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Острый инфаркт миокарда остаётся актуальной современной проблемой медицины и 

геронтологии и важно изучение факторов риска, обуславливающих его развитие. При этом 

необходимо оценивать прогностическую значимость различных факторов риска заболевания. 

Цель исследования – анализ распространённости и прогностической значимости стрессовых 

событий и характеристик отдыха на развитие острого инфаркта миокарда у пациентов 

среднего возраста. 

Материалы и методы: Рассматриваемые факторы риска изучены у 157 пациентов среднего 

возраста с острым инфарктом миокарда с сопутствующей артериальной гипертензией и у 138 

здоровых лиц аналогичного возраста. определение прогностической значимости исследуемых 

факторов риска проведено по общепринятой формуле. 

Результаты исследования: Установлено, что наиболее прогностичными факторами риска 

являются стрессорные, среди которых наибольшее негативное воздействие оказывают 

семейные ссоры с разводом (прогностический коэффициент – 12,3), производственные 

проблемы (прогностический коэффициент – 6,9), травма или заболевание члена семьи 

(прогностический коэффициент –  5,9). Влияние характеристик отдыха на развитие острого 

инфаркта миокарда у лиц среднего возраста существенно ниже, чем стрессорных факторов. 

Заключение: Наиболее прогностически значимые факторы риска предлагается использовать 

в профилактической работе кардиологов и геронтологов. 

 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, артериальная гипертензия, средний возраст, 

стрессорные факторы, характеристики отдыха 
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Acute myocardial infarction remains an urgent modern problem of medicine and gerontology, and it 

is important to study the risk factors that cause its development. At the same time, it is necessary to 

assess the prognostic significance of various risk factors for the disease. 

The aim of the study was to analyze the prevalence and prognostic significance of stressful events 

and rest characteristics on the development of acute myocardial infarction in middle – aged patients. 

Materials and methods: the considered risk factors were studied in 157 middle-aged patients with 

acute myocardial infarction with concomitant arterial hypertension and in 138 healthy individuals of 

the same age. the prognostic significance of the studied risk factors was determined using a generally 

accepted formula. 

The study found that the most prognostically risk factors are stress, among which the most negative 

impact a divorce in the family (predictability and 12.3), a major scandal at work (predictability – 6,9), 

serious illness or injury of a close relative (predictability and 5.9). The influence of rest characteristics 

on the development of acute myocardial infarction in middle-aged people is significantly lower than 

that of stress factors. 

Conclusion: the most prognostically significant risk factors are suggested to be used in the preventive 

work of cardiologists and gerontologists. 

 

Keywords: acute myocardial infarction, arterial hypertension, middle age, stress factors, rest 

characteristics 

 

Актуальность сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) во многих странах мира 

обусловлена в настоящее время высокой распространенностью, а также высокими 

показателями смертности вследствие данной патологии. При этом в структуре ССЗ 

лидирующую позицию занимает инфаркт миокарда (ИМ), представляющее неотложное 

острое клиническое состояние, возникающее вследствие неадекватности кровоснабжения 

сердечной мышцы и развивающегося повреждения сердечной мышцы вследствие снижения 

артериального кровотока [1,2,3,4]. В различных странах мира, как свидетельствуют 

экспертные оценки, в 2008г. на ССЗ отводилось 30% от всех летальных исходов, а количество 

заболевших составило 17,3 миллиона человек. На заболевание ИМ населения, в том числе с 
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включением ишемической болезни сердца, из вышеуказанного абсолютного количества 

умерших пациентов 7,3 миллиона человек составили лица с ИМ [5,6]. 

Заболеваемость и смертность от ИМ зависит от частоты различных факторов риска, 

изучение которых проводится недостаточно. Среди традиционных факторов риска ССЗ 

(нарушение липидтранспортной системы, ритма сердца, артериальная гипертензия, нарушение 

толерантности к глюкозе или сахарный диабет, сосудистые изменения сетчатки, различной 

степени ожирения, наследственная отягощённость по ССЗ и некоторые другие) методом 

логистической регрессии выполнен анализ и оценка вышеуказанных факторов. Установлена их 

взаимосвязь с различными доменами человека-соматическим, психическим, физическим, что 

очень важно для гериатрии и геронтологии. Показано также значение отдельных предикторов ИМ 

и, в частности, связанных с психосоциальным доменом человека. В прогнозировании развития 

ИМ на данные факторы риска приходится значительный процент [7,8,9].  

Однако изучение характеристик отдыха и стрессорных событий у пациентов среднего 

возраста с острым инфарктом миокарда (ОИМ) проводится крайне редко и без оценки 

прогностической значимости. 

Цель исследования – анализ распространённости и прогностической значимости 

стрессовых событий и характеристик отдыха на развитие острого инфаркта миокарда у 

пациентов среднего возраста. 

