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Введение. Распространённость инфаркта миокарда (ИМ) зависит от различных факторов 
риска (ФР), информативность которых изучена недостаточно. Цель исследования — из-
учить ассоциацию ИМ с ФР, определить уровень информативности ФР для разработки про-
гностической модели. 
Материал и методы. Изучены ФР развития ИМ у 155 больных с данной патологией в воз-
расте от 50 до 75 лет методом анкетирования и лабораторно-инструментального иссле-
дования. Контрольную группу составили 127 человек такого же возраста без ИМ, обследо-
ванных аналогично.
Результаты. Среди изученных ФР у больных ИМ наиболее часто встречались артериаль-
ная гипертензия, гиперхолестеринемия и стенокардия напряжения. Для определения вероят-
ности развития ИМ наиболее информативны стенокардия напряжения, злоупотребление 
алкоголем, гиперхолестеринемия и артериальная гипертензия. Разработана регрессионная 
модель для прогнозирования ИМ по высокоинформативным ФР. 
Обсуждение. Изучение факторов риска развития инфаркта миокарда на основе показате-
лей распространенности и информативности позволяет объективнее выделить приори-
тетные причины формирования данной патологии. 
Заключение. Использование полученных данных о ФР и регрессионной модели позволяет эф-
фективнее осуществлять профилактику и коррекцию ФР ИМ с учётом степени риска.
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Introduction. The prevalence of myocardial infarction depends on various risk factors, the 
informativeness of which is insufficiently studied. The aim of the study was to study the Association 
of myocardial infarction (MI) with risk factors (FR), to determine the level of informativeness of FR 
for the development of a prognostic model. 
Material and methods. FR of MI development was studied in 155 patients with this pathology at the 
age of 50 to 75 years by the method of questioning and laboratory-instrumental study. The control 
group consisted of 127 people of the same age without THEM, examined similarly. 
Results. Among the studied FR in patients with THEM, arterial hypertension, hypercholesterolemia 
and angina pectoris were the most common. To determine the probability of its development, angina 
pectoris, alcohol abuse, hypercholesterolemia and hypertension are the most informative. Developed 
regression model to predict THEM highly informative FR. 
Discussion. The study of risk factors for myocardial infarction on the basis of prevalence and 
information allows to objectively identify the priority causes of the formation of this pathology. 
Conclusion. The use of the obtained data on FR and the regression model makes it possible to carry 
out prevention and correction of FR MORE effectively, taking into account the degree of risk.
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Введение
Ведущей патологией, во многом детермини-

рующей здоровье населения в современных ус-
ловиях, безусловно, считается инфаркт миокарда 
(ИМ). Заболеваемость взрослого населения ИМ, 
несмотря на значительный прогресс в диагностике 
и лечении за последние 20 лет, остаётся высокой 
в отдельных странах Европейского сообщества. 
Так, исследование заболеваемости ИМ в общей 
популяции Испании показывает, что частота впер-
вые выявленного ИМ достигает 200 случаев на 
100 тыс. мужчин и 50 на 100 тыс. женщин [1]. Со-
гласно прогнозам, к 2021 г. число больных острым 
коронарным синдромом в Испании снизится до 
109 772 (в 2013 г. было 115 752 человек) [2, 3].

В Нидерландах стандартизованный по возрасту 
показатель заболеваемости ИМ снизился с 620 в 
1998 г. до 380 на 100 тыс. мужчин в 2007 г. и с 
323 до 210 на 100 тыс. женщин соответственно [4].  
В 2000–2009 гг. значительно уменьшились стан-
дартизованные по возрасту показатели заболе-
ваемости ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и ИМ в Дании [5]. За 18 лет (1996–2013 гг.) на-
блюдалась тенденция к снижению заболеваемости 
ИМ у мужчин в Англии [6], достигнув 174 случаев 
на 100 тыс. населения. В Польше заболеваемость 
ИМ в 2009–2012 гг. существенно выше и состав-
ляет 224–235 случаев на 100 тыс. человек [7].  
В Германии аналогичный показатель на 10% ниже.

