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Аннотация
Цель исследования – выявить особенности социально-экономических и поведенческих 

характеристик пациентов с перенесенным инфарктом миокарда (ИМ) в возрасте от 35 до 
70 лет при сравнении с данными участников регионального эпидемиологического исследо-
вания. Материал и методы. В работу включены лица 35–70 лет, постоянно проживающие на 
территории г. Кемерово или Кемеровского района. Основную группу исследования составили 
пациенты с диагнозом ИМ (n = 60), группу сравнения – участники клинико-эпидемиологи-
ческого исследования, проводимого НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых забо-
леваний с 2015 по 2020 г. (n = 752). После выполнения их уравнивания по полу и возрасту 
методом копи-пар основная группа включала 28 пациентов, группа сравнения – 428 чело-
век. Сбор информации осуществлялся посредствам анкетирования для выяснения различных 
характеристик, определяющих социально-экономический и поведенческий «портрет» обсле-
дуемых, состояние индивидуального здоровья. Для оценки частоты потребления продуктов 
питания использовалась адаптированная анкета Food Frequency Questionnaire. Информация о 
различных формах физической активности получена с помощью международного опросника 
оценки физической активности International Questionnaire on Physical Activity. результаты. Вы-
явлено, что все обследованные (с диагнозом ИМ и в эпидемиологическом популяционном 
исследовании) характеризуются неблагоприятными в отношении сердечно-сосудистого риска 
стереотипами поведения. При этом у больных ИМ установлена более высокая частота сахар-
ного диабета 2 типа в анамнезе (р = 0,044), ранее перенесенный ИМ, атеросклероз перифе-
рических артерий (р = 0,001), реже регистрировалось ожирение (р = 0,014). Пациенты с ИМ 
чаще принимали гипотензивные препараты (р = 0,001), на момент опроса они чаще являлись 
активными (р = 0,017) и пассивными (р = 0,001) курильщиками. Факт употребления алкоголя 
на момент опроса чаще отмечали больные ИМ (р = 0,040), тогда как в общей популяции 
большее количество респондентов его не употребляли (р = 0,038). Пациенты с перенесенным 
ИМ реже имели проявления гиподинамии в виде низкой физической активности на работе 
в предшествующие 7 дней до госпитализации (р = 0,001). В то же время больные ИМ реже 
употребляли приготовленные и сезонные овощи, сезонные фрукты (р = 0,001). Кроме того, 
пациенты с ИМ чаще указывали на употребление жирной (р = 0,003) и нежирной (р = 0,001) 
молочной продукции, постного (р = 0,013) и недиетического (р = 0,036) мяса. заключение. 
Сложившиеся стереотипы жизнедеятельности среди пациентов с ИМ и в общей популяции 
Кемеровского региона значимо не отличаются. Нездоровый образ жизни является привычным 
выбором большого количества населения регионов нашей страны, однако у пациентов с со-
стоявшимся ИМ можно выделить ряд «проатерогенных» характеристик.

ключевые слова: инфаркт миокарда, факторы сердечно-сосудистого риска, портрет паци-
ентов.
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Abstract
Aim. To identify the specifics of socioeconomic status and behavioral patterns in patients with 

myocardial infarction (MI) compared with the data of regional epidemiological study participants. 
Material and methods. The study included participants aged 35–70 years permanently residing in 
the Kemerovo city or Kemerovo region. The study group consisted of patients with MI (n = 60), 
and the comparison group consisted of clinical and epidemiological study participants (the study was 
conducted by the Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases in 2015–2020 
(n = 752). After matching, the study group included 28 patients; the comparison group included 
428 participants. The data were collected using a questionnaire to identify the characteristics that 
determine the socioeconomic and behavioral «portrait» of the participants, their health status. Food 
Frequency Questionnaire was used to assess how often each food item was consumed over a specified 
period of time. International Questionnaire on Physical Activity was used to measure health-related 
physical activity of the subjects. Results. All participants (with MI and from the epidemiological 
study) display negative behavior patterns that greatly increase the risk of experiencing cardiovascular 
events. However, patients with MI had a higher incidence of type 2 diabetes mellitus in the medical 
history (p = 0.044), prior MI, peripheral arterial disease (p = 0.001); obesity was noted less frequently 
(p = 0.014). Patients with MI were more likely to be prescribed antihypertensive drugs (p = 0.001), 
at the time of the survey they were more likely to be active (p = 0.017) and passive (p = 0.001) 
smokers. Alcohol consumption at the time of the survey was noted more frequently in patients with 
MI (p = 0.040), while the majority of respondents from the general population did not consume 
alcohol (p = 0.038). Patients with MI were less likely to display low physical activity at work 7 days 
prior to hospitalization (p = 0.001). Simultaneously, patients with MI were less likely to consume 
cooked and seasonal vegetables, seasonal fruits (p = 0.001). Moreover, patients with MI were more 
likely to incorporate fatty (p = 0.003) and low-fat dairy products (p = 0.001), lean (p = 0.013) and 
fatty meat (p = 0.036) in their diet. Conclusion. The established patterns of behavior in patients 
with MI and in the general population of the Kemerovo region do not differ significantly. A large 
number of people residing in Russia routinely makes unhealthy lifestyle choices, however, several 
«pro-atherogenic» characteristics can be identified in patients with MI.
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и ин-
фаркт миокарда (ИМ) являются ведущими при-
чинами неинфекционной смертности населения 
в Российской Федерации [1]. Значительную оза-
боченность специалистов практического здра-
воохранения вызывает ежегодный рост числа 
повторных ИМ [2]. Международные и отече-
ственные регистровые исследования показыва-
ют эффекты длительного сохранения высокого 
риска повторных ишемических событий (ИМ, 
инсультов, нестабильных стенокардий) на про-
тяжении нескольких лет после первичного ИМ 
[3, 4]. Для оптимального достижения целей вто-
ричной профилактики ИМ помимо высокой 
приверженности пациента к назначенной на не-
определенно длительный срок медикаментозной 
терапии (дезагреганты, бета-адреноблокаторы, 
липидснижающие и гипотензивные препараты) 
необходимо, чтобы больной отказался от при-
вычных «проатерогенных» стереотипов жизни 
за счет модификации ключевых конвенционных 
факторов риска (формирования рационального 
антиатерогенного стереотипа питания, увеличе-
ния физической активности, отказа от вредных 
привычек, улучшения психологического статуса) 
[5, 6]. 

