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Постинфарктный синдром Дресслера – это осложнение инфаркта миокарда с характер-
ной классической триадой. Одномоментное поражение перикарда, плевры и легких с одно-
временным острым повышением температуры и изменениями в крови встречаются относи-
тельно редко. В основном клинически четко бывают выражены один или два симптома, что 
описывается в литературе как атипичные, малосимптомные или стертые формы постинфар-
ктного синдрома. 

Литературные данные определяют, что частота возникновения синдрома Дресслера со-
ставляет 1-22,7%. 

Цель исследования. Определить частоту развития и оценить факторы риска развития 
синдрома Дресслера раннего периода у пациентов после инфаркта миокарда.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезней пациентов го-
родской больницы №2 и Национального научного кардиохирургического центра г. Астана с ин-
фарктом миокарда за период с 1 января 2017 года по 31 декабря 2017 года. 

Результаты и обсуждение. В нашем исследовании прослеживается прямая связь с раз-
витием синдрома Дресслера, инфаркта миокарда передне-перегородочной стенки и верхушки 
левого желудочка, а также стеноза левой коронарной артерии, которая явилась инфаркт-зави-
симой артерией, которые влекут за собой запуск патогенетического каскада реакций с наруше-
нием гемодинамики и застойными явлениями по малому кругу кровообращения, повышенной 
проницаемостью сосудистой стенки, что обуславливает возникновение выпота в органы- 
мишени.    

Выводы. Частота развития синдрома Дресслера раннего периода составила 3,7%, что 
соответствует статистическим данным Всемирной организации здравоохранения.

На основании проведенного исследования выявлены следующие факторы риска синдрома 
Дресслера: 

• Уровень лейкоцитов 12,1±3,7 х109/л при поступлении; 
• Многососудистое поражение коронарного русла; 
• Инфаркт миокарда передне-перегородочной стенки; 
• Стеноз левой коронарной артерии на коронароангиографии.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, синдром Дресслера, факторы риска.

Т Ұ Ж Ы Р Ы М 

ДРЕССЛЕР СИНДРОМЫ ДАМУЫНЫҢ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ

Д.Е. НӘБИЕВ, М.Б. ЖҰМАБАЕВ, С.Б. ИРІМБЕТОВ, М.П. ИВАНОВА, Н.А. МАЛТАБАРОВА 
«Астана Медицина университеті» АҚ, Астана қ., Қазақстан Республикасы 

Миокард инфарктан кейінгі Дресслер синдромы – классикалық триадамен айқындалатын 
миокард инфарктінен кейінгі асқыну. Перикардтың, плевраның және өкпенің зақымдалуы тем-
ператураның жоғарылауы және қан құрамының өзгеруімен бір мезетте жүруі салыстырмалы 
түрде сирек кездеседі. Көбінесе бір немесе екі симптом клиникалық айқын көрінеді, ол әдеби-
еттерде инфарктан кейінгі синдромның атипиялық, азсимптомды немесе жасырын формалары 
ретінде сипатталады.

Әдеби деректер бойынша Дресслер синдромының пайда болу жиілігі 1-22,7% құрайды.
Зерттеудің мақсаты. Миокард инфарктынан кейінгі науқастарда Дресслер синдромының 

ерте кезеңінің пайда болуы, даму жиілігі мен қауіп факторларын анықтау.
Материал және әдістері. №2 Қалалық аурухана және Астана қаласы Ұлттық ғылыми кар-

диохирургиялық орталығындағы 2017 жылдың 1 қаңтары мен 2017 жылдың 31 желтоқсаны ара-
лығында миокард инфарктымен ауырған науқастардың ауру тарихына ретроспективті зерттеу 
жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Біздің зерттеулерімізде Дресслер синдромы, алдыңғы сеп-
тум қабырғасының миокард инфарктісі және сол жақ қарыншаның шыңы, сондай-ақ, сол жақ 
коронарлық артерияның стенозы, яғни гемодинамикалық бұзылулар мен тежелудің реакцияла-
рының патогенетикалық каскадының енгізілуіне тікелей байланысты болуымен тікелей байла-
ныста қан айналымының шағын айналымы, мақсатты органдарда эффузияның пайда болуына 
себеп болатын тамырлы қабыршаның өткізгіштігі.
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Қорытынды. Дресслер синдромының ерте кезеңде даму жиілігі 3,7% құрады, ол Бүкіл 
әлемдік денсаулық сақтау ұйымының статистикалық мәліметтеріне сәйкес келеді;

Жүргізілген зерттеуге сүйене отырып, Дресслер синдромының келесі қауіп факторлары 
анықталды: 

• Аурухана түскендегі лейкоциттер деңгейі 12,1±3,7х109/л.;
• Коронарлық арнаның көптамырлы зақымдалуы;
• Алдыңғы-аралық қабырғаның миокард инфаркты;
• Коронароангиографияда сол жақ тәждік артерияның стенозы.
Негізгі сөздер: миокард инфаркт, Дресслер синдромы, қауіп факторлары. 