Позитивные тенденции в динамике заболева-
емости ИМ регистрируются и в США: скоррек-
тированные по возрасту и полу показатели на  
100 тыс. человек снизились с 230,5 случая в 2000 
г. до 168,6 в 2008 г., т. е. на 26,9% [8]. При этом за-
болеваемость ИМ с подъёмом сегмента ST снизи-
лась на 50,4%, а заболеваемость ИМ без подъёма 
сегмента ST уменьшилась с 126,1 случая в 2000 г. 
до 116,8 в 2008 г. Среди пожилого населения США 
(старше 65 лет) частота ИМ с 2001 по 2010 г. име-
ла тенденцию к снижению [9].

В Российской Федерации заболеваемость ИМ 
среди всех возрастных групп по сравнению со 
странами Евросоюза и США достоверно выше, а 
по отдельным нозологиям болезней системы кро-
вообращения продолжается существенный подъ-
ём. Сказанное относится к заболеваемости ИБС 
и стенокардией, уровень которых увеличился с 
495,2 случая в 2010 г. до 701,3 на 100 тыс. насе-
ления в 2016 г. и с 211,6 случая до 334,0 соответ-
ственно в 2010 и в 2016 гг. [10]. Заболеваемость 
ИМ с впервые в жизни установленным диагно-

зом достигла 378,6 случая на 100 тыс. взрослого 
населения.

Высокий уровень заболеваемости ИМ и други-
ми формами ИБС в России во многом обусловлен 
недостаточным влиянием на основные факторы 
риска (ФР) развития данной патологии [11]. Обще-
признана концепция ФР, основанная на получен-
ных в XX веке результатах эпидемиологических 
исследований, согласно которой высокая распро-
странённость болезней системы кровообращения 
детерминируется особенностями образа жизни и 
связанными с ними ФР. Результаты проводившего-
ся в 52 странах мира международного исследова-
ния INTERHEART показали, что во всём мире, не-
зависимо от региона проживания, ФР оказывают 
определяющее влияние на риск развития ИМ [12, 
13]. Однако в ранее выполненных исследованиях 
традиционные (классические) и другие ФР изу-
чали без оценки их информативности и прогно-
стической значимости, что не позволяет выделить 
приоритетные ФР для коррекции при реализации 
профилактических мероприятий.

Цель исследования — изучить ассоциацию 
ИМ с ФР с определением количественных пара-
метров информативности ФР для разработки про-
гностической модели.

Материал и методы
Исследование проведено в 2015–2016 гг. на ба-

зе НУЗ «Центральная клиническая больница № 2 
им. Н.А. Семашко» ОАО РЖД. У 155 больных ИМ 
методом анкетирования изучены ФР развития ИМ. 
Возраст пациентов варьировал от 50 до 75 лет, 
средний возраст составил 62,5 ± 0,7 года. Среди 
обследованных больных ИМ мужчины составили 
53,4%, женщины 46,6%.

Диагноз ИМ устанавливали на основании Тре-
тьего универсального определения инфаркта ми-
окарда, согласно рекомендациям Европейского 
общества кардиологов [14].

Контрольная группа состояла из 127 человек 
аналогичного возраста (61,3 ± 0,6 года) без ИМ.

В указанных группах изучены следующие ФР 
развития ИМ: курение, артериальная гипертен-
зия (АГ), сахарный диабет (СД), ожирение, ги-
перхолестеринемия (общий холестерин более 
4,5 ммоль/л), стенокардия напряжения, острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) в 
анамнезе, злоупотребление алкоголем.

Уровень общего холестерина определяли на 
анализаторе «Cobas Integra 400+». Артериальное 
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давление (АД) измеряли по методу Короткова на 
обеих руках в положении сидя и оценивали как 
АГ при систолическом АД ≥ 140 мм рт. ст. и диа-
столическом АД ≥ 90 мм рт. ст. Диагноз СД 2-го 
типа устанавливали в случае его выявления в пе-
риод госпитализации. Критерием ожирения счи-
тали индекс массы тела ≥ 30 кг/м2. Злоупотребле-
ние алкоголем рассматривалось при употреблении 
спиртного 2–3 раза в неделю по 100 мл спирта в 
день и более.