В настоящее время недостаточно данных, 
посвященных поиску различий сложившегося 
образа жизни у пациентов с состоявшимся ИМ 
и в неорганизованной популяции населения [7]. 
Согласно данным эпидемиологического иссле-
дования «ЭССЕ-РФ», определение уникальных 
характеристик, ответственных за прогрессирова-
ние атеросклероза и развитие острых сердечно-
сосудистых событий, является чрезвычайно важ-
ным для каждого отдельного региона страны, в 
том числе и для категорий пациентов высокого 
и очень высокого кардиоваскулярного риска [8]. 
Так, в одном из отечественных аналитических 
обзоров позиционируется значимость влияния 
на прогноз ИМ и ИБС таких факторов, как 
половозрастной и численный состав населения 
области, урбанизация инфраструктуры прожи-
вания, состояние экологии и климатические 
особенности местности, экономические показа-
тели (неравенство доходов, уровень бедности), 
доступность и развитие медицинской помощи, 
а также социальное положение (семейный ста-
тус, наличие социальной поддержки и интегра-
ции, уровень образования, наличие работы) и 
нездоровые поведенческие паттерны (курение, 
злоупотребление алкоголем, питание, низкая 
физическая активность, стресс) [9]. Оценка их 
распространенности в каждом конкретном реги-
оне, в том числе среди пациентов, перенесших 

ИМ, позволит скоординировать системные уси-
лия здравоохранения и подходы государствен-
ных структур, работодателей, общественных и 
религиозных организаций в осуществлении эф-
фективной вторичной и популяционной профи-
лактики как на федеральном, так и на местном 
уровнях. 

Цель настоящего исследования – выявление 
особенностей социально-экономического и по-
веденческого «портрета» пациентов с перене-
сенным ИМ при сравнении с данными участ-
ников регионального эпидемиологического ис-
следования.

Материал и методы

Дизайн исследования разработан в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической 
практики и принципами Хельсинкской декла-
рации и одобрен Локальным этическим коми-
тетом НИИ комплексных проблем сердечно-
сосудистых заболеваний (протокол № 03/1 от 
26 марта 2021 г. и № 12 от 10 июля 2015 г.). 
Исследование неинтервенционное, одноцен-
тровое, сравнительное. Все включенные в него 
участники подписали информированное добро-
вольное согласие установленной формы и со-
ответствовали возрастному диапазону от 35 до 
70 лет, постоянно проживали на территории 
г. Кемерово или Кемеровского района с уда-
ленностью обособленного сельского поселения 
от города не менее 50 км и численностью не 
ниже 5000 человек, не планировали переезд в 
течение 5 лет. 

Основную группу исследования составили 
пациенты, включенные проспективно в период 
с мая 2021 г. по январь 2022 г. в ходе госпи-
тализации в стационар инфарктного отделения 
Кузбасского клинического кардиологическо-
го диспансера им. академика Л.С. Барбараша 
с диагнозом ИМ (n = 60). Группу сравнения 
ретроспективно сформировали из участников 
клинико-эпидемиологического исследования, 
проводимого НИИ комплексных проблем сер-
дечно-сосудистых заболеваний с 2015 по 2020 г. 
(n = 752) (популяционная выборка г. Кемеро-
во и Кемеровского района), отбор в которую 
на исходном этапе осуществлялся с помощью 
функции генерации случайных чисел. 

Учитывая тот факт, что пациенты с ИМ 
(n = 60) по сравнению с общей популяцией 
населения г. Кемерово и Кемеровского райо-
на (n = 752) значимо отличались по возрасту 
и полу (р < 0,001) (табл. 1), было принято ре-
шение выполнить уравнивание исходных групп 
методом копи-пар. Общее количество участни-
ков основной группы после нивелирования по-
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ловозрастных различий составило 28 пациентов 
с ИМ, группы сравнения – 428 человек.

