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Цель. Изучить влияние мультиморбидности на риск возникновения 
сердечно- сосудистых осложнений (ССО) у  мужчин с  хронической 
ишемической болезнью сердца (ХИБС), перенесших инфаркт мио-
карда (ИМ) и чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ). 
Материал и методы. Всего в исследование включены 101 мужчи-
на с ХИБС, перенесшие ИМ и ЧКВ (средний возраст 60,5±6,1 лет). 
Из них с  учетом критериев невключения и  согласия на обследо-
вание по признаку отсутствия/наличия ССО были сформированы 
2  группы: 1-я (n=39)  — мужчины без ССО за время наблюдения; 
2-я (n=39) — больные, перенесшие ССО. Выполнили опрос жалоб, 
изучение анамнеза, клинико- инструментальное, лабораторное 
исследования, коронарографию, ЧКВ. В  обеих группах изучили 
частоту выявления артериальной гипертензии (АГ) I  ст., ожирения 
(ОЖ) I  ст., гиперхолестеринемии (ГХС), сахарного диабета (СД) 
2 типа. Анализировали влияние АГ, ОЖ, ГХС, СД на риск возникно-
вения ССО на основе расчета 4-польных таблиц сопряженности и χ2 
Пирсона, а также отношения шансов (ОШ) с 95,0% доверительны-
ми интервалами (ДИ). Период наблюдения за пациентами в сред-
нем составил 3,6±0,5 года.
Результаты. У мужчин 2-й группы по сравнению с пациентами 1-й 
группы АГ I ст., ОЖ I ст., ГХС диагностировались чаще в 1,3 (p=0,044), 
1,4 (p=0,047), 1,2 (p=0,059) раза, соответственно. Возрастание рис-
ка ССО у мужчин с ХИБС, перенесших ИМ и ЧКВ, ассоциировалось 
с выявлением у них АГ I ст., ОЖ I ст., ГХС — ОШ 2,44 (ДИ: 1,88-6,75), 
ОШ 1,78 (ДИ: 1,56-4,62), ОШ 1,37 (ДИ: 1,11-4,17), соответственно. 

Заключение. Таким образом, частота обнаружения АГ I ст., ОЖ I ст. 
и  ГХС у  мужчин с  ХИБС и  ССО на отдаленных сроках наблюдения 
после перенесенных ИМ и ЧКВ оказалась значимо выше по сравне-
нию с пациентами с ХИБС без ССО после ЧКВ. При этом выявление 
АГ I ст., ОЖ I ст. и ГХС ассоциировались с возрастанием риска воз-
никновения ССО. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, мультиморбид-
ность, риск, осложнение, чрескожное коронарное вмешательство.

Отношения и деятельность: нет.

Поступила 02/12-2023
Рецензия получена 14/12-2023
Принята к публикации 29/12-2023

 

Для цитирования: Дедов Д. В., Мазаев В. П., Ковальчук А. Н., 
Комков А. А., Рязанова С. В. Влияние мультиморбидности на риск 
возникновения осложнений у  мужчин с  хронической ишемической 
болезнью сердца, перенесших инфаркт миокарда и  чрескожное 
коронарное вмешательство. Кардиоваскулярная терапия и профи
лактика. 2023;22(12):3883. doi:10.15829/1728-8800-2023-3883. EDN 
MPSOJI

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):
e-mail: dedov_d@inbox.ru
[Дедов Д. В.* — д.м.н., доцент, профессор кафедры безопасности жизнедеятельности, врач-кардиолог, ORCID: 0000-0002-3922-3207, Мазаев В. П. — д.м.н., профессор, руководитель лаборатории 
рентгенэндоваскулярных методов диагностики и  лечения, ORCID:  0000-0002-9782-0296, Ковальчук А. Н.  — врач-терапевт, врач-кардиолог, Рязанова С. В.  — к.м.н., с.н.с. лаборатории рентгенэн-
доваскулярных методов диагностики и лечения, врач-кардиолог, ORCID: 0000-0001-6776-0694, Комков А. А. — к.м.н., с.н.с. лаборатории рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения, 
врач по РЭВДиЛ, врач-кардиолог, ORCID: 0000-0001-7159-1790].

