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РЕЗЮМЕ. Введение. сердечно- сосудистые заболевания (ссЗ), с основной долей инфаркта 
миокарда (им), являются причиной смерти 45% мужчин молодого и среднего возраста. 
причины и механизмы, лежащие в основе предрасположенности пациентов с им и мета-
болическим синдромом (мс) к более масштабному миокардиальному повреждению, недо-
статочно изучены. цель и задачи. оценить частоты наблюдения факторов риска кардиова-
скулярных заболеваний у мужчин моложе 60 лет с им и мс для улучшения профилактики. 
Методы. в исследование включены мужчины от 19 до 60 лет с им i типа, диагностирован-
ным и пролеченным согласно стандартам на момент госпитализации. пациентов разделили 
на две сопоставимые по возрасту группы: i — исследуемая, с мс — 85 пациентов; ii — без 
мс — 481 человек. выполнен сравнительный анализ частоты наблюдения основных и допол-
нительных факторов риска ссЗ. Результаты. установлено, что основными факторами риска 
развития им у мужчин с мс являются атерогенная дислипидемия (100%), сахарный диабет 
(94,1%), артериальная гипертензия (90,6%), гиподинамия (89,4%), ожирение (86,5%), злоупо-
требление алкоголем (43,5%), хроническая сердечная недостаточность в анамнезе (35,3%) и 
метеозависимость (32,9%). Выводы. выраженные нарушения липидного, углеводного обмена, 
двигательной активности, регуляции ад, многолетнее ожирение и хроническая сН, а также 
метеозависимость и злоупотребление алкоголем сопровождают им у мужчин моложе 60 лет 
с мс. Эти пациенты требуют наблюдения для своевременной верификации и коррекции пе-
речисленных состояний. сложности в реализации профилактических программ связаны с 
необходимостью существенной модификации образа жизни пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; факторы риска; сердечная недостаточность; 
метаболический синдром

cardiovaScuLar riSk factorS in Men under60 yearS  
оLd with MyocardiaL infarction and MetaboLic SyndroMe

© Nikolaj G. Ostryakov, Vladimir A. Rejza, Zoya N. Godina
military medical academy named after S. m. Kirov. 194044, St. petersburg, academician lebedev str., 6

Contact information: vladimir a. reyza — candidate of medical sciences, associate professor of the department of hospital 
therapy. е-mail: vreyza@mail.ru

SuMMARY. Background. cardiovascular disease (cvd), in particular, myocardial infarction (mi), 
causes the death of 45% of young and middle-aged men. the causes and mechanisms underlying 
the predisposition of patients with mi and metabolic syndrome (mS) to larger- scale myocardial 
damage are not well investigated. Purposes and tasks. to assess the frequency of observation of 
risk factors for сvd in men under the age of 60 years old with mi and mS to improve prevention. 
materials and methods. the study included men from 19 to 60 years old with type i im diagnosed 
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and treated according to the standards at the time of hospitalization. patients were divided into 
two age-comparable groups: i — the study group, with mS — 85 patients; ii — without mS — 481 
people as a control group. a comparative analysis of the frequency of observation of primary and 
secondary cvd risk factors. The results. it was established that the main risk factors for developing 
mi in men with mS are diabetes mellitus (94.1%), arterial hypertension (90.6%), physical inactivity 
(89.4%), obesity (86.5%), atherogenic dyslipidemia, alcohol abuse (43.5%), the medical history of 
chronic heart failure (35.3%) and meteosensitivity (32,9%). Conclusions. Severe violations of lipid, 
glucose metabolism, physical activity, regulation of blood pressure, long-term obesity and chronic 
heart failure, as well as meteosensitivity and alcohol abuse accompany mi in men under 60 years 
old with mS. these patients require observation for timely verification and correction of these 
conditions. difficulties in the implementation of preventive programs are associated with the need 
to significantly modify the patient’s lifestyle.
KEY WORDS: myocardial infarction; risk factors; heart failure; metabolic syndrome

