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Острый инфаркт миокарда представляет важную геронтологическую проблему и для ее 

решения актуальным является осуществление прогнозирования данной патологии. 

Цель исследования – осуществить прогнозирование острого инфаркта миокарда в популяции 

пожилых в зависимости от распространённых заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Материалы  методы: Проведено  ретроспективное исследование заболеваемости пожилого 

населения ведущими нозологиями сердечно-сосудистой системы по официальным данным 

государственной статистики. Для прогнозирования частоты острого инфаркта миокарда в 

популяции пожилых использованы регрессивный метод и программа «Statistica 10.0». 

Результаты исследования: На основе полученных результатов разработаны 

прогностические модели, позволяющие с высокой безошибочной вероятностью осуществлять 

прогнозирование заболеваемости острым инфарктом миокарда у пожилых с учетом 

распространённости основных форм с сердечно-сосудистой патологии в исследуемом 

регионе. Прогностические модели имеют линейную зависимость и адекватны по критерию 

Фишера. 

Заключение: Разработанные прогностические модели следует использовать в 

геронтологической практике для совершенствования кардиологической службы в регионе. 

 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, прогнозирование, пожилой возраст. 
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Acute myocardial infarction is an important gerontological problem and to solve it, it is important to 

predict this pathology. 

The aim of the study was to predict acute myocardial infarction in the elderly population depending 

on common diseases of the cardiovascular system. 

Materials and Methods: a retrospective study of the morbidity of the elderly population with leading 

nosologies of the cardiovascular system was conducted according to official state statistics. To predict 

the frequency of acute myocardial infarction in the elderly population, the regression method and the 

program "Statistica 10.0" were used. 

Results of the study: based on the results obtained, prognostic methods were developed that allow 

predicting the incidence of acute myocardial infarction in the elderly with a high error-free 

probability, taking into account the prevalence of the main forms of cardiovascular diseases in the 

study region. Predictive models have a linear relationship and are adequate according to the Fisher 

criterion. 

Conclusion: the developed prognostic models should be used in gerontological practice to improve 

cardiology services in the region. 

 

Keywords: acute myocardial infarction, prognosis, elderly age. 

 

Острый инфаркт миокарда (ИОМ)-самая распространенная причина смертности и 

инвалидизации населения различных стран мира на сегодняшний день [1,2]. Повторный 

инфаркт миокарда, согласно результатам Американской Ассоциации Сердца, в течение шести 

лет  после развития ОИМ, возникает у 35% женщин и 18% мужчин, а из-за формирования 

тяжелой хронической сердечной недостаточности становятся инвалидами 46% женщин  22% 

мужчин [3]. ОИМ и мозговой инсульт выступают среди взрослого населения причиной 

смертельных случаев у каждого второго пациента [4]. По сравнению со странами 

Европейского союза, Японии и США, где происходит неуклонное снижение заболеваемости 

и смертности от инфаркта миокарда, в нашей стране уровень смертности в 6-8 раз выше [5,6]. 

Для разработки превентивных мероприятий и организации мониторинга 

заболеваемости ОИМ необходимо осуществлять прогнозирование патологии. Однако, по 

мнению специалистов в области прогнозирования, из-за противоречивости, многозначности 
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исходной информации и в условиях неопределенности математическое прогнозирование 

сердечно-сосудистой патологии, в том числе ОИМ, представляет сложную задачу, которой 

посвящены единичные публикации. При выполнении таких работ в качестве 

результирующего фактора используются все случаи смерти от сердечно-сосудистых 

заболеваний, прогноз жизни, внезапная кардинальная смерть и декомпенсации хронической 

сердечной недостаточности. Показано на развитие ОИМ в отдельных исследованиях и 

развитие серьезных осложнений ОИМ, включая летальность, повторный инфаркт миокарда, 

последующая госпитализация, влияние некоторых факторов риска-нарушений 

липидтранспортной системы. 

В связи с этой актуальной проблемой остаётся прогнозирование ОИМ среди пожилого 

населения на популяционном уровне от ведущих форм системы кровообращения на 

популяционном уровне и разработка соответствующих прогностических моделей. 

Цель исследования – осуществить прогнозирование острого инфаркта миокарда в 

популяции пожилых в зависимости от распространённых заболеваний сердечно-сосудистой 

системы. 

Материалы и методы. Исследование выполнено по данным официальной статистики 

Российской Федерации и использованием статистической информации за 2012-2019гг. При 

анализе и осуществлении прогнозирования ОИМ использованы интенсивные показатели, 

позволяющие адекватно оценить исследуемую заболеваемость и её частоту в рассматриваемой 

возрастной популяции. 

