. Критери-
ями включения являлись: возраст от 25 до 44 лет, муж-
ской пол, наличие ИМпST на ЭКГ не позднее 12 часов 
до момента поступления в региональный сосудистый 
центр, согласие на проведение коронарографии. В ис-
следование не включали пациентов с индексом массы 
тела более 35 кг/м2, сахарным диабетом, врожденны-
ми и приобретенными пороками сердца, осложнен-
ными нарушениями ритма и полной блокадой левой 
ножки пучка Гиса, с любыми формами острого ко-
ронарного синдрома в анамнезе и догоспитальной 
тромболитической терапией, операциями на органах 
малого таза и мошонки, злокачественными новообра-
зованиями предстательной железы, врождёнными за-
болеваниями, сопровождающимися гипогонадизмом, 
приемом стероидных препаратов до поступления в 
стационар, а также при наличии хронических заболе-
ваний почек и печени с нарушением их функций и при 
отказе от участия в исследовании. Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом (протокол №6 
от 07.06.2021г.), все пациенты подписали информиро-
ванное согласие. После оформления согласия на ме-
дицинское вмешательство обследуемые были разде-
лены на 2 группы: I группа – 60 пациентов с ИМпST на 
ЭКГ и феноменом замедленного коронарного крово-
тока (ФЗКК), II группа – 39 пациентов с ИМпST на ЭКГ 
и обструктивным поражением коронарных артерий. 
Диагноз ИМпST на ЭКГ устанавливали в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями Ми-
нистерства здравоохранения Российской федерации 
(2020 г.) [6]. Под феноменом замедленного коронарно-
го кровотока (ФЗКК, «Y-феномен») понимали медлен-
ное антеградное прохождение контрастного вещества 
в коронарном артериальном дереве при отсутствии 
стеноза или спазма эпикардиальной коронарной арте-
рии. На условиях анонимности анализировали субъ-
ективные признаки андрогенодефицита и эректиль-
ной дисфункции (ЭД) с использованием опросников 
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Aging Male Screening (AMS) и Международного индек-
са эректильной функции-5 (МИЭФ-5), а также наличие 
и выраженность депрессии по шкале Бека (BDI) на 3-и 
сутки. В соответствии с инструкцией МИЭФ-5 нормой 
считали интервал от 21 до 25 баллов; категория 16-
20 баллов соответствовала легкой ЭД, 11-15 баллов 
– умеренной ЭД, 5-10 баллов – значительной ЭД. В со-
ответствии со шкалой AMS при наличии 17-26 баллов 
пациента относили к категории невыраженной сим-
птоматики андрогенодефицита, 27-36 баллов – сла-
бовыраженной симптоматики, 37-49 баллов – средней 
выраженности и более 50 баллов  – выраженной сим-
птоматики. По шкале Бека нормой считали сумму до 
9 баллов, субдепрессию выявляли при сумме баллов 
от 10 до 15, умеренную депрессию  – 16-19 баллов, 
средней тяжести – 20-29 баллов и тяжелую депрес-
сию - от 30 до 63 баллов. Определение уровней про-
лактина, тестостерона, лютеинизирующего гормона 
(ЛГ) выполняли на 3 сутки с применением наборов ре-
агентов «Вектор-Бест» (Россия); кортизола и секс-сте-
роидсвязывающего глобулина (ССГ) – с применением 
наборов реагентов «Алкор Био» (Россия), свободно-
го тестостерона – с применением наборов реагентов 

«ХЕМА» (Россия). Референсные значения, указанные 
производителем, составляли: для пролактина  – 57-
600 мМЕ/л, тестостерона – 4,5-35,4 нмоль/л, ЛГ – 0,8-
12 мМЕ/мл, ССГ – 12,4-78,4 нмоль/л, кортизола – 150-
660 нмоль/л, свободного тестостерона – 4,5-42 пг/
мл. Результаты обрабатывали с помощью методов 
вариативной статистики. Выполнены сравнитель-
ный, корреляционный анализы. Данные для количе-
ственных признаков с нормальным распределением 
представлены как среднее и стандартное отклонение 
(М±σ), с ненормальным распределением в виде ме-
дианы и интepквартильного интервала (Me [25; 75]); 
для качественных признаков – абсолютная частота 
проявления признака, частота проявления признака 
в процентах (%). Сравнение качественных призна-
ков выполняли с использованием точного критерия 
Фишера и вычислением χ². Если p-уровень в любых 
вычислениях составлял менее 0,05, различия между 
группами считали значимыми.

