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предикторы выСокой вероятноСти атипичного 
клиничеСкого течения инФаркта миокарда

а. а. гарганеева, е. а. кужелева, о. в. тукиш, С. а. округин, о. м. новикова, а. н. репин

НИИ кардиологии ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр РАН», Томск, 
Россия

цель: анализ предикторов, позволяющих прогнозировать высокую вероятность атипичного клинического течения 
инфаркта миокарда (ИМ) на раннем этапе развития острой коронарной недостаточности до проведения сложных 
диагностических процедур. материалы и методы: в исследование включены пациенты из популяции г. Томска с под-
тверждённым ИМ в период 2001 – 2017 гг., зарегистрированные в базе данных «Регистр острого инфаркта миокарда» 
(РОИМ) (n=7775). У 79,6% (n=6188) клиническая картина ИМ характеризовалась типичными проявлениями в виде 
затяжного ангинозного приступа (I группа), у оставшихся 20,4% пациентов (n=1587) регистрировались нетипичные 
проявления ИМ (II группа). результаты: пациенты с атипичными клиническими проявлениями ИМ чаще были пред-
ставлены женщинами, имели более старший возраст и отягощённый коморбидный фон. Перенесённый в анамнезе ИМ 
и реваскуляризация коронарных артерий чаще регистрировались в когорте пациентов с типичными клиническими 
проявлениями коронарной катастрофы. Все параметры, продемонстрировавшие значимые различия у пациентов с 
различным характером клинического течения ИМ, были включены в модель логистической регрессии. В результате 
пошаговой процедуры исключения факторов независимые ассоциации с развитием атипичных симптомов острого ИМ 
продемонстрировали следующие показатели: женский пол, пожилой возраст, перенесённый в анамнезе ИМ, сахарный 
диабет 2 типа, реваскуляризация миокарда в анамнезе, наличие фибрилляции предсердий, употребление алкоголя 
накануне ИМ, ожирение, курение. заключение: женский пол, пожилой возраст, наличие фибрилляции предсердий, 
сахарного диабета, ожирения и состояние после алкогольного опьянения предрасполагает к атипичному течению 
острого ИМ, тогда как мужской пол, перенесённый в анамнезе ИМ или реваскуляризация, а также курение в настоящее 
время более характерны для пациентов с типичной клинической картиной заболевания.  
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objective: analysis of predictors allowing to predict a high probability of atypical clinical course of myocardial infarction 
(MI) at an early stage of development of acute coronary insufficiency before complex diagnostic procedures. materials and 
methods: the study included patients from the Tomsk population with confirmed MI in the period 2001–2017, registered 
in the database "Register of Acute Myocardial Infarction" (ROIM) (n=7775). In 79.6% (n=6188), the clinical picture of MI was 
characterized by typical manifestations in the form of a prolonged angina attack (group 1), in the remaining 20.4%; patients 
(n=1587) recorded atypical manifestations of MI (group 2). results: patients with atypical clinical manifestations of MI were 
more often represented by women, had an older age and a burdened comorbid background. The anamnesis of IM and 
coronary artery revascularization were more commonly recorded in a cohort of patients with typical clinical manifestations 
of coronary catastrophe. All parameters that demonstrated significant differences in patients with different types of clinical 
flow IM were included in the logistic regression model. As a result of a step-by-step procedure for elimination of factors, 
independent associations with the development of atypical symptoms of acute MI showed the following indicators: female sex, 
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elderly age, IM history, type 2 diabetes mellitus, history of myocardial revascularization, atrial fibrillation, alcohol consumption 
before MI, obesity, smoking. Conclusion: female gender, elderly age, the presence of atrial fibrillation, diabetes mellitus, 
obesity and condition after alcohol intoxication predisposes to atypical acute MI, whereas male gender transferred to IM or 
revascularization, as well as smoking are currently more common in patients with a typical clinical pattern.
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Введение