S U M M A R Y 

RISK FACTORS FOR DEVELOPMENT OF DRESSLER SYNDROME 

DYe NABIEV, MB ZHUMABAYEV, SB IRIMBETOV, MР IVANOVA, NА MALTABAROVA 
Astana Medical University, Astana c., Republic of Kazakhstan 

Post myocardial infarction Dressler syndrome is a complication of myocardial infarction with a 
characteristic classical triad. One-time lesions of the pericardium, pleura and lungs with a simultaneous 
acute increase of temperature and changes of blood are relatively rare. In general, one or two symptoms 
are expressed clinically clearly, which is described in the literature as atypical, malosymptomatic or 
erased forms of postinfarction syndrome.The literature data determine that, the frequency of occurrence 
of the Dressler syndrome is 1-22.7%.

Objective. To determine the frequency and to assess the risk factors for early Dressler syndrome 
in patients after myocardial infarction

Material and methods. A retrospective analysis of the case histories of the patients with myocardial 
infarction was carried on the base of the city hospital №2 and the National Scientific Cardiosurgical 
Center of Astana for the period from January 1.2017 to December 31.2017.

Results and discussion. In our study, traces a direct connection with the development of Dressler 
syndrome, myocardial infarction of the anterior septum wall and the apex of the left ventricle, as well as 
stenosis of the left coronary artery, which was the infarct-dependent artery, which entails the launch of 
the pathogenetic cascade of reactions with hemodynamic disturbances and congestion small circle of 
blood circulation, increased permeability of the vascular wall that causes the emergence of effusion in 
the target organs.

Conclusions. The frequency of early Dressler's syndrome was 3.7%, which corresponds to the 
statistics of the World Health Organization;

Based on the study, the following risk factors for Dressler's syndrome were identified:
• The level of leukocytes is 12.1±3.7x109/l at admission;
• Multivessel coronary disease;
• Anteroseptal myocardial infarction; 
• Stenosis of the left coronary artery in coronary angiography; 
Keywords: myocardial infarction, Dressler syndrome, risk factors.

For reference: Nabiev DYe, Zhumabayev MB, Irimbetov SB, Ivanova MР, Maltabarova NА. Risk 
factors for development of Dressler syndrome Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2018;11(197): 
50-54 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2018-197-11-50-54

остинфарктный синдром Дресслера – это осложне-
ние инфаркта миокарда с характерной классиче-
ской триадой. Одномоментное поражение пери-

карда, плевры и легких с одновременным острым повы- 
шением температуры и изменениями в крови встречаются 
относительно редко. В основном клинически четко бывают 
выражены один или два симптома, что описывается в лите-
ратуре как атипичные, малосимптомные или стертые фор-
мы постинфарктного синдрома. 

Литературные данные определяют, что частота возник-
новения синдрома Дресслера составляет 1-22,7% [1]. Зна-
чительное колебание в процентах связано с тем, что одни 
авторы учитывают лишь отчетливые клинические проявле-
ния его, тогда как другие относят к синдрому Дресслера и 
случаи с малой клинической симптоматикой. 

Доказательством аутоиммунного генеза постинфарктно-
го синдрома явились результаты иммунологических иссле-
дований, проведенных в различные периоды течения ин
фаркта миокарда. Приоритет выявления антикардиальных 