Для прогнозирования ОИМ применялся стандартный пакет прикладных программ 

«Statistica 10.0» и, в частности, регрессионный анализ, на основе которого разработаны 

прогностические модели. Математические модели строились методом пошагового 

регрессионного анализа с исключением менее значимых статистических переменных и 

включением в регрессионные модели статистически значимых факторных признаков 

Адекватность созданных прогностических моделей проверялось по критерию Фишера. 

При этом необходимым условием адекватности созданной модели являлось наличие 

результата, когда Fрасч.>Fтабл. при соответствующем числе степеней свободы. Модель 

считалась адекватной при P≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Выполненное прогнозирование заболеваемости пожилого 

населения ОИМ в городских территориях в зависимости от распространенности сердечно-

сосудистой патологии показывает, что она зависит от уровня общей заболеваемости 
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болезнями системы кровообращения в исследуемой популяции и описывается регрессивным 

выражением: 

y1 = 5,385 – 0,086x1, где 

y1 - заболеваемость ОИМ в городах на 1000 населения, 

x1 – уровень болезней системы кровообращения на 1000 жителей. 

В созданной модели переменная и константа характеризуются статистической 

значимостью. Регрессивное уравнение по критерию Фишера адекватно (P<0,046). 

С использованием модуля регрессионного анализа создана графическая модель 

распространенности ОИМ у пожилых городских территорий от распространенности болезней 

системы кровообращения (рис.1). 

 

Рисунок 1. Модель частоты острого инфаркта миокарда среди пожилых городов и болезней 

системы кровообращения 

Как следует из создано регрессионной графической модели (рис.1) уровень 

заболеваемости ОИМ у пожилых находится в линейной зависимости от частоты болезней 

системы кровообращения и по мере увеличения последних происходит рост ОИМ в городах 

среди пожилого населения. 

При выполнении прогнозирования в городских территориальных системах у пожилых 

распространенности ОИМ от уровня ишемической болезни сердца получено следующее 

регрессионное уравнение:  

y1 = 2,962 + 0,501x2, где 

 y1 - уровень ОИМ в городах области на 1000 жителей, 

 x2 – частота ишемической болезни сердца среди жителей городов на 1000 

жителей. 
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Полученное математическое уравнение характеризуется высокой достоверностью в 

безошибочном прогнозировании и адекватностью по критерию Фишера (P<0,035). 

Для визуализации разработанной математической модели проведено графическое 

построение ее в зависимости от частоты ишемической болезни сердца среди пожилых 

жителей (рис.2). Из рис.2 видна линейная зависимость между заболеваемостью ОИМ 

пожилых и частотой ишемической болезни сердца. Данная модель указывает на увеличение 

результирующего признака (ОИМ) при повышении факторного признака (ишемическая 

болезнь сердца) в городской популяции пожилых. 

 

Рисунок 2. Графическая модель зависимости  частоты среди пожилого населения  городов  

заболеваемости острым  инфарктом миокарда  от  уровня  ишемической болезни сердца. 

Для выполнения прогнозирования уровня ОИМ в вышеназванных территориях 

построена также регрессионная модель, учитывающая частоту общей заболеваемости 

городского населения по всем классам нозологических форм. Она выражается посредством 

аналитического уравнения:  

    y1 = 8,707 - 0,507x3, где 

    y1 - заболеваемость ОИМ жителей городов на 1000, 

x3 – уровень общей заболеваемости на 1000 населения в городах области. 
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Достоинством данной прогностической модели, как и рассмотренных ранее является 

высокая прогностичность и адекватность(P<0,004). 

Визуализация данной прогностической модели представлена на рис.3, из котоьрого 

видна линейная зависимость и повышение заболеваемости ОИМ пожилых жителей городов 

при увеличении общей заболеваемости населения, что имеет важное значение для разработки 

и обоснования превентивных мероприятий.  

 

Рисунок 3. Модель заболеваемости острым инфарктом миокарда в городах от уровня общей 

заболеваемости. 

Важным фактором риска ОИМ, как известно, считается наличие у человека 

стенокардии. В связи с этим нами разработана регрессивная модель, включающая эти две 

нозологии сердечно-сосудистой патологии, на основе которых и с применением 

регрессивного анализа построена модель следующего тика: 

y1 = 4,649 + 0,053x4, где 

 y1 - уровень ОИМ в городах на 1000 жителей, 

 x4 – заболеваемость стенокардией на 1000 городского населения. 

Проверка этой регрессивной модели по критерию Фишера выявило необходимую 

адекватность (P<0,02), что указывает на возможность ее применения в здравоохранении. 

При выполнении графического изображения полученной модели (рис.4) выявлено 

наличие линейного соотношения между заболеваемостью пожилого населения городов с 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

164 
 

учетом распространенности стенокардии.  

  

Рисунок 4. Модель заболеваемости острым инфарктом миокарда в городах от уровня 

стенокардии. 