инфаркт миокарда (им) занимает лидирую-
щую позицию по уровню смертности в структу-
ре сердечно-сосудистой патологии [1]. Согласно 
современным представлениям, фактор времени 
является решающим в эффективности проведе-
ния реваскуляризации миокарда при развитии 
острой коронарной недостаточности [2]. в боль-
шинстве случаев клинические проявления им 
имеют типичные характеристики в виде разви-
тия затяжного ангинозного приступа, который не 
купируется приемом нитроглицерина. однако, по 
данным литературы, известно, что около 20% па-
циентов с им испытывают нетипичные симпто-
мы коронарной недостаточности в виде приступа 
сердечной астмы, нарушений ритма и проводи-
мости сердца, цереброваскулярных симптомов, 
атипичной локализации боли, а также малосим-
птомного или безболевого им [3–5]. при этом 
атипичная клиническая картина им ассоциирует-
ся с повышением уровня догоспитальной и госпи-
тальной летальности пациентов [6]. это обуслов-
лено не только клинико-анамнестическими осо-
бенностями больных, но и объективными слож-
ностями своевременной диагностики инфаркта 
миокарда [5, 7–10]. при этом изучение частоты и 
особенностей клинического течения атипичного 
им является крайне сложной задачей ввиду вы-
сокой частоты госпитализации таких пациентов в 
непрофильные стационары и невключения таких 
больных в клинические исследования [5]. исполь-
зование эпидемиологических регистров может 
быть наиболее информативным инструментом 

в данной области. большой объём накопленной 
информации, включающей тысячи случаев им, 
позволяет использовать сложные методы обра-
ботки информации при анализе предикторов ати-
пичного клинического течения им [11]. 

Цель исследования — анализ предикторов, 
позволяющих прогнозировать высокую вероят-
ность атипичного клинического течения им на 
раннем этапе развития острой коронарной не-
достаточности до проведения сложных диагно-
стических процедур. 

Материалы и методы

в исследование были включены все пациен-
ты из популяции г. томска с подтвержденным 
им в период 2001—2017 гг, зарегистрирован-
ные в базе данных «регистр острого инфаркта 
миокарда» (роим) (n=11 368). пациенты, у 
которых в базе данных отсутствовали данные по 
анализируемым параметрам, а также больные 
с развитием внезапной сердечной смерти на 
догоспитальном этапе, когда оценить характер 
клинического течения им было невозможно, 
исключались из исследования. таким образом, 
окончательная численность исследуемой 
когорты составила 7775 пациентов (рис. 1). 
исследование соответствует положениям 
хельсинкской декларации, информированное 
согласие субъектов или их законных 
представителей было получено на момент 
включения в роим.

всего пациентов с подтвержденным инфарктом миокарда n=11368

отсутствие информации об одном из анализируемых параметров n=1124 (9,8%)

внезапная сердечная смерть на догоспитальном этапе n=2496  (24,4%) 

включено в анализ 7775 случаев острого инфаркта миокарда

Рисунок 1. Схема включения пациентов в исследование
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из всех включённых в исследование паци-
ентов у 79,6% (n=6188) клиническая картина 
характеризовалась типичными проявлениями 
в виде затяжного ангинозного приступа (I 
группа), у оставшихся 20,4% пациентов (n=1587) 
регистрировались нетипичные проявления им 
(II группа). 

Статистическая обработка результатов ис-
следования осуществлялась с использованием 
программы “statistica” версии 10 и spss. проверка 
распределения признаков на соответствие нор-
мальному закону осуществлялась с использова-
нием критерия шапиро-уилка. описание количе-
ственных данных в случае их «нормального» рас-
пределения осуществлялось с помощью среднего 
значения и стандартного отклонения (m±sD); 
при несоответствии распределения нормальному 
закону их описание представлено в виде медиа-
ны и интерквартильного размаха (me(q25;q75)). 
Сравнение количественных данных в двух неза-
висимых выборках осуществлялось с использова-
нием т-критерия Стьюдента или непараметриче-
ского критерия манна-уитни (u) в зависимости 
от типа распределения данных. качественные 

данные представлены в виде абсолютных и отно-
сительных величин, значимость различий между 
ними оценивалась на основании критерия хи-
квадрат. определение независимых предикторов 
высокой вероятности атипичного клинического 
течения им осуществлялось с помощью логи-
стической регрессии с использованием метода 
последовательного исключения переменных, не 
оказывающих значимого влияния на качество 
математической модели. Статистическая значи-
мость оценивалась с использованием критерия 
хи-квадрат. проведён ROC-анализ результатов 
логистической регрессии с определением площа-
ди под кривой (AuC). критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05. 