Материалы и методы. Изучение рассматриваемых факторов риска развития ОИМ 

проведено в двух репрезентативных совокупностях, представленной базисной и группой 

сравнения. В основную когорту вошли 157 обследованных лиц с ОИМ в Возрасте 45-59 лет. В 

группе сравнения изучали 138 здоровых лиц среднего возраста. При верификации диагноза 

ОИМ использовались критерии, предложенные Всероссийским кардиологическим 

обществом, предусматривает оценку ЭКГ, симптомов заболевания лабораторных маркёров.  

Для оценки прогностической значимости избранных факторов риска ОИМ у пациентов 

45-59 лет использовалась формула: 

ПК = 10 lg (
𝑃1
𝑃2
) , где 

ПК –коэффициент прогностичности, 

P1 – распространенность факторов в сравниваемой группе,  

P2 – распространенность признака в базисной когорте. 

У всех пациентов получено письменное согласие на участие в исследовании и обработку 

данных с научной целью. 
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При обработке данных использовался стандартный пакет «Statistica 10.0», а определение 

статической значимости проведено по критерию Т-Уайта. 

Результаты и обсуждение. Рассматривая распространённость основных характеристик 

отдыха пациентов сравниваемых групп (табл.1) необходимо отметить достоверные различия 

по всем исследованным критериям. В основной группе наиболее часто встречаются 

следующие характеристики: доминирование отдыха в отпускной период по месту жительства, 

ограниченное пребывание на улице (не более 1 часа). Преобладают в базисной когорте 

представители не с активным видом отдыха. Незначительная разница установлена в 

сопоставляемых группах по обсуждаемому качеству сна и проведению времени в нерабочий 

период в домашних условиях.   

Таблица 1 

Распространенность видов отдыха в базовой группе (в %) 

Критерии Основная группа Контрольная группа 

Проведение в домашних условиях 22,8±3,4* 11,3±2,6* 

Отпуск на даче, в городе 34,2±3,8* 20,0±3,5* 

Редкие прогулки на воздухе (до 1 

часа) 
37,2±3,9* 18,7±3,3* 

Низкое качество сна (< 8 часов) 20,2±3,3* 13,4±2,8* 

Неактивный отдых 34,7±3,8* 18,4±3,4* 

*Достоверная разница. 

Рассматривая величины прогностичности факторных признаков и степень их влияния 

на результирующий признак необходимо отметить, что развитие ОИМ в основном в большей 

степени связано с пребыванием в домашних условиях и редкими прогулками на улице, что 

сопровождается гипоксией, приводящей на наш взгляд к возникновению обсуждаемой 

патологии. 

    Таблица 2 

Величина прогностичности у больных острым  инфарктом миокарда 

Критерии 
Величина прогностичности 

признака 
Контроль 

Проведение в домашних условиях -3,8 1 

Отпуск на даче, в городе -2,2 5 

Редкие прогулки на воздухе (до 1 часа) -3,1 2 

Низкое качество сна (< 8 часов) -2,3 4 

Неактивный отдых -2,6 3 

Итого  -14,0 - 
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Существенно прогностическая значимость рассматриваемых факторов риска ОИМ 

изменяется в случае их отсутствия в основной группе (табл.3). Общая сумма прогностических 

коэффициентов характеристик отдыха, как и отдельных факторов риска имеют, 

положительный знак с максимальным позитивным вкладом отсутствия прогулок на улице и 

особенной длительных (более 1 часа).   

Таблица 3 

Значение отдыха в прогнозировании развития острого инфаркта миокарда 

Критерии 

Величины 

прогностичности при 

отсутствии признака 

Контроль 

Проведение в домашних условиях +0,8 4 

Отпуск на даче, в городе +0,9 3 

Редкие прогулки на воздухе (до 1 часа) +1,2 1 

Низкое качество сна (< 8 часов) +0,4 5 

Неактивный отдых +1,0 2 

Итого  +4,3 - 

 

Таблица 4 

Распространенность психотравмирующих факторов за 1 год (последний) в изученных 

когортах (в %) 

Критерий Основная группа Контрольная группа 

Летальный исход у члена семьи 2,8±1,3 3,1±1,5 

Заболевание члена семьи 12,5±2,6* 3,2±1,5* 

Производственные проблемы 4,3±1,6 3,9±1,6 

Возгорание в доме 0,8±0,7 0,6±0,7 

Хищение автомобиля 0,4±0,2 0,7±0,7 

Семейные проблемы 5,1±1,8* 0,3±0,5* 

Конфликт с соседями 4,5±1,7 2,7±1,4 

Ссоры с коллегами 6,4±2,0* 1,3±1,0* 

Похищение вещей и др. 0,2±0,3 0,3±0,5 

*Достоверная разница. 