Результаты и их обсуждение. Основные анам-
нестические сведения, а также информация о пред-
шествующем медикаментозном лечении пациентов в 
группах сравнения представлена в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1 .
Клинико-демографическая характеристика пациентов в группах сравнения

Ta b l e  1 .
Clinical and Demographic Findings in Patients of Both Groups

Показатели I группа (N=60) II группа (N=39) Р1-2 

Средний возраст, г. Me [25; 75] 39,0 [34; 42] 41,0 [38; 44] 0,19

ИМТ, кг/м2 Me [25; 75] 28,7 [23,1; 34,9] 28,4 [22,1; 34,2] 0,53

Курение, абс. (%) 33 (55,0) 30 (76,9) 0,03

Индекс пачка/лет, Me [25; 75] 12,0 [7,5; 20] 11,5 [5,8; 20] 0,59

Употребление алкоголя, абс. (%) 52 (86,7) 33 (84,6) 0,86

Стаж ИБС, годы (M±σ) 1,8±2,6 0,8±1,8 0,02

Отягощенная наследственность  
по сердечно-сосудистым заболеваниям абс., (%) 18 (30,0) 13 (33,3) 0,81

Наличие гипертонической болезни, абс. (%) 47 (78,3) 30 (77,0) 0,9

Наличие хронической обструктивной болезни легких, абс. (%) 1 (1,7) 6 (15,4) -

Наличие язвенной болезни, абс. (%) 7 (11,7) 5 (12,8) 0,2

Нет сопутствующей патологии, абс. (%) 12 (20) 5 (12,8) 0,04

Гемодинамически значимое (>50%)  
стенозирование коронарных артерий, (M±σ) 0,7±0,93 2,0±0,86 0,00

Прием статинов, абс. (%) 16 (26,7) 10 (25,6) 0,87

Прием сартанов, абс. (%) 8 (13,3) 2 (5,1) -

Прием иАПФ, абс. (%) 11 (18,3) 8 (20,5) 0,7

Прием бета-блокаторов, абс. (%) 55 (91,7) 35 (89,7) 0,12

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, ИБС – ишемическая болезнь сердца, и АПФ – ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента.

Пациенты были сопоставимы по возрасту, ин-
дексу массы тела (ИМТ) и проводимой до госпита-
лизации терапии. Отягощенная наследственность 
по сердечно-сосудистым заболеваниям, употре-
бление алкоголя и диагностированная гиперто-
ническая болезнь встречались в обеих группах с 
одинаковой частотой. В первой группе значимо 
ниже было количество курящих и доля пациентов, 
не имевших сопутствующих заболеваний (р=0,03 и 
р=0,04 соответственно). Вместе с тем, стаж хрони-
ческой ИБС в этой группе был достоверно больше 
при отсутствии гемодинамически значимого стено-

зирования КА (р=0,02 и р=0,00 соответственно). У 
11 (18,3%) пациентов первой группы и у 7 (17,9%) 
пациентов второй группы выявлены мышечные 
мосты. По тяжести сердечной недостаточности по 
шкале Killip группы были подобраны однородно, в 
обеих встречались варианты от Killip I до Killip III 
в сопоставимых долях, пациентов с кардиогенным 
шоком и жизнеугрожающими аритмиями не было; 
по локализации в первой группе преобладал перед-
ний ИМ (43,3%), во второй – нижний ИМ (38,5%).

Суммарно результаты лабораторных исследова-
ний и анкетирования представлены в таблице 2. 
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Т а б л и ц а  2 . 
Параметры лабораторных обследований и результаты анкетирования в группах

Ta b l e  2 .
Laboratory Findings and Questionnaires’ Data of Patients in Both Groups

Показатели I группа  (N=60) II группа (N=39) Р1-2 

Уровень ССГ, нмоль/л (M±σ) 34,4±21,8 33,8±19,2 0,59

Уровень ЛГ, мМЕ/мл (M±σ) 6,07±4,1 4,7±1,8 0,46

Уровень пролактина, мМЕ/л (M±σ) 346,8±332,3 345,6±349,4 0,79

Уровень тестостерона, нмоль/л (M±σ) 13,7±13,3 11,6±9,9 0,67

Уровень свободного тестостерона, пг/мл Me [25;75] 14,35 [3,2; 36,9] 10,7 [3,3; 36,3] 0,04