Результаты

основные клинико-анамнестические харак-
теристики пациентов с им представлены в та-
блице 1. 

таблица 1
Основные характеристики пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда

показатель группа I,  
n=6188

группа II,  
n=1587 р

женский пол, n (%) 2444 (39,5) 885 (55,8) <0,001

возраст, me(q25; q75), лет 66 (56;76) 70 (59;78) 0,001

перенесённый ранее инфаркт миокарда, n (%) 1845 (29,8) 414 (26,1) 0,003

артериальная гипертония, n (%) 4987 (80,6) 1296 (80,0) 0,13

острое нарушение мозгового кровообращения, n (%) 612 (9,9) 233 (14,7) <0,001

курение в настоящее время, n (%) 2722 (44) 541 (34,1) <0,001

курение в анамнезе, n (%) 464 (7,5) 162 (10,2) <0,001

бронхиальная астма или хроническая обструктивная болезнь 
лёгких, n (%)

346 (5,6) 128 (8,1) 0,0002

Стенокардия напряжения в анамнезе, n (%) 3657 (59,1) 990 (62,4) 0,02

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 1151  (18,6) 381 (24) <0,001

операция коронарного шунтирования в анамнезе, n (%) 161 (2,6) 24 (1,5) 0,01

Стентирование коронарных артерий в анамнезе, n (%) 588 (9,5) 98 (6,2) <0,001

хирургическая или интревенционная реваскуляризация 
коронарных артерий в анамнезе, n (%)

749 (12,1) 122 (7,7) <0,001

наличие фибрилляции предсердий, n (%) 1070 (17,3) 448 (28,4) <0,001

алкогольное опьянение за 24 часа до развития симптомов, n (%) 260 (4,2) 118 (7,5) <0,001

алкогольное опьянение во время приступа, n (%) 198 (3,2) 85 (5,4) <0,001

наличие ожирения, n (%) 2642 (42,7) 824 (52,2) <0,001
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таким образом, пациенты с атипичными 
клиническими проявлениями инфаркта мио-
карда чаще были представлены женщинами, 
имели более старший возраст и отягощенный 
коморбидный фон. перенесённый в анамнезе 
им и реваскуляризация коронарных артерий 
чаще регистрировались в когорте пациентов с 
типичными клиническими проявлениями коро-
нарной катастрофы. все параметры, продемон-
стрировавшие значимые различия у пациентов 
с различным характером клинического течения 
им, были включены в модель логистической 
регрессии. в результате пошаговой процедуры 
исключения факторов, независимые ассоциации 
с развитием атипичных симптомов острого им 
продемонстрировали следующие показатели: 
женский пол, пожилой возраст, перенесенный в 
анамнезе им, сахарный диабет (Сд) 2 типа, ре-
васкуляризация миокарда в анамнезе, наличие 
фибрилляции предсердий, употребление алко-
голя накануне им, ожирение, курение. резуль-
таты многофакторного анализа представлены в 
таблице 2. 

Совокупность представленных клинико-
анамнестических параметров позволяет опре-
делять вероятность атипичного клинического 
течения им у каждого пациента. Согласно ре-
зультатам ROC-анализа, расчёт вероятности 
атипичной клинической картины им с 
использованием предложенных предикторов, 
позволяет прогнозировать атипичное 
течение им с чувствительностью 38% и 
специфичностью 87%. площадь под ROC-кривой 
составляет 0,680 (95%ди 0,545–0,768; р<0,001).

таким образом, согласно полученным дан-
ным, женский пол, пожилой возраст, наличие 

фибрилляции предсердий, сахарного диабета, 
ожирения и состояние после алкогольного опья-
нения предрасполагает к атипичному течению 
им, тогда как мужской пол, перенесённый в 
анамнезе им или реваскуляризация, а также 
курение в настоящее время были более харак-
терны для пациентов с типичной клинической 
картиной заболевания.