Для практического здравоохранения актуальным является также прогнозирование 

заболеваемости пожилых ОИМ в зависимости от другого распространенного фактора риска-

гипертонической болезни.На основе регрессивного анализа получено следующее 

математическое уравнение: 

y1 = 6,021 – 0,296x5, где 

y1  - уровень ОИМ в городах на 1000 населения, 

x5 – заболеваемость гипертонической болезнью на 1000 жителей городов. 

Проверка адекватности данной прогностической модели показала приемлемое качество 

для решения аналогичных задач. 

Визуализация регрессионной модели(рис.5) свидетельствует о линейной зависимости 

заболеваемости пожилых жителей городов с распространенностью гипертонической болезни 

в этой же популяции. Модель демонстрирует рост ОИМ среди пожилых при повышении 

частоты гипертонической болезни в названных выше территориях.  
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Рисунок 5. Зависимость уровня острого  инфаркта миокарда от заболеваемости 

гипертонической болезнью. 

В ранее выполненных исследованиях не установлено статистически значимого 

воздействия и прогностической значимости анализируемых факторов риска – курение, 

длительность гипертонической болезни, ожирение и превышение индекса массы тела, уровень 

систолического и диастолического артериального давления [7]. Не установлено также влияние 

на обсуждаемую патологию наличие у пациентов нарушений липидного обмена, тахикардии 

и высокого содержания в крови фибриногена. 

Вместе с тем показано потенциирование негативного влияния сочетания имеющихся 

факторов риска на развитие ОИМ, что подтверждается повышением величины отношения 

шансов (ОШ), сравниваемой посредством нулевой гипотезы с фактическим показателем [7,8]. 

Так, при сочетании индекса массы тела более 30,0 кг/м2 с продолжительным течением 

гипертонической болезни более 5 лет показатель ОШ возрастает на 28,8% в отношении 

развития ОИМ. Наличие у пациентов старше 55 лет мужского пола и старше 65 лет женского 

пола одновременно данного возраста с интенсивностью или просто наличием курения 

показывает рост заболеваемости и развития ОИМ на 177,9% по величине ОШ. Таким образом, 

показаны существенные различия в величинах риска развития ОИМ у лиц различного пола. 
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Кроме того, вероятность развития ОИМ выше при сочетании нескольких факторов риска, чем 

при изолированном их воздействии, что указывает на необходимость комплексного подхода. 

В частности, у женщин риск развития ОИМ, превышал таковой по величине ОШ в более чем 

2 раза в сравнении с мужчинами если систолическое артериальное давление  было выше 180 

мм рт.ст. в сочетании с сахарным диабетом, другой патологией сердечно-сосудистой системы, 

а при сочетании других двух и более факторов риска вероятность заболевания существенно 

возрастает. Вместе с тем, при наличии гипертрофии мышц левого желудочка у мужчин риск 

развития ОИМ возрастает в более чем 2 раза и является достоверным (p<0,05). 

Использование специально созданного алгоритма позволяет выполнить 

прогнозирование осложнений ведущих сердечно-сосудистых заболеваний. При этом 

используется 117 разнообразных клинических признаков, интегрируемых информацию 

исходных данных о 1700 объектах (пациентах). Предусмотрено использование некоторых 

прогнозируемых и недостающих данных. Среди рассматриваемых признаков анализируются 

численные признаки, а также количественные и бинарные, предоставленные в большей части 

последние. Для обработки данных и снижения размерности выборки первоначально 

проводятся многочисленные экспериментальные исследования за обозначенной период 

времени. Прогнозирование ситуации предусматривает наличие своей выборки для каждой 

решаемой задачи. По каждому прогнозируемому признаку в обработку данных включаются 

признаки, имеющие положительную корреляцию с анализируемой ситуацией – 

прогнозируемому осложнению или конкретному сердечно-сосудистому заболеванию. Вместе 

с тем пациенты, не имеющие сердечно-сосудистых осложнений из корреляционного и 

регрессивного анализа исключаются. 

При решении задач прогнозирования осложнений применяются различные 

оптимизационные модели: кодификационная модель, которая обеспечивает устранение 

воздействия перекрытия одних факторов на другие; жесткая модель, которая обеспечивает 

некоторые перекрытия анализируемых факторов риска для рассматриваемой сердечно-

сосудистой патологии [9]. 

Заключение. Построенные регрессивные модели для прогнозироания ОИМ в 

популяции пожилого населения включают другие наиболее распространенные заболевания 

сердечно-сосудистой системы, что позволяет осуществить решение данной задачи с высокой 

безошибочной вероятностью. Предложенные модели могут использоваться в 

геронтологической практике для разработки территориальных программ и управленческих 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

167 
 

решений по снижению заболеваемости ОИМ и совершенствованию специализированной 

кардиологической службы в регионе. 
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