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22(12):3883.  
doi:10.15829/1728-8800-2023-3883
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

Influence of multimorbidity on the risk of events in men with chronic coronary artery disease after myocardial 
infarction and percutaneous coronary intervention
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Aim. To study the effect of multimorbidity on the risk of cardiovascular 
events (CVEs) in men with chronic coronary artery disease (CAD) after 
myocardial infarction (MI) and percutaneous coronary intervention (PCI).
Material and methods. A  total of 101 men with chronic CAD after 
MI and PCI were included in the study (mean age 60,5±6,1 years). Of 

these, taking into account the non-inclusion criteria and consent to 
examination, 2 following groups were formed: first (n=39)  — men 
without CVEs; 2nd (n=39) — men with CVEs. In both groups, we studied 
the detection rate of grade I  hypertension (HTN), class I  obesity, 
hypercholesterolemia (HCE), and type 2 diabetes (T2D). The influence 
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ГХС — гиперхолестеринемия, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КТ — конечная 
точка, ЛНП — липопротеины низкой плотности, ОЖ — ожирение, ОР — относительный риск, ОШ — отношение шансов, САД — систолическое АД, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно- сосудистые забо-
левания, ССО — сердечно- сосудистые осложнения, ст. — степень, ХИБС — хроническая ИБС, ХС — холестерин, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, ЧСС — частота сердечных сокращений, PPV — 
Positive Predictive Value (прогностическая ценность положительного результата теста).

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Выполнение чрескожного коронарного вмеша-
тельства больным ишемической болезнью серд-
ца, перенесшим инфаркт миокарда, ассоцииро-
вано с  улучшением качества жизни, уменьше-
нием частоты или исчезновением приступов 
стенокардии. 

•  У пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 
на отдаленных сроках наблюдения после проце-
дуры реваскуляризации миокарда возможно воз-
никновение сердечно- сосудистых осложнений. 

•  Риск сердечно- сосудистых осложнений у мужчин 
с  хронической ишемической болезнью сердца 
и  диагностированными артериальной гипертен-
зией, ожирением, гиперхолестеринемией выше, 
чем у пациентов без указанных коморбидных за-
болеваний. 

Что добавляют результаты исследования?
•  Эффективность чрескожного коронарного вме-

шательства достаточно высока в течение 2-3 лет 
после операции. 

•  Ухудшение клинического течения ишемической 
болезни сердца ассоциируется с  выявлением 
артериальной гипертензии I ст., ожирения I ст., 
гиперхолестеринемии.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Percutaneous coronary intervention in patients with 
coronary artery disease after myocardial infarction 
is associated with an improvement in the quality 
of life, a decrease in the frequency or disappearance 
of angina attacks.

•  In patients with post-infarction cardiosclerosis, 
cardiovascular events may occur during long-term 
follow-up after the myocardial revascularization.

•  The risk of cardiovascular events in men with chro-
nic coronary artery disease and diagnosed hyper-
tension, obesity, hypercholesterolemia is higher 
than in patients without these comorbidities.

What might this study add?
•  The effectiveness of percutaneous coronary inter-

vention is quite high for 2-3 years after surgery.
•  Worsening of the clinical course of coronary arte-

ry disease is associated with the detection of grade 
I hypertension, class I obesity, and hyper cholestero-
lemia.

Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает 

первое место в  структуре заболеваемости и  смерт-
ности взрослого населения не только в России, но 