Обсуждение

фактор времени в диагностике острого им 
на сегодняшний день считается одним из реша-
ющих в определении тактики ведения и исходах 
заболевания. наличие затяжного ангинозного 
приступа побуждает пациента незамедлитель-
но обратиться за медицинской помощью, чаще 
всего в порядке скорой медицинской помощи, 
что позволяет соблюсти необходимые для эф-
фективной реваскуляризации временные ин-
тервалы [7]. в свою очередь нетипичные для 
им симптомы или их незначительная выражен-
ность приводят к тому, что пациенты в значи-
тельном числе случаев обращаются в амбула-
торные учреждения за плановой медицинской 
помощью [5]. именно на этапе амбулаторной 
дифференциальной диагностики необходимо 
вовремя распознать острую коронарную ка-
тастрофу с учётом всех имеющихся у пациен-
та клинико-анамнестических параметров и 
обеспечить незамедлительное лабораторно-
инструментальное дообследование. оценка 
наличия предложенных в работе предикторов 
атипичной клинической картины им позволит 

таблица 2
Результаты многофакторного логистического регрессионного анализа:  

независимые предикторы атипичной клинической картины инфаркта миокарда

показатель отношение 
шансов

95% довери-
тельный интер-

вал
р

пол мужской 0,823 0,361-0,995 0,049

возраст на момент развития инфаркта 60 и более лет 2,128 1,954-3,512 0,0001

инфаркт миокарда в анамнезе 0,715 0,537-0,952 0,03

Сахарный диабет 2 типа  1,503 1,166-1,935 0,018

хирургическая или интревенционная реваскуляризация 
коронарных артерий в анамнезе 

0,629 0,373-0,961 0,042

наличие фибрилляции предсердий 1,989 1,540-2,569 0,0001

употребление алкоголя за 24 часа до развития симптомов 1,508 1,461-1,834 0,04

наличие ожирения 1,320 1,041-1,674 0,05

курение в настоящее время 0,820 0,780-0,901 0,01
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установить высокий риск такого течения забо-
левания и поддержит врача амбулаторного зве-
на в принятии решения о дальнейшей тактике 
ведения пациента. 

отдельные предикторы атипичной клини-
ческой картины им в ранее проведённых ис-
следованиях также демонстрировали подобные 
ассоциации. так, известно, что пожилой возраст 
и женский пол предрасполагают к нетипичным 
симптомам им. вместе с тем, в некоторых ис-
следованиях пол не являлся независимым пре-
диктором атипичной клиники, а выявленные 
гендерные различия были обусловлены более 
старшим возрастом женщин на момент острой 
коронарной катастрофы [3]. в нашей работе с 
включением более 7700 пациентов женский 
пол явился независимым фактором, ассоции-
рованным с атипичной клиникой им. пора-
жением нервных окончаний обосновываются 
малосимптомные проявления им у пациентов 
с Сд 2 типа [12], что согласуется с результата-
ми нашего исследования. более частое наличие 
фп у больных с атипичными проявлениями им 
вероятно обусловлено тем, что, согласно дан-
ным литературы [13], пациенты с им и фп зна-
чительно старше, чем больные с им и без фп, 
имеют более продолжительный анамнез гипер-
тонии, ибС, у них чаще встречается хроническая 
сердечная недостаточность, цереброваскуляр-
ная болезнь и Сд, что существенно повышает 
вероятность развития нетипичных симптомов 

острой коронарной недостаточности. в своей 
работе мы показали, что перенесённый в анам-
незе им, реваскуляризация или курение были 
более характерны для пациентов с типичным 
ангинозным статусом. влияние состояния после 
алкогольного опьянения на характер клиниче-
ских симптомов им требует дополнительно-
го изучения, вместе с тем в литературе также 
встречаются данные о предрасположенности к 
атипичному течению им у лиц, злоупотребляю-
щих алкоголем [6].

Заключение

таким образом, согласно полученным дан-
ным, женский пол, пожилой возраст, наличие 
фибрилляции предсердий, сахарного диабета, 
ожирения и состояние после алкогольного опья-
нения предрасполагают к атипичному течению 
острого им, тогда как мужской пол, перенесён-
ный в анамнезе им или реваскуляризация, а 
также курение в настоящее время более харак-
терны для пациентов с типичной клинической 
картиной заболевания. 
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