стандартном стационарном обследовании им 
i типа по iv универсальному определению 
этого заболевания [2, 3]. mc определяли со-
гласно рекомендациям экспертов российского 
кардиологического общества (2009) [1, 4, 5]. 
ожирением средней степени тяжести считали 
состояния при индексе массы тела кетле 35,0–
39,9 (кг/м2), избыточным весом — более 
25,0 кг/м2 [5, 7, 8]. Гиподинамию диагностиро-
вали по результатам оценки заполнения опро-
сника ipaQ пациентом, родственниками или с 
их слов [8, 9]. Злоупотребление алкоголем 
устанавливали при приеме больным более 3–4 
доз напитка с 10 г этанола в день или 21 
дозы — в неделю [7, 8, 9]. дополнительно ис-
пользовали опросники caGe, audit, анкету 
пас и сетку leGo. Злоупотребление верифи-
цировали при положительном результате хотя 
бы в одном из них [7, 8, 9]. риск развития ссЗ 
оценивали по Score [7] без учета переноси-
мого им.

все обследованные получали лечение в 
стационарах города в 2000–2018 гг., соответ-
ствующее стандартам на момент госпитали-
зации. пациентам в первые 48 часов (1) и в 
конце третьей недели заболевания (2) вы-
полняли оценку фракций липидов. помимо 
этого, целенаправленно изучено наличие ос-
новных и дополнительных факторов риска 
ссЗ, в том числе — сопутствующих заболе-
ваний, очагов хронической инфекции, групп 
профессионального риска [6, 11, 16, 17]. у 
военнослужащих к категории профессио-
нального риска дополнительно относили 
участников боевых действий и военных кон-
фликтов [6, 11].

пациентов разделяли на две группы: i — ис-
следуемую, с сопутствующим мс — 85 чело-
век, средний возраст 51,3±5,3 года; ii — кон-
трольную, без мс — 481 пациент, средний 

ВВедение

в россии среди мужчин молодого и сред-
него возраста регистрируются одни из самых 
высоких в мире уровней инвалидизации и 
смертности от инфаркта миокарда (им) и 
связанной с ним хронической сердечной недо-
статочности (сН), что заставляет искать но-
вые способы улучшения профилактики этих 
заболеваний [2, 5, 6]. в последнее время од-
ним из таких подходов является изучение ко-
морбидности, в рамках которой сочетание 
ишемической болезни сердца (иБс) и метабо-
лического синдрома (мс) занимает одно из 
ведущих мест, характеризуясь взаимным отя-
гощением и высокими затратами на лечение 
[4]. мс, канонизиро ванный в конце прошлого 
столетия в виде  комплекса метаболических, 
гормональных и клинических нарушений, 
включающих инсулинорезистентность и ком-
пенсаторную гиперинсулинемию, имеет мо-
дифицируемые компоненты (дислипидемия, 
артериальная гипертензия (аГ), сахарный ди-
абет (сд), ожирение, гиперурикемия) [4, 15]. 
принимая во внимание, что их соотношение 
зависит от многих факторов (возраст, сезон 
года, сопутствующие заболевания) [7, 8, 9, 10, 
12, 14, 15, 17, 18], необходимо более тщатель-
ное изучение пациентов, коморбидных по 
этим заболеваниям [4, 13, 17].

цель исследоВания

оценить частоты наблюдения факторов ри-
ска ссЗ у мужчин моложе 60 лет с им и мс 
для улучшения методов его профилактики.

Методы исследоВания

в исследование включены мужчины в воз-
расте от 19 до 60 лет с верифицированным при 



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 5   № 3   2020 eiSSn 2658-4204

47

возраст 50,8±6,4 лет, р<0,05. статистическая 
обработка данных выполнена с использовани-
ем пакетов прикладных программ Statistica 
10.0 и SaS jmp 11. сравнение количественных 
результатов проведено по критерию манна- 
уитни, качественных и номинальных показате-
лей — на основе критерия Хи-квадрат. уровень 
статистической значимости принят при вероят-
ности ошибки менее 0,05.