и  во многих странах мира [1-4]. Выполнение ре-
васкуляризации миокарда позволяет снизить тя-
жесть течения приступов стабильной стенокардии, 
уменьшить дозы антиангинальных препаратов, 

of HTN, obesity, HCE, and T2D on the risk of cardiovascular events was 
analyzed based on the calculation of contingency tables and Pearson's 
χ2, as well as odds ratios (OR) with 95,0% confidence intervals (CI). The 
follow-up period for patients averaged 3,6±0,5 years.
Results. In men of group 2, compared with group 1 patients, grade 
I HTN, class I obesity, HCE were diagnosed more often in 1,3 (p=0,044), 
1,4 (p=0,047), 1,2 (p=0,059) times, respectively. An increase in the 
risk of CVEs in men with chronic CAD, who underwent MI and PCI was 
associated with the detection of grade I  HTN, class I  obesity, HCE  — 
OR 2,44 (CI: 1,88-6,75), OR 1,78 (CI: 1,56-4,62), OR 1,37 (CI: 1,11-4,17), 
respectively.
Conclusion. Thus, the detection rate of grade I HTN, class I obesity and 
HCE in men with chronic CAD and CVEs at long-term follow-up after 
MI and PCI was significantly higher compared to patients with chronic 
CAD without CVEs after PCI. At the same time, the detection of grade 
I HTN, class I obesity and HCE were associated with an increased risk of 
cardiovascular events.
Keywords: coronary artery disease, multimorbidity, risk, complication, 
percutaneous coronary intervention.
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России. Критериями включения пациентов в  исследова-
ние служили: наличие ХИБС, факты перенесенного ИМ 
и  выполнения ЧКВ. Критериями невключения были: 
отказ от участия в исследовании, возраст >72 лет, любое 
острое воспалительное заболевание, фибрилляция пред-
сердий, СД 1  типа, хроническая болезнь почек, болезни 
крови и  иммунной системы, онкологические заболева-
ния, сердечная недостаточность, заболевания суставов. 
Дизайн работы представлял собой проспективное иссле-
дование с периодом наблюдения за больными в среднем 
3,6±0,5  года. Конечная точка (КТ) включала: смерть от 
всех причин, сердечно- сосудистую смерть, рецидив  и/
или утяжеление приступов стенокардии, повторный ИМ, 
госпитализацию в  сосудистый центр, аортокоронарное 
шунтирование. В  соответствии с  поставленными зада-
чами по признаку отсутствия/наличия КТ из всех паци-
ентов отобрали 78 мужчин, из которых сформировали 
2 группы: 1-я (n=39)  — мужчины без КТ; 2-я (n=39)  — 
больные с  зарегистрированными за время настоящего 
исследования событиями КТ. Выполнили: опрос жалоб, 
сбор анамнеза, изучили данные медицинской документа-
ции, измерение систолического (САД) и диастолическо-
го АД. Диагнозы ИБС, АГ I степени (ст.), ОЖ I ст., ГХС, 
СД 2  типа были поставлены в  соответствии с  современ-
ными клиническими рекомендациями [1, 5, 7, 8]. У боль-
ных измерялись антропометрические показатели — масса 
тела (в кг), рост (в м). Рассчитывался индекс массы тела 
[9]. Проведены электрокардиография в  12 стандартных 
отведениях и  трансторакальная эхокардиография [12, 
13]. По данным биохимического анализа крови оценили: 
уровни общего ХС, ХС липопротеинов высокой и низкой 
плотности (ЛВП и  ЛНП, соответственно), триглицери-
дов, рассчитали коэффициент атерогенности [7]. Коро-
нароангиография была выполнена в  условиях рентген-
операционной в  лаборатории рентгенэндоваскулярных 
методов ди агностики и  лечения ФГБУ "Национальный 
медицинский исследовательский центр терапии и  про-
филактической медицины" Минздрава России. Пораже-
ние коронарных артерий ≥50% считали существенным, 
а <50% — гемодинамически незначимым [5]. 