Для всех перечисленных ФР ИМ рассчитывали 
показатели информативности по общепринятой 
методике [15]. Информативность ФР определяли 
по формуле: 
 

где J — информативность признака, P1 — распро-
странённость признака в контроле, P2 — распро-
странённость признака в основной группе.

Регрессионные модели строили с помощью 
прикладного пакета Statistica 6.0 методом пошаго-
вой регрессии.

Для определения статистической значимости 
различия сравниваемых величин применяли не-
параметрический критерий Уилкоксона из-за не-
нормального распределения признаков в совокуп-
ности. Различие считали достоверным при уровне 
значимости p < 0,05.

Результаты
У больных ИМ достоверно выше распростра-

нённость всех изученных ФР (табл. 1). При этом 
максимально часто встречалась АГ: в 2,7 раза  
(p < 0,001) чаще, чем в контрольной группе. Среди 
обследованных пациентов с ИМ доминировала АГ 
2-й степени (56,2%) и 1-й степени (33,4%). Удель-

ный вес больных ИМ с АГ 3-й степени составил 
10,4%.

У обследованных нами больных ИМ высокую 
распространённость имели такие ФР, как гипер-
холестеринемия и стенокардия напряжения. Осо-
бенно значимые различия установлены в распро-
странённости стенокардии — в 5,3 раза выше, чем 
в контрольной группе. Риск возникновения ИМ 
резко возрастает, если концентрация общего холе-
стерина поднимается до 5,7–6,2 ммоль/л. В нашем 
исследовании гиперхолестеринемия выявлена у 
71,6% больных ИМ и у 21,3% пациентов без ИМ 
(p < 0,001). 

Практически с равной частотой у больных ИМ 
встречаются злоупотребление алкоголем, курение 
и ожирение, составляющие для каждого назван-
ного ФР почти половину случаев — 51,3, 48,7 и 
47,8% соответственно (табл. 1). 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что ОНМК в анамнезе является распространён-
ным ФР развития ИМ, составляя 26,2%. СД как 
ФР для ИМ установлен в 14,2% случаев. 

По оценке информативности изученных ФР 
развития ИМ, на 1-м месте находится стенокардии 
напряжения (табл. 2). Значительной информатив-
ностью обладают злоупотребление алкоголем и 
гиперхолестеринемия, причем показатели инфор-
мативности данных ФР практически одинаковы. 
Высокая информативность среди проанализи-
рованных ФР ИМ свойственна АГ, занявшей 4-е 
ранговое место. Далее в порядке убывания меры 
информативности следуют ожирение и ОНМК в 
анамнезе. Наименее информативны в развитии 
ИМ СД и курение.

Для прогнозирования развития ИМ в зависимо-
сти от наиболее информативных ФР нами разрабо-
тана регрессионная модель:

1 2 312 34 9 57 8 42 72 86y , x , x , x ,= + + + ,
где y — вероятность развития ИМ, x1 – наличие 
стенокардии напряжения, x2 – злоупотребление ал-
коголем, x2 – гиперхолестеринемия.

1
1 2

2
10 0 5PJ lg , ( P P ),

P
= ⋅ ⋅ −

Т а б л и ц а  1
Распространённость факторов риска инфаркта 
миокарда в основной и контрольных группах  

(p ± mp, %)

Фактор риска
Пациенты с 
инфарктом 
миокарда

Контроль-
ная группа

Ожирение 47,8 ± 4,0* 14,7 ± 3,1
Сахарный диабет 14,2 ± 2,8* 4,0 ± 1,7
Гиперхолестеринемия 71,6 ± 3,6* 21,3 ± 3,6
Артериальная гипертензия 83,5 ± 3,0* 30,4 ± 4,1
Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе

26,2 ± 3,5* 5,3 ± 2,0

Стенокардия 70,4 ± 3,7* 13,2 ± 3,0
Курение 48,7 ± 4,0* 20,4 ± 3,6
Злоупотребление алкоголем 51,3 ± 4,0* 11,2 ± 2,8

П р и м е ч а н и е . * Статистически значимые различия по 
сравнению с контрольной группой.