аутоантител у больных инфарктом миокарда принадлежит 
В.Н. Фатенкову, который в 1961 г. установил с помощью 
реакции преципитации наличие аутоантител у 90% больных 
инфарктом миокарда. По данным ряда исследователей им-
мунологические сдвиги бывают наиболее выражены при 
повторных инфарктах миокарда. Так антикардиальные анти-
тела обнаруживались у 82% больных повторным инфарктом 
миокарда и только у 62% больных первичным инфарктом 
[2]. При этом у больных повторным инфарктом антитела 
выявлялись рано - на 2-10-й день заболевания. Активное 
изучение полиморфных генетических маркеров, которые 
представляют генетическую компоненту синдрома Дрессле-
ра, началось около 20 лет назад. Знание их роли в патогенезе 
заболевания позволяет прогнозировать риск развития пато-
логии и тяжесть ее течения, а также позволит персонифици-
ровать терапию, включая средства иммунокоррекции, для 
конкретного пациента без побочного воздействия на другие 
органы и системы. Поиск генетической составляющей ише-
мической болезни сердца направлен на выявление полимор-
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фных маркеров в генах-кандидатах, участвующих в патоге-
незе заболевания, и определение степени их ассоциации  
с данной патологией [3, 4]. Обнаружена выраженная ассоци-
ация полиморфизма гена TNF G(-308)A с повышенным рис
ком развития неблагоприятного исхода в группе больных, 
перенесших острый коронарный синдром, и неблагоприят-
ным исходом у больных острым инфарктом миокарда [5].  
По данным ученых Liza A. Foris и Steve S. Bhimji универси-
тета St. George’s в ходе исследований было замечено, что, 
как правило, дополнительные предрасполагающие факторы 
для синдрома включают операции, связанные с поврежде-
нием миокарда, наличие в анамнезе перикардита, предше-
ствующее лечение преднизолоном, 3 группа крови, резус- 
отрицательная [6]. 

Нами проведено исследование с попыткой оценки фак-
торов риска развития синдрома Дресслера у пациентов 
после инфаркта миокарда, за период 1 января 2017 года по 
31 декабря 2017 года в населении численностью 1 млн. 26 
тыс. 181 человек. 

Цель исследования - определить частоту развития и 
оценить факторы риска развития синдрома Дресслера ран-
него периода у пациентов после инфаркта миокарда.

Задачи исследования:
1. Исследование частоты развития синдрома Дресслера 

раннего периода после инфаркта миокарда.
2. Оценка факторов риска развития синдрома Дресслера 

раннего периода после инфаркта миокарда.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведен ретроспективный анализ историй болезней 

пациентов городской больницы №2 и Национального науч-
ного кардиохирургического центра г. Астана с инфарктом 
миокарда за период с 1 января 2017 года по 31 декабря 
2017 года. Количество пациентов с инфарктом миокарда 
составило 407 человек, из них по данным ретроспектив-
ного анализа историй болезней на основании критериев 
синдрома Дресслера и учитывая клинико-диагностические 

особенности, 15 пациентам выставлен диагноз: синдром 
Дресслера раннего периода. 

Для получения достоверных статистических данных 
и правильной оценки факторов риска развития синдрома 
Дресслера нами были выделены критерии включения па-
циентов в исследование. Таковыми критериями явились: 
наличие у пациента инфаркта миокарда, отсутствие сопут-
ствующих инфекционно-воспалительных процессов на 
момент поступления. 

Учитывая критерии включения в исследование, нами 
было выделено 319 пациентов с инфарктом миокарда. 
Средний возраст составил 62,2±13,03 года. Из них 231 
мужчина и 88 женщин. 

Нами проведена по данным историй болезней оценка 
факторов, влияющих на развития синдрома Дресслера ран-
него периода по специфическим клинико-диагностическим 
показателям. Значимость клинико-диагностических пока-
зателей определена на основании корреляционной связи 
между ними и развитием синдрома Дресслера. Проведено 
построение дерева решений, определяющее зависимость 
клинико-диагностических показателей с развитием син-
дрома Дресслера (схема 1). 

При обработке данных применялись программы при-
кладной статистики IBM SPSS Statistics 22 и Deductor 
Studio. Корреляционный анализ проводился по Пирсону. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
По данным проведенного нами ретроспективного 

анализа историй болезней частота развития синдрома 
Дресслера раннего периода составила 3,7% за 2017 год. 
Классическим представлением о синдроме Дресслера явля-
ется его проявление в виде триады симптомов: перикардит, 
плеврит, пневмония, а другие формы клинического течения 
остаются без внимания. Так из 15 выявленных нами при 
ретроспективном анализе случаев только 2 носят клас-
сическую перикардиально-плеврально-пневмоническую 
форму, другие с учетом клинических особенностей течения 

Схема 1 - Дизайн исследования случай-контроль

407 пациентов 
с инфарктом миокарда 

за период с 1 января 
2017 года по 31 декабря 

2017 года

392 пациента  
с инфарктом 

миокарда  
без синдрома 

Дресслера 
раннего 
периода

15 пациентов 
с инфарктом 

миокарда 
с синдромом 

Дресслера 
раннего
периода

319 пациентов 
с инфарктом 

миокарда, 
учитывая 
критерии 

включения

Корреляционный анализ 
по Пирсону на IBM SPSS Statistics 

22

304 пациента  
с инфарктом 

миокарда  
без синдрома 

Дресслера

15 
пациентов  

с инфарктом 
миокарда с 
синдромом 
Дресслера

Построено дерево решений 
на  Deductor Studio

Критерии 
включения
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представлены следующими формами: 2 плевропневмони-
ческих, 5 перикардиальных, 4 перикардиально-плевраль-
ных, 2 перикардиально-пневмонических. Эти показатели 
характеризуют разнообразность форм проявления постин-
фарктного синдрома, на каждый из которых необходимо 
обратить внимание для постановки правильного диагноза 
и последующей адекватной терапии. 