Анализ полученных данных был выполнен с  по-
мощью программ "Statistica 10". Изучены описательные 
статистики непрерывных параметров по отдельности 
в  каждой группе: среднее (Mean — М), стандартное от-
клонение (Standard Deviation — SD), Нормальность рас-
пределения данных была проверена с  использованием 
критерия Шапиро- Уилка. С  учетом указанной провер-
ки применялись параметрические (парный и  непарный 
t-критерий Стьюдента для зависимых и  независимых 
выборок) или непараметрические (U-критерий Манна- 
Уитни) методы сравнения непрерывных параметров. 
Анализ частот дискретных параметров провели с приме-
нением таблиц сопряженности, χ2 Пирсона с  поправкой 
Йетса. На основании анализа данных 4-польных таблиц 
сопряженности были рассчитаны положительное про-
гностическое значение (Positive Predictive Value  — PPV) 
в процентах (%) и отношение шансов (ОШ) с 95% дове-
рительным интервалом (ДИ) возникновения зарегистри-
рованных событий КТ. Получение ОШ >1,0 указывало на 
возрастание риска появления зарегистрированных со-
бытий КТ, а ОШ <1,0 свидетельствовало о низком риске 
ССО у обследованных мужчин. Уровень значимости всех 
статистических тестов был принят p<0,05 [14]. 

улучшить переносимость физических нагрузок, 
повысить качество жизни пациентов [5]. Основой 
консервативного лечения больных ИБС являют-
ся устранение модифицируемых факторов риска, 
комплексная медикаментозная терапия заболева-
ния с  учетом имеющейся мультиморбидной пато-
логии [6]. В частности, гиперхолестеринемия (ГХС) 
со значительным повышением в  крови уровня хо-
лестерина (ХС) липопротеинов низкой плотности 
(ЛНП) ассоциируется с  прогрессирующим тече-
нием атеросклероза и, в конечном итоге, с различ-
ными, подчас, фатальными сердечно- сосудистыми 
осложнениями (ССО) [7]. Повышенные уровни 
артериального давления (АД) имеют прямую и не-
зависимую связь с  частотой развития геморраги-
ческого и  ишемического инсульта, инфаркта мио-
карда (ИМ), внезапной смерти, сердечной недоста-
точности, заболеваний периферических артерий, 
терминальной почечной недостаточности. Прямая 
связь между повышенным уровнем АД и  риском 
ССО продемонстрирована для всех возрастных 
и  этнических групп [8]. Ожирение (ОЖ) и  ассо-
циированные с  ним метаболические нарушения 
также являются значимой проблемой современ-
ной медицины, особенно в  сочетании с  сердечно- 
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [9]. Сахарный 
диабет (СД) является одним из основных заболева-
ний, влияющих на быстрое прогрессирование ате-
росклероза крупных артерий и  развитие макросо-
судистых осложнений. 

Согласно данным проспективных исследований, 
у больных СД 2 типа риск развития ИМ в 4-5 раз вы-
ше по сравнению с лицами без СД [10]. На основании 
изложенного можно полагать, что проблема анализа 
влияния мультиморбидности на риск возникнове-
ния осложнений, в т.ч. у мужчин с хронической ИБС 
(ХИБС), перенесших ИМ и чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ), по-видимому, нуждается в бо-
лее детальном освещении [11]. 

В  связи с  этим цель исследования  — изучить 
влияние артериальной гипертензии (АГ), ОЖ, ГХС 
и СД 2 типа на риск возникновения ССО у мужчин 
с ИБС, перенесших ИМ и ЧКВ. 

Материал и методы
Всего в исследование включены 101 мужчина с ХИБС, 

перенесшие ИМ и ЧКВ (средний возраст 60,5±6,1 лет). Ис-
следование выполнено в соответствии с планом научно-
исследовательских работ ФГБУ "Национальный меди-
цинский исследовательский центр терапии и профилак-
тической медицины" Минздрава России и  ФГБОУ ВО 
"Тверской государственный медицинский университет" 
Минздрава России. Исследование выполнено в  со-
ответствии с  принципами Хельсинкской декларации. 
Больные дали информированное согласие на участие 
в  исследовании. Исследование получило одобрение не-
зависимого Этического комитета ФГБОУ ВО "Тверской 
государственный медицинский университет" Минздрава 
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Результаты 
Результаты сравнения частот выявления АГ 

I ст., ОЖ I ст., ГХС и СД 2 типа у мужчин 1-й и 2-й 
групп показаны в  таблице 1. Как следует из пред-
ставленных данных, у мужчин 2-й группы по срав-
нению с пациентами 1-й группы АГ I ст., ОЖ I ст., 
ГХС диагностировались чаще в  1,3 (p=0,044), 1,4 
(p=0,047), 1,2 (p=0,059) раза, соответственно. Од-
нако по параметру СД 2  типа подобного различия 
не выявлено. 