Сбор информации в обеих группах осу-
ществлялся посредством анкетирования с це-
лью выяснения состояния здоровья (наличие 
заболеваний, прием медикаментозных препара-
тов в анамнезе), социально-экономического и 
демографического статуса (пол, возраст, место 
проживания, уровень образования, этническая 
и религиозная принадлежность, националь-
ность, семейное положение, уровень доходов, 
профессиональная деятельность, которой зани-
мался респондент значительную часть жизни), 
поведенческих факторов риска (употребление 
табачных изделий и алкоголя, наличие дневного 
сна, характер питания, уровень различных ти-
пов физической активности, наличие стресса 
и изменений психологического статуса), а так-
же анализа медицинской документации (карта 
стационарного больного для основной группы, 
карта амбулаторного пациента для группы срав-
нения в случае ее представления).

Для оценки частоты потребления продуктов 
питания использовалась адаптированная анкета 
Food Frequency Questionnaire [10]. В процессе 
обработки данных продукты, имеющие схожие 
характеристики, были объединены в группы: 
свежие овощи и фрукты, сезонные овощи и 
фрукты, приготовленные овощи, сладости, не-
жирные и жирные молочные продукты, постное 
и недиетическое мясо, рыба и морепродукты, 
сложные углеводы, супы. Для количественно-
го расчета частоты потребления той или иной 
группы продуктов присваивались баллы (никог-
да, реже одного раза в месяц – 1 балл; 1–3 раза 
в месяц – 2 балла; 1 раз в неделю – 3 бал-
ла; 2–4 раза в неделю – 4 балла; 5–6 раз в 
неделю – 5 баллов; 1 раз в день – 6 баллов; 
2–3 раза в день – 7 баллов; 4–5 раз в день – 

8 баллов; более 6 раз в день – 9 баллов), по-
сле чего вычислялась доля лиц, употребляющих 
данную группу продуктов в течение месяца.

Информация о физической активности на 
работе, в свободное время и при пассивном 
времяпрепровождении получена с помощью 
международного опросника оценки физической 
активности International Questionnaire on Physical 
Activity с расчетом уровня метаболического эк-
вивалента (МЕТ) по созданному самостоятельно 
калькулятору на основе «Руководящих принци-
пов обработки и анализа данных» [11]. Физиче-
ская активность менее 600 МЕТ относилась к 
низкому уровню, от 600 до 3000 МЕТ – умерен-
ному, свыше 3000 МЕТ – высокому.

Для оценки и анализа полученных ре-
зультатов применялся стандартный прото-
кол описательной статистики с представлени-
ем количественных данных при отличном от 
нормального распределения по критерию Кол-
могорова – Смирнова в виде медианы с верх-
ним и нижним квартилями (Ме [LQ–UQ]), а 
также выражением частоты встречаемости при-
знака в процентах и абсолютных значениях (n) 
для качественных показателей. Для сравнения 
двух независимых групп по количественному 
признаку использовался U-критерий Манна – 
Уитни, качественные признаки сравнивались с 
помощью построения таблиц сопряженности с 
применением критерия c2 Пирсона. Различия 
показателей считались значимыми при уровне 
р < 0,05.

результаты

В результате проведенного анализа групп 
установлено (табл. 2), что пациенты с ИМ в 
сравнении с представителями общей популя-
ции населения г. Кемерово и Кемеровского 

Таблица  1

Исходная половозрастная характеристика групп исследования, n (%)
Tab l e  1

Initial gender and age characteristics of study groups, n (%)

Возраст, лет/ 
Age, years

Основная группа (ИМ) / 
Main group (MI) (n = 60)

Группа сравнения / 
Comparison group (n = 752)

Мужчины / 
Male (n = 46)

Женщины / 
Female (n = 14)

Мужчины / 
Male (n = 240)

Женщины / 
Female (n = 512)

35–39 1 (2,2) 0 (0) 22 (9,2) 47 (9,2)
40–44 1 (2,2) 0 (0) 30 (12,6) 44 (8,6)
45–49 5 (10,9) 1 (7,1) 18 (7,5) 40 (7,8)
50–54 10 (21,7) 0 (0) 45 (18,8) 88 (17,2)
55–59 3 (6,5) 1 (7,1) 42 (17,6) 94 (18,4)
60–64 9 (19,6) 5 (35,7) 42 (17,6) 108 (21,1)
65–69 17 (36,9) 7 (50) 41 (17,1) 91 (17,8)
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района не отличались по числу городских жи-
телей, количеству лиц, одиночно проживающих 
в домохозяйстве, имеющих европейский этнос, 
христианское вероисповедание, высшее образо-
вание, занимающихся в течение жизни высоко-
квалифицированным трудом, работающих в на-
стоящее время и получающих ежемесячный до-
ход домохозяйства ниже минимального размера 
оплаты труда, принятого на момент включения 
в регионе. Однако пациенты с ИМ имели более 
высокую медиану месячного уровня дохода до-
мохозяйства, чем респонденты эпидемиологиче-
ского исследования. 