Т а б л и ц а  2
Информативность факторов риска развития 

инфаркта миокарда

Фактор риска Информа-
тивность

Ранговое 
место

Ожирение 84,8 5
Сахарный диабет 56,1 7
Гиперхолестеринемия 132,4 3
Артериальная гипертензия 116,5 4
Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе

72,5 6

Стенокардия напряжения 207,9 1
Курение 53,5 8
Злоупотреблением алкоголем 132,5 2
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Математическая модель адекватна по критерию 
Фишера:

Fрасч. = 121, Fтабл. = 38 (p < 0,001). 

При величинах y = 0–95 риск развития ИМ оце-
нивается как низкий, y = 96–190 — средний и y = 
191–286 — высокий.

Обсуждение
В ранее выполненном исследовании ФР среди 

310 больных ИМ установлено, что АГ страдали 
78,4% пациентов (73,3% мужчин и 87,5% жен-
щин, причем у 12,9% выявлена АГ 2-й степени, 
у 4,6% — 3-й степени) [16]. Среди ключевых ФР 
развития ИМ у мужчин и женщин, проживающих 
в Москве, АГ распространена в 25,0 и 33,3% слу-
чаев соответственно [17]. 

Однако среди ФР ИМ у женщин АГ выступает 
в 91% случаев против 74% среди мужчин [18]. АГ 
является ведущим ФР развития ИМ для мужчин 
пожилого возраста (87,0%) [11]. Всё это указывает 
на актуальность регулярного контроля и коррек-
ции параметров АД у больных ИМ среди как муж-
ской, так и женской популяции.

Симптомы стенокардии напряжения 2–3-го 
функционального класса среди пациентов с ИБС 
выявлены в 77% случаев [19, 20]. У пациентов с 
ИМ отмечается отягощённость семейного анам-
неза по сердечно-сосудистым заболеваниям (52% 
случаев).

Показано, что важным предиктором развития 
ИМ является гиперхолестеринемия [16, 21–23]. 
При ИМ она встречается с частотой от 32,2% [16] 
до 71% [22]. Установлена отчётливая прямая связь 
между уровнем холестерина и вероятностью раз-
вития ИБС, особенно ИМ [16]. Уровень общего 
холестерина в сыворотке крови связан с развитием 
острого коронарного синдрома [21].

Наиболее изученным ФР у больных ИМ явля-
ется курение. Воздействие табачного дыма неиз-
менно связано с повышенным риском ИБС и ИМ, 
а негативный эффект проявляется уже при малых 
дозах воздействия курения [24]. У курящих риск 
развития нефатального ИМ достоверно выше, 
чем у никогда не куривших (отношение шансов 
составляет 2,95), независимо от возраста, пола и 
страны проживания [25]. Пациенты, которые про-
должают курить после ИМ, имеют значительно 
повышенный риск реинфаркта и смерти по срав-
нению с теми, кто бросил курить [26, 27]. Через 
2 г. после запрета курения в общественных и на 
рабочих местах в Финляндии заболеваемость ИМ 
снизилась на 6,3% [24].

Избыточная масса тела считается независимым 
ФР развития ИМ и ИБС, распространённость кото-
рой у лиц молодого возраста (до 45 лет) варьирует 
от 18,4% [23] до 70,6% [17]. Избыточная масса те-
ла и (или) ожирение отмечаются у 75,8% больных 
ИМ, причём с одинаковой частотой среди мужчин 

и женщин. Характерно, что в возрастной группе 
45–59 лет у мужчин (82%) и 55–59 лет у женщин 
(93%) встречаемость данного ФР (ожирение 1–3-й  
степени) была наивысшей [16]. Среди мужчин 
среднего и пожилого возраста с ИМ ожирение вы-
явлено в 24,2 и 30,4% случаев соответственно [11]. 
Среди больных сердечно-сосудистой патологией 
ожирение зарегистрировано в 20,9% случаев в Са-
марской области, в 31,2% — в русской популяции 
Кыргызстана и 27,2% — в русской популяции Ка-
захстана [28].