реЗультаты исследоВания

у пациентов с им и мс отмечен более вы-
сокий уровень глюкозы в первые часы заболе-
вания (8,4±3,0 и 5,8±1,5 (ммоль/л); р<0,0001) в 
сравнении с контролем, при этом в обеих груп-

пах наблюдали гипергликемию. частоты выяв-
ления наследственной отягощенности по иБс, 
связи иБс с острыми респираторными заболе-
ваниями (орЗ), профессиональных вредностей 
не отличались в изучаемых группах. у пациен-
тов с мс чаще, чем в контрольной группе, об-
наруживали: аГ (р<0,0001), сд (р<0,0001), 
злоупотребление алкоголем (р=0,0072) и гипо-
динамию (р=0,0249). в исследуемой группе 
преобладали больные с умственным характе-
ром трудовой деятельности и военнослужащие 
(р=0,085) (рис. 1, 2).

кроме того, в исследуемой группе чаще, 
чем в контрольной, наблюдали хроническую 
сН давностью более одного года в анамнезе 
(р=0,005), очень высокий риск по шкале 

рис. 1. частота наблюдения наследственной отягощенности по ссЗ, гиподинамии, сд, аГ, сезонности, связи с респи-
раторными инфекциями (орЗ) и распределение пациентов по профессиональной деятельности
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Score (p<0,0001), аГ длительностью до 7 лет 
(p<0,0001) и гипертонические кризы, возника-
ющие чаще одного раза в год (p<0,0001) 
(рис. 2).

такую же зависимость наблюдали по сред-
ней степени тяжести ожирения (p<0,0001) и 
его длительности менее 10 лет (p<0,0001), а 
также 10 лет и более (p<0,0001) (рис. 3).

по остальным изучаемым показателям, в 
том числе по стажу курения, значимых отли-
чий в сравниваемых группах не выявлено.

анализ факторов риска им показал, что у 
мужчин с им, вне зависимости от наличия 
мс, выявляется существенное нарушение ли-
пидного обмена: пациенты с мс и им и кон-
трольная группа имеют высокие уровни ате-
рогенных липопротеидов низкой плотности 

(3,9±1,2 и 4,2±1,1 (ммоль/л); р=0,1564), соответ-
ственно, и липопротеидов очень низкой плот-
ности (0,8±0,4 и 0,8±0,4 (ммоль/л); р=0,0047), 
являющихся важнейшими факторами риска 
иБс, что подтверждает необходимость неза-
медлительного начала медикаментозной гипо-
липидемической терапии с первых часов забо-
левания [4, 5, 19].

причины и механизмы, лежащие в основе 
предрасположенности пациентов с им и мс 
к более масштабному миокардиальному по-
вреждению, недостаточно изучены, но несо-
мненно, что основой этих процессов является 
комплекс связанных на патобиохимическом и 
патофизиологическом уровне метаболиче-
ских, гормональных и клинических измене-
ний [1, 4, 17].

рис. 2. частоты распределения параметров аГ, сН, Score в изучаемых группах
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имеются убедительные данные о неблаго-
приятном влиянии мс на эффективность ре-
васкуляризации миокарда через повышение 
час тоты рестенозов коронарных артерий по-
сле проведения ангиопластики и стентирова-
ния [4].

известно также, что мужчины, перенесшие 
им на фоне повышенных уровней артериаль-
ного давления (ад), чаще корректировали 
(в большинстве, лишь частично) модифициру-
емые факторы риска (курение, употребление 
алкоголя) в отличие от пациентов с нормаль-
ным уровнем ад [1, 4, 16, 18]. аГ как фактор 
риска им чаще наблюдают среди пациентов с 
мс вследствие известного сочетанного воз-
действия на ад ожирения и сд [1, 4, 12, 13]. 
в большинстве исследований мс являлся 
 фактором риска смертности и сердечно- сосу-
дистых осложнений, при этом в некоторых из 
них показана различная роль отдельных ком-
понентов мс [1, 17].

ВыВоды

выраженные нарушения липидного, углевод-
ного обмена, двигательной активности, регуля-
ции ад, многолетние ожирение и хроническая 
сН, метеозависимость и злоупотребление алко-
голем сопровождают им у мужчин моложе 
60 лет с мс. Эти пациенты требуют наблюдения 
для своевременной верификации и коррекции 
перечисленных состояний. сложности в реали-
зации профилактических программ связаны с 
необходимостью существенной модификации 
образа жизни пациентов.
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