Частота предшествующей клиники ИБС в 
анамнезе, в том числе уже перенесенного ранее 
ИМ и/или идентифицированного атероскле-
роза периферических артерий, распространен-
ность сахарного диабета 2 типа и ожирения, 
была значимо больше у пациентов из группы 
индексного ИМ, чем у респондентов из группы 
сравнения (табл. 3). В течение месяца пациенты 
с ИМ больше группы сравнения принимала ги-
потензивные препараты. Частоты онкологичес-
кой патологии и хронических легочных забо-
леваний, инсультов, артериальной гипертензии, 
дислипидемии и регулярного приема любых ле-
карственных препаратов в течение месяца были 
сопоставимыми в двух группах.

На момент опроса пациенты с ИМ в сравне-
нии с общей популяцией чаще являлись актив-

ными и пассивными курильщиками (табл. 4). 
Факт употребления алкоголя на момент опро-
са чаще отмечали пациенты с ИМ, тогда как в 
общей популяции большее количество респон-
дентов отказались от употребления алкоголя. 
Различий по возрасту начала курения и начала 
употребления алкоголя, потребляемому коли-
честву сигарет в день, доле бывших курящих, 
частоте пассивного курения свыше раза в день, 
факту употребления более пяти порций алкого-
ля за сутки в основной группе и группе срав-
нения не получено. Распространенность ежене-
дельного употребления различного вида алкого-
ля для пациентов с ИМ и участников из общей 
выборки также не различалась.

Не продемонстрировано значимых отличий 
в распространенности психологических фак-
торов риска по данным самооценки в группе 
пациентов с ИМ и в группе общей популя-
ции (табл. 5). Группы не различались по ко-
личеству пациентов с низким уровнем общей, 
транспортной, бытовой и рекреационной физи-
ческой активности за предшествующую неделю 
(табл. 6). Однако у пациентов с перенесенным 
ИМ за предшествующие госпитализации 7 дней 
по сравнению с общей популяцией реже реги-
стрировалась низкая физическая активность на 
работе (см. табл. 6).

Следует отметить выявленные различия в 
структуре месячного рациона питания в группах 

Таблица  2

различия социально-экономических и демографических характеристик в группах

Tab l e  2

Differences in socio-economic and demographic characteristics in groups

Показатель / Parameter

Основная 
группа (ИМ) / 

Main group (MI) 
(n = 28)

Группа 
сравнения / 

Comparison group 
(n = 428)

c2 р

Возраст, лет / Age, years 63 (51–67,5) 61 (53–65) – 0,349

Пол / Gender:
мужской / male, n (%)
женский / female, n (%)

16 (57,1)
12 (42,9)

237 (55,4)
191 (44,6)

0,03 0,855

Житель города Кемерово / Resident of Kemerovo, n (%) 15 (53,6) 256 (59,8) 0,42 0,515

Одиночное проживание / Single residence, n (%) 5 (17,9) 106 (24,8) 0,68 0,409

Высшее образование / Higher education, n (%) 9 (32,1) 160 (37,4) 0,31 0,578

Европейский этнос / European ethnos, n (%) 28 (100,0) 417 (97,4) 0,74 0,391

Христианская религия / Christian religion, n (%) 25 (89,3) 350 (81,8) 1,01 0,314

Высококвалифицированный труд / Highly skilled labor, n (%) 5 (17,9) 124 (29,0) 1,60 0,206

Работает в настоящее время / Currently employed, n (%) 17 (60,7) 237 (55,4) 0,30 0,582

Уровень дохода домохозяйства за месяц, тыс. руб. / 
Household income level for the month, thousand rubles

42 (30–50) 34,5 (25–50) – 0,049

Ежемесячный доход домохозяйства ниже минимального 
размера оплаты труда в регионе / Monthly household 
income below the minimum wage in the region, n (%)

3 (10,7) 18 (4,2) 2,53 0,111

О.Л. Барбараш, Д.Ю. Седых, Т.С. Петрова и др.
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Таблица  3

различия данных анамнеза и приверженности к лечению в группах

Tab l e  3

Differences in medical history and adherence to treatment in groups

Показатель / Parameter, n (%)

Основная 
группа (ИМ) / 

Main group (MI) 
(n = 28)

Группа 
сравнения / 

Comparison group 
(n = 428)

c2 р

Анамнез ишемической болезни сердца, ранее 
перенесенных инфарктов миокарда и атеросклероза 
периферических артерий / History of coronary artery 
disease, previous myocardial infarction and atherosclerosis 
of peripheral arteries

17 (60,7) 85 (19,9) 25,26 0,001

Онкологические заболевания / Oncological diseases 0 (0,0) 18 (4,2) 1,23 0,268

Хронические заболевания легких / Chronic lung disease 0 (0,0) 38 (8,9) 2,71 0,099