Употребление алкоголя наиболее часто сочета-
ется с другими ФР развития ИМ — с ожирением, 
гиподинамией, АГ, курением [29]. Отмечается, что 
употребление алкоголя связано с развитием ИМ 
у трубочистов Швеции, наряду с курением [27].  
В связи с этим указывается на необходимость про-
ведения профилактических мероприятий по сни-
жению употребления алкоголя.

Распространённым ФР развития ИМ среди раз-
личных популяций и возрастных групп считается 
СД. Среди больных ИМ СД страдают 27,8% [16]. 
Показано, что у больных СД риск развития ИБС 
в 2–3 раза выше, чем у лиц без СД [30, 31]. В воз-
растной группе больных ИМ от 36 до 44 лет СД вы-
явлен в 9,2% случаев [23]. СД 2-го типа обнаружен 
соответственно у 10,6 и 17,4% мужчин среднего и 
пожилого возраста с ИМ [11]. Более высокую рас-
пространённость СД имеет у больных ИМ в Вос-
точной Австралии: он выявлен у 22,8% мужчин и 
29,6% женщин [30].

Пол больных, наряду с другими распространён-
ными ФР, используется для прогнозирования ИМ. 
Так, в исследовании Е.А. Ацель [32] осуществлён 
прогноз развития ИМ в зависимости от наличия 
различных ФР. Для этого был использован метод 
бинарной логической регрессии. В качестве зави-
симой переменной рассматривался факт развития 
ИМ в течение срока наблюдения пациентов со сте-
нокардией (0 — отсутствие осложнения, 1 — раз-
витие ИМ). В качестве ФР выступали признаки, 
измеренные как в количественной шкале (возраст 
пациентов, функциональный класс стенокардии), 
так и в номинальной (пол пациентов, местность 
проживания, участие в эксперименте). При по-
строении прогностической модели ФР отбирали 
методом исключения с использованием оценки 
критерия Вальда. В результате была получена сле-
дующая модель:

z = -5,175 + 11,114 ∙ ПОЛ + 0,993 ∙ ЭКС + 0,626 ∙ 
ФК,
где p — вероятность развития ИМ в течение срока 
наблюдения пациента со стенокардией (в %), е — 
мировая константа (е = 2,718), ПОЛ — пол паци-
ента (мужской — 1, женский — 0), ЭКС — участие 

1 100
1 zp %

e−= ⋅
+
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пациента в эксперименте, ФК — функциональный 
класс стенокардии (от 1 до 3). Исходя из полу-
ченных коэффициентов регрессии, автор считает, 
что принадлежность пациента к мужскому полу и 
высокий функциональный класс стенокардии яв-
ляются ФР развития ИМ [32]. При расчётных зна-
чениях функции р менее 0,2 пациенты относятся к 
категории низкого риска развития ИМ, а при более 
0,2 — высокого риска.

Заключение
Среди изученных ФР у больных ИМ высокую 

распространённость имеют АГ, гиперхолестери-
немия и стенокардия напряжения. Наибольшей 
информативностью в отношении вероятности раз-
вития ИМ обладают стенокардия напряжения, зло-
употребление алкоголем, гиперхолестеринемия и 
АГ. Применение созданной регрессионной моде-
ли для прогнозирования риска развития ИМ по 
высокоинформативным ФР будет способствовать 
раннему и объективному выявлению пациентов с 
высоким, средним и низким риском ИМ, что имеет 
практическое значение при реализации профилак-
тических мероприятий среди населения.
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