Уровень кортизола, нмоль/л (M±σ) 524,7±286,2 669,1±396,8 0,02

МИЭФ:

Норма, абс. (%) 14 (23,3) 9 (23,3) 0,8

Легкая ЭД, абс. (%) 21 (35,0) 14 (36,7) 0,12

Умеренная ЭД, абс. (%) 17 (28,3) 9 (23,3) 0,06

Значительная ЭД, абс. (%) 8 (13,3) 7 (16,7) 0,1

AMS

Невыраженные симптомы, абс. (%) 13 (21,7) 8 (20,0) 0,12

Слабовыраженные симптомы, абс. (%) 15 (25,0) 5 (13,3) 0,02

Средней выраженности симптомы, абс. (%) 20 (33,3) 15 (40,0) 0,04

Выраженные симптомы, абс. (%) 12 (20,0) 11 (26,7) 0,02

Симптомы депрессии (шкала Бека), абс. (%)  49 (81,7) 30 (76,7) 0,07

Примечание. ССГ – секс-стероидсвязывающий гормон, ЛГ – лютеинизирующий гормон, ЭД – эректильная дисфункция.

Пациенты с ФЗКК значимо отличались более высо-
ким уровнем свободного тестостерона и более низкой 
концентрацией кортизола в сыворотке крови (р=0,04 и 
р=0,02 соответственно). Исследование выполнено на 
третьи сутки не случайно, мы посчитали, что это вре-
мя, которое уже не может считаться острым стрессом и 
влиять на уровень кортизола в крови. К тому же пациен-
ты находились в равных условиях и имели сопостави-
мый исходный фон. При обработке данных опросника 
МИЭФ-5 установлено, что в первой группе преоблада-
ла ЭД легкой степени (35%), ЭД отсутствовала у 23,3% 
опрошенных, выраженные нарушения отмечены в 
13,3% случаев. Во второй группе ЭД отсутствовала у 
23,3%, а к категории легкой степени относились 36,7% 
опрошенных. У 23,3% отмечена ЭД умеренной степе-
ни. Интенсивность симптомов андрогенодефицита по 
шкале АMS в данной возрастной когорте достоверно 
различалась в группах: доли мужчин с выраженными 
и средней степени выраженности симптомами преоб-
ладали во второй группе, а в первой значимо выше 
было количество участников со слабовыраженными 
симптомами. Отсутствие депрессивных симптомов вы-
явлено у 18,3% опрошенных в первой группе и у 23,3% 
опрошенных во второй группе без достоверной разни-
цы. Доля мужчин с субдепрессией составила 18,3%, с 
умеренной депрессией – 11,7%, с выраженной депрес-
сией – 20% и с тяжелой депрессией – 31,7% в первой 
группе. Во второй группе соответственно фиксировали 
13,3 %, 6,7%, 20% и 36,7%.

Значимых межгрупповых отличий по течению го-
спитального этапа не установлено. Следует отметить 
достоверно более высокий процент стентирований во 
второй группе, тем не менее, основные классы лекар-
ственных препаратов, рекомендованных при выписке, 
были сопоставимы.

Обсуждение. Инфаркт миокарда по-прежнему 
относится к категории заболеваний людей среднего 