Инсульт / Stroke 0 (0,0) 20 (4,7) 1,37 0,242

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension 16 (57,1) 211 (49,3) 0,67 0,421

Сахарный диабет 2 типа / Type 2 diabetes mellitus 9 (32,1) 73 (17,1) 4,06 0,044

Ожирение / Obesity 8 (28,6) 225 (52,6) 6,06 0,014

Дислипидемия / Dyslipidemia 26 (92,9) 354 (82,7) 1,95 0,163

Регулярный прием любых лекарственных препаратов 
в течение месяца / Regular intake of any medications 
during the month

21 (75,0) 271 (63,3) 1,56 0,212

Прием гипотензивных препаратов в течение месяца / 
Taking antihypertensive drugs during a month

21 (75,0) 187 (43,7) 10,38 0,001

Прием липидснижающих препаратов в течение месяца / 
Taking lipid-lowering drugs during the month

6 (21,4) 74 (17,3) 0,31 0,577

Таблица  4

различия, связанные с курением и употреблением алкоголя в группах

Tab l e  4 

Differences associated with smoking and alcohol consumption in groups

Показатель / Parameter

Основная 
группа (ИМ) / 

Main group (MI) 
(n = 28)

Группа 
сравнения / 

Comparison group 
(n = 428)

c2 р

1 2 3 4 5

Курение на момент опроса / Smoking at the time 
of the survey, n (%)

12 (42,9) 98 (22,9) 5,72 0,017

Курение в прошлом / Smoking in the past, n (%) 8 (28,6) 113 (26,4) 0,06 0,801

Возраст начала курения, лет / Age of smoking initiation, 
years

16 (15–20) 18 (15–20) – 0,454

Среднее потребляемое количество сигарет в день, 
сигарет / Average number of cigarettes consumed per day, 
cigarettes

20 (15–20) 15 (10–20) – 0,227

Факт пассивного курения / The fact of passive smoking, 
n (%)

21 (75,0) 100 (23,4) 35,94 0,001

Частота пассивного курения свыше одного раза в день / 
Frequency of passive smoking over once a day, n (%)

5 (17,9) 48 (11,2) 1,13 0,288

Употребление алкоголя на момент опроса / 
Alcohol consumption at the time of the survey, n (%)

24 (85,7) 287 (67,1) 4,22 0,040
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Таблица  5 

различия психологической самооценки в группах

Tab l e  5 

Differences in psychological self-esteem in groups

Показатель / Parameter, n (%)

Основная 
группа (ИМ) / 

Main group (MI) 
(n = 28)

Группа 
сравнения / 

Comparison group 
(n = 428)

c2 р

Стресс на работе более одного периода / 
Stress at work for more than 1 period

5 (17,9) 108 (25,2) 0,77 0,381

Стресс дома более одного периода / 
Stress at home more than 1 period

3 (10,7) 96 (22,4) 2,12 0,145

Выраженный стресс из-за финансовых затруднений / 
Expressed stress due to financial difficulties

1 (3,6) 19 (4,4) 0,05 0,828

Потеря интереса к миру / Loss of interest in the world 2 (7,1) 40 (9,3) 0,15 0,696

Усталость и депрессия / Fatigue and depression 3 (10,7) 91 (21,3) 1,22 0,181

Прибавка или снижение веса / Weight gain or loss 2 (7,1) 44 (10,3) 0,29 0,593

Проблемы с засыпанием / Sleep problems 2 (7,1) 58 (13,6) 0,94 0,331

Нарушение концентрации / Violation of concentration 1 (3,6) 42 (9,8) 1,20 0,274

Мысли о смерти / Thoughts of death 1 (3,6) 37 (8,6) 0,89 0,347

Снижение самооценки / Decreased self-esteem 1 (3,6) 41 (9,6) 1,13 0,287

Окончание  т абл .  4

End  o f  Tab l e  4 

1 2 3 4 5

Употребление алкоголя в прошлом / Past alcohol use, 
n (%)

1 (3,6) 82 (19,2) 4,29 0,038

Возраст начала употребления алкоголя, лет / 
Age of onset of alcohol consumption, years

20 (18–22) 18 (17–20) – 0,189

Еженедельное употребление водки по 30 и 50 мл / 
Weekly consumption of vodka 30 and 50 ml, n (%)

3 (10,7) 50 (11,7) 0,02 0,877

Еженедельное употребление вина по 125 мл / 
Weekly wine consumption of 125 ml, n (%)

1 (3,6) 10 (2,3) 0,17 0,679

Еженедельное употребление «самогона» по 30 и 50 мл / 
Weekly use of «hooch» at 30 and 50 ml, n (%)

0 (0,0) 1 (0,2) 0,07 0,798

Еженедельное употребление пива по 375 и 500 мл / 
Weekly consumption of beer at 375 and 500 ml, n (%)

4 (14,3) 46 (10,7) 0,34 0,561

Еженедельное употребление крепленого вина 
по 100 мл / Weekly consumption of fortified wine, 
100 ml, n (%)

0 (0,0) 6 (1,4) 0,40 0,528

Факт употребления более пяти порций алкоголя 
за сутки / The fact of drinking more than 5 servings 
of alcohol per day, n (%)