Клинико- функциональных характеристика об-
следованных лиц представлена в таблице 2. Показа-
тели "Возраста" и  частоты сердечных сокращений 
("ЧСС") у больных 2-й группы были выше, чем у па-
циентов 1-й группы на 12,2% (p=0,004) и  6,5% 
(p=0,004), соответственно. 

В  дальнейшем, на основании анализа 4-поль-
ных таблиц сопряженности выполнили ранжиро-
вание PPV (в %) ОЖ I ст., АГ I ст., ГХС, СД 2 типа 
для возникновения ССО у обследованных мужчин. 
Полученные результаты показаны на рисунке 1. 
Видно, что значения PPV для ОЖ I ст., АГ I ст., ГХС 
в оценке риска ССО оказались сопоставимы — 59,2; 
56,6; 56,2%, соответственно. При этом прогности-
ческого значения параметра СД 2 типа выявить не 
удалось (PPV — 38,4%). 

С целью более детального анализа полученных 
результатов был проведен расчет ОШ возникнове-
ния ССО при выявлении АГ I  ст., ОЖ I  ст., ГХС, 
СД2  типа у  обследованных мужчин. Результаты 
выполненного анализа представлены в  таблице 
3. Наиболее высокие ОШ были получены для АГ 
I ст. — ОШ 2,44; 95% ДИ: 1,88-6,75, ОЖ I ст. — ОШ 
1,78; 95% ДИ: 1,56-4,62, ГХС — ОШ 1,37; 95% ДИ: 
1,11-4,17. Напротив, ОШ для СД оказалось низ-
ким — ОШ 0,57; 95% ДИ: 1,13-1,93. 

Обсуждение 
В ряде публикаций приведены результаты изу-

чения риска развития осложнений у больных ИБС. 
Так, в  одной из работ (многоцентровое наблюда-

Таблица 1
Частота выявления АГ I ст., ОЖ I ст., ГХС,  

СД 2 типа у больных ИБС в отсутствие  
и при наличии ССО после ЧКВ (абс./%)

Показатель Группы обследованных 
1-я группа  
(больные ИБС  
без ССО после 
ЧКВ, n=39)

p 2-я группа 
(больные ИБС, 
перенесшие 
ССО после ЧКВ, 
n=39)

абс./% абс./%
АГ I ст. 23/59,0 0,044 30/76,9 
ОЖ I ст. 11/28,2 0,047 16/41,0
ГХС 7/17,9 0,059 9/23,1
СД 2 типа 8/20,5 0,308 5/12,8

Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, ГХС  — гиперхоле-
стеринемия, ОЖ — ожирение, СД — сахарный диабет, ИБС — ише-
мическая болезнь сердца, ССО  — сердечно-сосудистые осложне-
ния, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, ст. — степень.

Таблица 2
Клинико-функциональная характеристика  

у больных ИБС в отсутствие и при наличии ССО 
после ЧКВ (М±SD)

Показатель Группы обследованных
1-я группа  
(больные ИБС  
без ССО после 
ЧКВ, n=39)

p 2-я группа 
(больные ИБС, 
перенесшие 
ССО после ЧКВ, 
n=39)

М±SD М±SD 
Возраст (годы) 60,5±6,1 0,004 67,9±5,3
ЧСС (уд./мин) 64,5±5,6 0,045 68,7±7,3
ИМТ (кг/м2) 32,1±2,5 0,916 34,6±3,1
САД  
(мм рт. ст.)

145,0±8,6 0,085 149,6±10,1

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс 
массы тела, САД — систолическое артериальное давление, ССО — 
сердечно-сосудистые осложнения, ЧКВ — чрескожное коронарное 
вмешательство, ЧСС — частота сердечных сокращений.