и пожилого возраста, однако в последние годы он 
все чаще возникает в популяции моложе 45 лет. Со-
временные авторы выделяют уже более 300 факто-
ров риска атеросклерозассоциированных состояний, 
включая как классические, причинно-связанные с 
заболеванием, так и новые. Причины поражения ар-
териального русла и миокарда в молодом возрасте 
различны, нередко представляют сложную диффе-
ренциальную задачу для клинициста. Помимо ате-
ротромбоза, являющегося морфологической основой 
в подавляющем большинстве случаев, ИМ может 
быть обусловлен вазоспазмом эпикардиальных от-
делов коронарных артерий или нарушением микро-
циркуляции (в том числе с феноменом замедления 
кровотока), формированием тромба в зоне гемодина-
мически незначительных стенозов вследствие тром-
бофилии или коронарного эмболизма, наконец, раз-
рывом эксцентричных бляшек с неполной окклюзией 
и дистальной эмболизацией, незаметных на корона-
роангиографии. Феномен замедления коронарного 
кровотока, или Y-феномен, относится к числу недо-
статочно изученных ангиографических характеристик 
пациентов с ангинозными приступами. Поскольку в 
качестве патофизиологической концепции при раз-
витии Y-синдромa принята гипотеза о повышенном 
сопротивлении коронарного микрососудистого русла 
в покое, в основе этого явления может лежать дис-
функция эндотелиальных клеток [7, 8]. С другой сто-
роны, имеется большое количество доказательств 
того, что эректильная дисфункция может быть ассо-
циирована с ранним проявлением ИБС, и ее можно 
рассматривать как потенциальный сигнал об имею-
щемся у пациента сердечно-сосудистом заболева-
нии. Дисфункция эндотелия может служить в таких 
случаях объединяющей платформой [9]. Работы по 
изучению эректильной дисфункции при Y-синдроме 
практически не встречаются. В этой связи предприня-
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тое исследование, с одной стороны, было посвящено 
оценке классических ФР у мужчин молодого возраста 
в зависимости от ангиографической картины, с дру-
гой – оценке симптомов андрогенодефицита, причем 
с преодолением субъективности анкетного метода пу-
тем изучения содержания половых гормонов в крови. 
Полученные результаты позволяют определенно кон-
статировать несоответствие между распространен-
ностью и тяжестью симптомов эректильной дисфунк-
ции, отмеченной мужчинами при опросе, и уровнем 
половых гормонов в пределах референсных значений 
в обеих группах. Достоверно более низкий уровень 
свободного тестостерона у мужчин с атеротромбо-
зом КА, вероятно объясняется с позиции обратной 
связи его уровня с тяжестью и распространенностью 
поражения коронарного русла [10]. Значимо более 
высокий уровень кортизола в этой же группе, с одной 
стороны, также может указывать на тяжесть течения 
«классического» ИМ и связь с интенсивностью вос-
палительной реакции и проведенным ЧКВ. С другой 
стороны, уровень кортизола может быть предиктором 
неблагоприятного исхода у пациентов, перенесших 
острый коронарный синдром, что требует дальней-
шего наблюдения за выбранной когортой [11]. В ходе 
анализа ответов в опроснике Бека, предложенном 
пациентам для заполнения на третьи сутки после го-
спитализации, установлена высокая частота встреча-
емости депрессии в обеих группах. Следует отметить, 
что в первой группе суммарная доля выраженной и 
тяжелой депрессии составила 51,7%. Эти данные со-
впадают с данными A.Elamragy et al., полагающего, 
что именно мужской пол, тревога и депрессия прямо 
связаны со степенью замедления кровотока в КА при 
Y-феномене [12]. Кроме того, учитывая эти резуль-
таты и имеющиеся данные по опросникам МИЭФ-5 
и AMS, можно предполагать существенный вклад 
психогенного фактора в формирование ЭД у мужчин 
молодого возраста [13]. Безусловно, состояние психо-
логического статуса может быть в том числе связано 
и с остро возникшей соматической патологией, вос-
приятием инфаркта миокарда и отношением к нему. 

При оценке классических ФР, учитываемых при 
проведении данного исследования, получена разни-
ца лишь по количеству курящих в группах. Наши дан-
ные отличаются от большинства опубликованных, где 
представлена тесная связь между курением и разви-
тием ФЗКК [14, 15]. Доля курящих мужчин, часть из ко-
торых уже имела хроническую обструктивную болезнь 
легких, была значительно выше во второй группе. На-
личие гипертонической болезни (ГБ) у 78,3% и 77% 
соответственно, по-видимому, является одинаково 
значимым фактором риска ИБС, однако не оказывает 
решающего значения на формирование той или иной 
ангиографической картины при инфаркте миокарда с 
подъемом сегмента ST.

Выводы. В исследовании установлена высокая 
распространенность депрессии (76-81%, с преоб-
ладанием выраженной и тяжелой форм) у молодых 
мужчин с ИМпST 1 типа и с феноменом замедленного 
коронарного кровотока. Выявлены отличия по уров-
ню кортизола и свободного тестостерона в группах, 
не коррелирующие с субъективной выраженностью 
симптомов ЭД. Результаты позволяют предполагать 
наличие связи между изученными параметрами, ан-
гиографической картиной и массивностью поражения 

миокарда при инфаркте у мужчин молодого возраста. 
Однако, для подтверждения данной гипотезы требу-
ется проспективное наблюдение cо сравнительной 
оценкой одногодичной выживаемости. 

Прозрачность исследования: Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
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