5 (17,9) 49 (11,4) 1,03 0,309

Употребление более пяти порций алкоголя за сутки, 
дней, в месяц / Drinking more than 5 drinks per day, 
days per month

4 (3–4) 2 (1–4) – 0,209

Употребление более пяти порций алкоголя за сутки, 
число порций / Drinking more than 5 drinks per day, 
number of servings

5 (4–10) 7 (6–10]) – 0,202

О.Л. Барбараш, Д.Ю. Седых, Т.С. Петрова и др.
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(табл. 7). Так, пациенты с ИМ в сравнении с 
общей популяцией реже употребляли приготов-
ленные и сезонные овощи, сезонные фрукты, 
чаще – жирную и нежирную молочную про-
дукцию, постное и недиетическое мясо. В двух 
группах регистрировались сопоставимые часто-
ты употребления свежих овощей и фруктов, 
сладостей, рыбы и морепродуктов, сложных 
углеводов, супов.

обсуждение

Настоящее исследование продемонстрирова-
ло высокую распространенность поведенческих 
и социально-экономических факторов сердеч-
но-сосудистого риска как в общей популяции 
Кемеровского региона, так и среди пациентов, 
перенесших ИМ. Несмотря на исходное уравни-
вание двух групп по полу, среди всех участников 

Таблица  6 

различия физической активности в группах

Tab l e  6

Differences in physical activity in groups

Показатель / Parameter, n (%)

Основная 
группа (ИМ) / 

Main group (MI) 
(n = 28)

Группа 
сравнения / 

Comparison group 
(n = 428)

c2 р

Низкая общая физическая активность / 
Low overall physical activity

3 (10,7) 16 (3,7) 3,20 0,074

Низкая рабочая физическая активность / 
Low working physical activity

4 (14,3) 276 (64,5) 27,95 0,001

Низкая транспортная физическая активность / 
Low transport physical activity

14 (50,0) 219 (51,2) 0,01 0,905

Низкая бытовая физическая активность / 
Low household physical activity

11 (39,3) 152 (35,5) 0,16 0,687

Низкая физическая активность свободного 
времени / Low physical activity of free time

13 (46,4) 251 (58,6) 1,61 0,205

Таблица  7

различия частоты употребления продуктов питания в течение последнего месяца в группах

Tab l e  7

Differences in the frequency of food consumption during the last month in groups

Показатель / Parameter, n (%)

Основная 
группа (ИМ) / 

Main group (MI) 
(n = 28)

Группа 
сравнения / 

Comparison group 
(n = 428)

c2 р

Свежие овощи / Fresh vegetables 15 (53,6) 232 (54,2) 0,00 0,948

Приготовленные овощи / Cooked vegetables 18 (64,3) 373 (87,1) 11,24 0,001

Сезонные овощи / Vegetables in season 18 (64,3) 399 (93,2) 28,14 0,001

Свежие фрукты / Fresh fruit 17 (60,7) 214 (50,0) 1,21 0,272

Сезонные фрукты / Fruits in season 18 (64,3) 395 (92,3) 24,13 0,001

Сладости / Sweets 19 (67,9) 322 (75,2) 0,76 0,384

Нежирные молочные продукты / 
Low-fat dairy products

20 (71,4) 142 (33,2) 16,79 0,001

Жирные молочные продукты / 
Fatty dairy products

19 (67,9) 169 (39,5) 8,73 0,003

Рыба и морепродукты / Fish and seafood 15 (53,6) 279 (65,2) 1,55 0,213

Сложные углеводы / Complex carbohydrates 17 (60,7) 319 (74,5) 2,59 0,108

Недиетическое мясо / Non-dietary meat 21 (75,0) 234 (54,7) 4,41 0,036

Постное мясо / Dietary meat 23 (82,1) 250 (58,4) 6,16 0,013

Супы / Soups 20 (71,4) 357 (83,4) 2,63 0,105
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исследования 55,4 % составили мужчины; ана-
логичные данные о превалировании мужского 
пола представлены и в шведском регистре каче-
ства вторичной профилактики SWEDEHEART, 
где из 29 226 включенных пациентов с острым 
коронарным синдромом лишь треть составляли 
женщины [12].

Медиана возраста больных превышала 60 лет 
в обеих группах данной работы, что схоже с ре-
зультатами других авторов и не противоречит 
общей тенденции старения населения [8, 13, 
14]. Возраст старше 65 лет также рассматривал-
ся как предиктор повторных госпитализаций по 
поводу «новых» ишемических событий у паци-
ентов с перенесенным ИМ в крупном наблюда-
тельном протоколе наряду с высоким индексом 
коморбидности Чарльсона и низким уровнем 
образования [15]. В отношении коморбидного 
фона в настоящей работе у больных ИМ выяв-
лялась исходно высокая распространенность са-
харного диабета и предшествующая индексному 
событию клиника ИБС, в том числе ранее уже 
регистрировались перенесенные ИМ и/или вы-
являлся атеросклероз периферических артерий. 
Исследование EUROASPIRE IV также показало 
связь низкого уровня образования с большей 
отягощенностью факторами риска и коморбид-
ностью, низким уровнем социально-экономи-
ческого благополучия [16]. В представленной 
нами работе низкая частота высшего образова-
ния выявлялась как у пациентов с ИМ, так и в 
популяционной выборке в целом.