Таблица 3
Результаты анализа ОШ возникновения ССО  

при выявлении АГ I ст., ОЖ I ст., ГХС,  
СД 2 типа у обследованных мужчин

Показатель ОШ 95% ДИ
АГ I ст. 2,44 1,88-6,75 
ОЖ I ст. 1,78 1,56-4,62
ГХС 1,37 1,11-4,17 
СД 2 типа 0,57 0,17-1,93

Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, ГХС  — гиперхоле-
стеринемия, ДИ  — доверительный интервал, ОЖ  — ожирение, 
ОШ  — отношение шансов, СД  — сахарный диабет, ст.  — степень.

Рис. 1     Ранжирование PPV (в %) ОЖ I ст., АГ I ст., ГХС, СД 2 типа 
для возникновения ССО у обследованных мужчин.

Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, ГХС  — гиперхо-
лестеринемия, ОЖ  — ожирение, СД  — сахарный диабет, ССО  — 
сердечно-сосудистые осложнения, ст.  — степень, PPV  — Positive 
Predictive Value.

59,2 56,6 56,2

38,4

0
10
20
30
40
50
60
70

СД 2 типаГХСАГ I ст.ОЖ I ст.

%

тельное исследование) представлен анализ пока-
зателей исследования РЕГИОН–ИМ (Российский 
рЕГИстр Острого иНфаркта миокарда) [15]. В  ре-
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исследования служило определение факторов, 
влияющих на отдаленный прогноз у  пациентов, 
перенесших ИМ. Всего в  регистр был включен 
481 пациент. Период наблюдения составил 6  лет. 
Показано, что летальность за это время состави-
ла 41,6%. При этом ССЗ в 61,5% случаев оказались 
причиной смерти больных. Более высокий риск 
смерти от всех причин статистически значимо 
был ассоциирован с  возрастом (на 1  год относи-
тельный риск (ОР) составил 1,03; 95% ДИ: 1,02-
1,05; р<0,001), стенокардией напряжения II-IV 
функционального класса (ОР 1,76; 95% ДИ: 1,22-
2,53; p=0,003), СД (ОР 1,53; 95% ДИ: 1,11-2,10; 
p=0,009). При этом смертность пациентов с  ИМ 
и СД в анамнезе росла с увеличением тяжести ги-
пергликемии. Однако в  настоящем исследовании 
получены иные данные. В  частности, связи СД 
с  увеличением риска ССО у  мужчин, перенесших 
ИМ и  ЧКВ, найти не удалось, что можно объяс-
нить небольшим количеством пациентов с  СД 
в нашей работе [17].

В  работе [18] представлены результаты ис-
следования "АмбулаТорно-поликлиничЕский Ре-
гистр многопРофильного медицинского центрА 
 (ТЕРРА)". В  этот регистр включены все 32264 па-
циента, которые обратились к  врачам различ-
ных специальностей клинико- диагностического 
центра ФГБУ "Национальный медицинский ис-
следовательский центр терапии и  профилакти-
ческой медицины" Минздрава России за период 
с 01.01.2018 по 31.12.2021гг. Средний возраст паци-
ентов составил 44,0±15,3  лет, из них было 10363 
(32,2%) мужчины и  21871 (67,8%) женщина. По-
казано, что доля случаев ССЗ составила 26,8% от 
включенных в  регистр пациентов (8651 из 32264), 
из них с кардиоваскулярной мультиморбидностью 
(≥2 ССЗ)  — 30,3% (2617 человек). При этом наи-
более часто диагностировалась АГ — в 73% от всех 
случаев ССЗ. Авторы отметили, что по мере уве-
личения продолжительности жизни и  изменения 
образа жизни число пациентов с  хроническими 
неинфекционными заболеваниями и их сочетани-
ями (мультиморбидностью) продолжает расти не 
только в  развитых, но в  развивающихся странах. 
Пациенты с хроническими неинфекционными за-
болеваниями и мультиморбидностью характеризу-
ются более низким качеством жизни, более высо-
кими показателями смертности. Они нуждаются 
в  более частых госпитализациях и  шире исполь-
зуют ресурсы здравоохранения. На основании 
вышеизложенного и  результатов настоящего ис-
следования, можно заключить, у  больных ХИБС, 
перенесших ИМ и ЧКВ, риск ССО на отдаленных 
сроках амбулаторного наблюдения после коронар-
ного вмешательства, в существенной степени свя-
зан с  имеющейся у  указанных пациентов мульти-
морбидностью [18]. 