Психострессы события за последний год, зарегистрированные у пациентов 

сравниваемых групп встречается значительно редко (табл.4). Достоверные по следующим 

позициям: развитие тяжелого заболевания или травматизация у членов семьи; семейные 

проблемы, сопровождающиеся разрушением семьи; производственные проблемы. 

Психоэмоциональные расстройства преимущественно распространены в когорте пациентов с 
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изучаемой нозологической формой заболевания. Экстремум распространенности среди 

проанализированных показателей психотравмирующего характера установлен для развития 

заболевания, осложнившегося ущербом для здоровья пациента или члена семьи.  Среди 

пациентов с ОИМ часто встречаются серьезные производственные проблемы.  

Для стрессорных факторов риска развития ОИМ в среднем возрасте аналогичным 

образом, как и для ранее рассматриваемых, проведена оценка прогностической значимости, 

которая показала, что общая сумма прогностических коэффициентов отрицательная и со 

значительной величиной (табл.5) стрессовых событий обладает развод в семье, на долю 

которого приходится почти половина итоговой величины прогностичности стрессовых 

событий. На второй ранговой позиции среди рассматриваемых стрессовых событий находится 

крупный скандал на работе. Прогностические коэффициенты других стрессовых событий 

значительной ниже.  

Таблица 5 

Показатели прогностичности в отношении ОИМ для психотравмирующих факторов 

Критерий Величина для прогнозирования 
Место при 

ранжировании 

Летальный исход у члена семьи +0,4 7 

Заболевание члена семьи -5,9 3 

Производственные проблемы -0,4 6 

Возгорание в доме -1,2 5 

Хищение автомобиля +2,4 9 

Семейные проблемы -12,3 1 

Конфликт с соседями -2,2 4 

Ссоры с коллегами -6,9 2 

Похищение вещей и др. +1,8 8 

Итого  -24,3 - 

 В современных условиях специалистами признаётся ведущая роль в развитии ССЗ, в 

том числе по ОИМ, и сочетанных с ними других заболеваний, различных факторов риска [2]. 

Наиболее важными факторами риска, выявленных в других исследованиях, называются 

употребление спиртных напитков, гиподинамия, нарушение процессов тромбообразования, 

высокий индекс массы тела и ожирения, артериальная гипертензия, курение, сахарный диабет, 

пожилой возраст и нарушение липидного обмена [10]. ССЗ ассоциируются также с 

распространённостью психических нарушений среди населения [2]. Психо-социальный 

стресс, по мнению специалистов Всероссийского научного общества кардиологов, выступает 

значимым фактором риска ИБС, ОИМ и развивающихся на их фоне различных 
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осложнений[11]. Частота летальных исходов у пациентов с ИБС и ОИМ существенно 

возрастает при длительном воздействии психо-социального стресса. Расстройства психо-

эмоционального статуса в виде депрессии умеренной и тяжёлой степени способствуют 

повышению риска развития ИБС и ОИМ и ухудшают прогноз заболевания и жизни пациентов. 

        При изучении 832 пациентов с установленным диагнозом заболевания сердечно-

сосудистой системы, поступившим на лечение в стационар, выявлена значимая роль психо-

социальных событий в развитии ССЗ, включая ОИМ, наличие полиморбидных состояний, 

усугубляющих самочувствие пациентов и формирование дефицитарных синдромов со 

снижение показателей функциональной жизнеспособности[12]. Среди госпитализированных 

пациентов с ССЗ при обращении и впервые дни пребывания наблюдалось преобладание в 

структуре клинических синдромов психопатологических симптомов. С учётом степени 

воздействия психотравмирующие факторы риска авторами, проводившими исследования, 

дифференцированы на медицинские, производственные, главные события в жизни, семейно-

бытовые и межличностные[12.]. 

        При этом приоритетное значение для формирования ССЗ выявлены негативные 

межличностные отношения, семейно-бытовые конфликты, события повседневной жизни, 

варьирующие от 49,1% у мужчин до 61,8% у женщин[13]. Меньшее значение отводится 

производственным факторам риска и связанным сними проблемами, в том числе утрата 

работы, производственные конфликты и другие.     

Заключение. Среди изученных факторов риска ОИМ в среднем возрасте наибольшей 

прогностичностью и воздействием обладают развод в семье, серьёзный производственный 

скандал, заболевание или травма члена семьи. При этом влияние стрессорных факторов риска 

на развитие ОИМ в среднем возрасте существенно выше характеристик отдыха. 

Установленные количественные показатели влияния этих факторов риска ОИМ могут 

использоваться в профилактике заболевания соответствующими специалистами. 
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