Несмотря на то что в силу низкого уровня 
образования больные ИМ занимались преиму-
щественно низкоквалифицированным трудом, 
их суммарный месячный доход домохозяйства 
был выше, чем у неорганизованного населения 
г. Кемерово и Кемеровского района. Вероят-
но, в этом случае речь может идти о «качестве» 
ответов на вопросы, содержащие финансовую 
составляющую, поскольку полученные данные 
противоречат результатам исследования PURE, 
где, напротив, именно низкий уровень дохода 
стал фактором, определяющим высокий риск 
реализации сердечно-сосудистых катастроф и их 
неблагоприятные исходы [17].

В настоящем исследовании среди участ-
ников выраженной дифференциации по месту 
проживания в городской и сельской местно-
сти не получено. Регистровый анализ Brigham 
YOUNG-MI у пациентов с ИМ показал, что не 
столько само отношение места проживания к 
селу или городу, а именно социально-экономи-
ческое, этническое и религиозное благополучие 
района проживания являются детерминирующи-
ми факторами сердечно-сосудистого риска [18]. 

Значимое место среди обсуждаемых «нетра-
диционных» предикторов ИМ занимает семей-
ное положение пациента. Нами не получено 
значимых различий групп по частоте одиноч-
ного проживания, тогда как, например, в ка-
надском обсервационном исследовании, напро-
тив, демонстрируется связь данного фактора с 
ишемическими рисками [19]. Данные анализа 
историй болезни 5731 человека с ИМ из Ве-
ликобритании показали, что на риск развития 
повторного ИМ и смертности от него влияет 
не столько семейный статус, сколько непосред-
ственная сознательная психосоциальная изо-
ляция [20]. Авторы исследования объясняют 
полученный результат низкой приверженно-
стью пациентов к модификации образа жизни 
и лечению в отсутствие социальной поддержки 
супруга или партнера, тогда как в нашем реги-
оне, вероятно, именно совместная («семейная») 
приверженность к стереотипам нездорового по-
ведения (прежде всего к пищевым) является до-
полнительным фактором риска в общей и пост-
инфарктной популяциях.

Продемонстрированная в работе более вы-
сокая, чем в популяционной выборке, частота 
приема гипотензивных препаратов у пациентов 
с ИМ закономерна. В более ранних исследова-
ниях уже отмечалась высокая готовность паци-
ентов с ИМ к более строгому следованию вра-
чебным назначениям по сравнению с обследуе-
мыми без перенесенного ИМ [21].

Все виды курения также показаны как зна-
чимый фактор сердечно-сосудистого риска, 
свойственный пациентам с ИМ в большей сте-
пени, чем представителям популяционной вы-
борки. Продемонстрировано, что 42,9 % паци-
ентов с ИМ являются в настоящее время ку-
рильщиками, превышая средний показатель по 
Кемеровскому региону, составляющий, согласно 
результатам ЭССЕ-РФ, 30,5 % [22]. В работе 
К.А. Киреева и соавт. возраст начала курения 
и количество потребляемых сигарет в сутки 
были аналогичны полученным нами значениям 
в группе больных ИМ [23]. Следует обратить 
внимание на то, что исследование также акту-
ализирует проблему вторичной экспозиции та-
бачным дымом (пассивное курение), имеющую 
место среди пациентов с ИМ в 75 % случаев. 
Так, согласно данным других авторов, до 31 % 
кардиоваскулярной смертности может быть ас-
социировано с фактом предшествующего регу-
лярного пассивного курения [24].

Установлено, что пациенты с ИМ были 
склонны к употреблению алкоголя на момент 
опроса, реже отказываясь от него в прошлом. 
По данным исследования ЭССЕ-РФ, население 
Кемеровского региона характеризуется высокой 
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частотой еженедельного употребления водки и 
пива, что реализовалось как в общей популя-
ции, так и среди лиц с ИМ. При этом доказан-
ной среди пациентов высокого риска и в попу-
ляции в целом остается связь избыточного упо-
требления любого алкоголя и числа его порций 
с риском развития ИМ и сердечно-сосудистой 
смерти [7, 8].

Психологическая самооценка в рамках ан-
кетирования выявила среди обследуемых зна-
чительную долю подверженных стрессу, в том 
числе и среди пациентов с ИМ. Внутренних 
различий групп по частоте реализации отдель-
ных психологических симптомов не получено. 
Согласно литературным данным, повышенная 
тревожность, чувство подавленности и депрес-
сии, неоптимистичная настроенность и отсут-
ствие чувства когерентности, стресс являются 
предрасполагающими факторами для ишемичес-
ких катастроф, в связи с чем крайне важны их 
мониторинг и коррекция [25]. Можно сказать, 
что деструктивные привычки (алкоголь, куре-
ние) и привычный рацион нездорового, про-
атерогенного питания позволяют пациентам с 
манифестирующим коронарным атеросклерозом 
чувствовать себя более комфортно в условиях 
окружающей действительности и в рамках ка-
чества жизни, обусловленного имеющимся за-
болеванием. 