гистр включаются все больные, госпитализиро-
ванные в  стационары с  диагнозом ИМ с  подъ-
емом сегмента ST и  без подъема сегмента ST на 
основании критериев 4-го универсального опре-
деления ИМ Европейского общества кардиологов 
(2018). Период наблюдения за больными разде-
лен на 3 этапа: наблюдение в  период пребывания 
в  стационаре, через 6 и  12 мес. после включения 
в  регистр. В  исследовании приняли участие 56 
стационаров — 34 региональных сосудистых цен-
тра, 22 первичных сосудистых отделения, входя-
щих в  инфарктную сеть, в  Центральном, Ураль-
ском, Сибирском, Дальневосточном федеральных 
округах (всего 41 регион РФ). В  целом, за период 
01.11.2020-03.04.2022гг в  регистр РЕГИОН–ИМ 
включены 5025 больных. Авторы подчеркнули, что 
в  РФ болезни системы кровообращения со зна-
чительным отрывом занимают первое место сре-
ди причин инвалидности и  высокой смертности. 
При этом, одно из лидирующих мест среди при-
чин смерти занимает ИБС. По данным Росстата, 
в России в 2020г от ИБС умерли 508657 человек, из 
которых 58079 от ИМ. Признается, что несмотря 
на то, что за последнее десятилетие возможнос- 
ти лечения больных с  ИМ значительно расшири-
лись за счет широкого использования лекарствен-
ных препаратов с  доказанной эффективностью, 
а также применения инвазивных методов лечения, 
краткосрочный и  долгосрочный прогноз после 
ИМ в  части наблюдений остается неблагоприят-
ным. Сделано заключение о  том, что вопрос изу-
чения риска ССО у  больных ИБС, независимо от 
тактики лечения, до сих пор остается весьма акту-
альным [15]. 

В другой публикации представлен анализ дан-
ных исследований ЭССЕ-РФ (Эпидемиология 
сердечно- сосудистых заболеваний в регионах Рос-
сийской Федерации) и  ЭССЕ-РФ-2, целью кото-
рых служило изучение распространенности ССЗ 
и  их факторов риска. И  в  том, и  в  другом иссле-
довании отмечалась высокая распространенность, 
в частности АГ, у мужчин при низком охвате лече-
нием и  неудовлетворительном контроле АД. При 
этом, у  каждого четвертого мужчины в  России 
было выявлено ОЖ. Сделано предположение, что 
ОЖ могло стать причиной АГ у указанных пациен-
тов [16]. В нашем исследовании, в отличие от вы-
шеизложенного, выполнен анализ риска возник-
новения ССО, в  частности, у  мужчин с  диагно-
стированными АГ I ст., ОЖ I ст., ГХС, СД 2 типа. 
В результате, для АГ I ст., ОЖ I ст., ГХС были по-
лучены достаточно высокие ОШ (2,44; 1,78; 1,37, 
соответственно), а PPV для СД 2 типа, выявить не 
удалось. 

Еще в  одной публикации отражены дан-
ные исследования РЕГАТА (РЕГистр пАциентов, 
перенесших инфаркТ миокардА). Целью этого 
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Заключение 
Таким образом, частота обнаружения АГ I  ст., 

ОЖ I ст. и ГХС у мужчин с ХИБС и ССО на отда-
ленных сроках наблюдения после перенесенных 
ИМ и ЧКВ, оказалась в 1,3 (p=0,044), 1,4 (p=0,047), 
1,2 (p=0,059) раза выше по сравнению с пациента-
ми с ХИБС без ССО после ЧКВ. При этом выявле-

ние АГ I ст., ОЖ I ст. и ГХС ассоциировались с воз-
растанием риска возникновения ССО в  2,44, 1,38 
и 1,37 раза, соответственно. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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