Средний возраст всех пациентов составил 62,2±13,03 
года, из них средний возраст 15 пациентов с синдромом 
Дресслера раннего периода составил 62,5±13,2 года, из них 
13 мужчин и 2 женщины. Средний уровень лейкоцитов у 
пациентов с синдромом Дресслера раннего периода в общем 
анализе крови при поступлении составил 12,1±3,7х109/л. 
Средний срок госпитализации всех пациентов составил 
9,12±2,6 дня, из них средний срок 15 пациентов с синдромом 
Дресслера раннего периода составил 11,08±3,28 дня. Боль-
шинство пациентов с синдромом Дресслера раннего периода 
зарегистрировано нами в сезон года «осень-зима». 

Проведенный корреляционный анализ показал следую-
щие результаты (табл. 1): выявлена прямая связь мужского 
пола (p = ,071), прямая связь многососудистого поражения 
коронарного русла (p = ,135), прямая связь инфаркта мио-
карда передне-перегородочной стенки (p = ,362), прямая 

связь инфаркта миокарда верхушки левого желудочка (p = 
,282), прямая связь стеноза левой коронарной артерии на 
коронароангиографии (p = ,193), прямая связь стеноза пе-
редней межжелудочковой ветви на коронароангиографии 
(p = ,095), прямая связь повышенного уровня лейкоцитов 
при поступлении (p = ,263). 

Построение дерева решений показало следующие ре-
зультаты (рис. 1): высока вероятность развития синдрома 
Дресслера при условии многососудистого поражения 
коронарного русла, инфаркта миокарда передне-перего-
родочной стенки, стеноза левой коронарной артерии на 
коронароангиографии.

Повышенный уровень лейкоцитов при поступлении 
отражает аутоиммунную теорию, выдвинутую иссле-
дователями данной проблемы ранее. Так, активация 
лейкоцитов в ответ на повреждение миокарда приводит 
к резкому нарастанию синтеза провоспалительного цито-
кина ИЛ-1B, который в большой концентрации приводит 
к нарастанию в плазме крови КФК и КФК-МВ за счет его 
провоспалительной активности. Так же он является ин-
дуктором синтеза другого провоспалительного цитокина 
ИЛ-6. ИЛ-6 в свою очередь стимулирует в гепатоцитах 
синтез белков острой фазы воспаления, компонентов си-

Таблица 1 - Корреляционный анализ по Пирсону

Синдром  Дресслера

Инфаркт миокарда передне-перегородочной стенки ,362

Инфаркт миокарда верхушки левого желудочка ,282

Уровень лейкоцитов при поступлении ,263

Стеноз левой коронарной артерии на коронароангиографии ,193

Многососудистое поражение коронарного русла ,135

Стеноз передней межжелудочковой ветви на коронароангиографии ,095

Пол мужской ,071

Рисунок 1 - Результаты построения дерева решений
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стемы комплимента, это объясняет активацию миокарди-
альных антител, циркулирующих иммунных комплексов 
и С4. Повышение в крови циркулирующих иммунных 
комплексов, титра миокардиальных антител способству-
ет формированию системного осложнения – синдрома 
Дресслера. 

В нашем исследовании прослеживаем прямую связь 
с развитием синдрома Дресслера, инфаркта миокарда 
передне-перегородочной стенки и верхушки левого желу-
дочка, а также стеноза левой коронарной артерии, которая 
явилась инфаркт-зависимой артерией, что влечет за собой 
запуск патогенетического каскада реакций с нарушением 
гемодинамики и застойными явлениями по малому кругу 
кровообращения, повышенной проницаемостью сосуди-
стой стенки, что обуславливает возникновенние выпота в 
органы-мишени. 

ВЫВОДЫ 
Частота развития синдрома Дресслера раннего периода 

составила 3,7%, что соответствует статистическим данным 
Всемирной организации здравоохранения. 

На основании проведенного исследования выявлены 
следующие факторы риска синдрома Дресслера: 

- Уровень лейкоцитов 12,1±3,7 х109/л при поступлении; 
- Многососудистое поражение коронарного русла; 
- Инфаркт миокарда передне-перегородочной стенки; 
- Стеноз левой коронарной артерии на коронароанги-

ографии.
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