Данные о физической активности за неделю 
до ИМ показали меньшую склонность пациен-
тов к гиподинамии во время работы при низкой 
активности обследуемых обеих групп в общей, 
досуговой, транспортной и бытовой физиче-
ской нагрузках, в том числе ассоциирующихся 
с фактором возраста. Большая доля малоактив-
ных физически лиц при ИМ отмечалась ранее в 
работе R.V. Ram et al. – 92,6 % [26]. Исследо-
вание PURE также указало на глобальную недо-
статочность физической активности как одного 
из ключевых «нетрадиционных» модифицируе-
мых факторов сердечно-сосудистого риска [27].

Согласно данным С.А. Бойцова и соавт., 
отличительной особенностью российских паци-
ентов с ИБС является недостаточное потребле-
ние фруктов и овощей [9]. В рационе питания 
пациентов с ИМ также значимо реже встреча-
лись приготовленные и сезонные овощи, а так-
же сезонные фрукты. Эксперты полагают, что 
причинами такого сложившегося стереотипа 
пищевого поведения являются недостаточный 
уровень доходов и образования населения; про-
живание в местности с климатическими и гео-
графическими условиями, неблагоприятными 
для выращивания фруктов и овощей; высокая 
профессиональная занятость, что в совокупно-
сти потенцирует избыточное потребления «уль-

тра-переработанных» (полуфабрикаты и фаст-
фуд) продуктов питания, богатых «быстрыми» 
углеводами [28]. 

Среди пациентов с ИМ была высокая при-
верженность к проатерогенному мясомолочно-
му стереотипу питания. В рамках исследова-
ния REGARDS высокая частота употребления 
продукции, содержащей животный жир (мясо 
и молочные продукты, яйца), ассоциирова-
лась с уровнем общей смертности у пациентов 
с ИБС (относительный риск (ОР) 1,57, 95%-й 
доверительный интервал (95 % ДИ) 1,28–1,91; 
р < 0,001). Переход на средиземноморский тип 
питания (цельнозерновые продукты, злаки, 
рыба и растительные масла), в свою очередь, 
ассоциировался со снижением риска общей и 
кардиоваскулярной смертности до 0,78 (95 % 
ДИ 0,62–0,98; р = 0,036) и 0,80 (95 % ДИ 0,67–
0,95; р = 0,014) соответственно [29]. При этом 
известно, что отсутствие у пациентов модифи-
кации пищевого поведения после первичного 
ИМ достоверно связано с развитием повторных 
коронарных катастроф (ОР 12,09, ДИ 5,09–28,7; 
р < 0,001) [30], определяя диетический фактор 
в качестве перспективного инструмента вторич-
ной профилактики после ИМ, что требует до-
полнительного изучения. 

Таким образом, проведенное сравнение 
клинико-анамнестических, социально-экономи-
ческих и поведенческих факторов у пациентов 
с ИМ и в выборке общей популяции Кузбас-
са показало, что больные ИМ, исходно более 
коморбидные в отношении сахарного диабета 
(в 1,9 раза) и менее коморбидные в отношении 
ожирения (в 1,8 раза), в большей степени при-
вержены к приему гипотензивных препаратов 
(в 1,7 раза), чем представители неорганизован-
ной популяции Кемеровского региона. Больные 
ИМ чаще являлись активными и пассивными 
курильщиками, чаще употребляли алкоголь на 
момент опроса, имели более высокий уровень 
дохода домохозяйства за месяц, реже характери-
зовались гиподинамией на работе, имели про-
атерогенный тип питания за счет более частого 
употребления мясомолочных продуктов и ред-
кого использования фруктово-овощной диеты.

В качестве ограничений проведенного ис-
следования следует выделить малый размер вы-
борки пациентов с ИМ, а также субъективизм 
ответов, получаемых при анкетировании.

заключение

Незначительное количество уникальных для 
пациентов с ИМ социально-экономических и 
поведенческих особенностей (более высокий 
уровень активного и пассивного курения, избы-
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точное употребление алкоголя, мясомолочный 
рацион питания), выявленных при сравнении 
с данными анкетирования популяционной вы-
борки, указывают на то, что сложившиеся сте-
реотипы жизнедеятельности среди пациентов с 
ИМ и в общей популяции Кемеровского реги-
она значимо не отличаются. Нездоровый образ 
жизни является привычным выбором большого 
количества населения регионов нашей страны, 
однако у пациентов с состоявшимся ИМ можно 
выделить ряд «проатерогенных» характеристик, 
которые, вероятно, могут быть оценены в ка-
честве дополнительных конвенционных фак-
торов сердечно-сосудистого риска, что подра-
зумевает их активное выявление, мониторинг и 
коррекцию.
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