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РЕЗЮМЕ: Введение. Урологическая патология может существенно ухудшить течение ин-
фаркта миокарда. Большая часть известных данных о предвестниках сочетанного течения 
заболевания получена для пациентов пожилого и старческого возраста. Цель и задачи. Изу-
чить особенности структуры факторов кардиоваскулярного риска у мужчин моложе 60 лет 
с инфарктом миокарда, осложненным нарушениями мочеиспускания, для улучшения про-
филактики этих осложнений и исходов. Методы. В исследование включены мужчины в воз-
расте 19–60 лет с инфарктом миокарда I типа (по IV универсальному определению инфаркта 
миокарда). Пациенты разделены на две сравнимые по возрасту группы: I — исследуемую, 
с нарушениями мочеиспускания, потребовавшими урологической помощи — 22 пациента; 
II — контрольную, без таковых — 644 пациента. Выполнена сравнительная оценка частоты 
встречаемости основных и дополнительных факторов кардиоваскулярного риска в выделен-
ных группах, а также анализ влияния (ANOVA) перечисленных выше факторов на риск раз-
вития нарушений мочеиспускания при инфаркте миокарда у обследованных. Результаты. 
Исследуемая группа отличалась от контрольной большей частотой операций шунтирова-
ния коронарных артерий в анамнезе (в исследуемой группе —31,8%; в контрольной —8,4%; 
р=0,0002) и электрокардиостимуляции (9,1 и 0,5%; соответственно; р<0,0001), а также фи-
брилляции и/или трепетания предсердий в анамнезе (27,3 и 9,2%; р=0,005), хронической 
недостаточности мозгового кровообращения (77,3 и 51,3%; р=0,02), злоупотребления алко-
голем (63,6 и 25,2%; р<0,0001), частых (четыре в год и более) простудных заболеваний (27,3 
и 12,6%; р=0,04), нарушений сердечного ритма и проводимости в дебюте ИБС (61,9 и 24,9%; 
р=0,0007), курения в течение 20 лет и более (36,4 и 16,8%; р=0,003), хронической болезни по-
чек (46,7 и 16,2%; р=0,02), хронических очагов инфекции внутренних органов (77,3 и 39,4%; 
р=0,002), моче- (27,3 и 8,6%; р=0,006) и желчнокаменной болезней (13,6 и 5,4%; р=0,006). 
Значимыми для увеличения риска развития нарушений мочеиспускания у обследованных 
оказались курение (абсолютный риск — 4,4%; относительный — 8,0; р=0,01), нарушения 
обмена веществ (8,1%; 3,2; р=0,002, соответственно), хроническая болезнь почек (8,1%; 4,2; 
р=0,002), нарушения сердечного ритма и проводимости (7,7;% 4,6; р=0,0001), злоупотребле-
ние алкоголем (8,0%; 4,9; р<0,0001), частые простудные заболевания (6,9%; 2,5; р=0,04) и 
хронические очаги инфекции внутренних органов (6,3%; 5,0; р=0,0004). Выводы. Перечис-
ленные факторы являются характерными для развития у мужчин моложе 60 лет нарушений 
мочеиспускания при инфаркте миокарда. Их необходимо использовать при формировании 
групп высокого риска развития этих состояний при инфаркте миокарда, а также для прогно-
стического моделирования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; мужчины молодого и среднего возраста; 
нарушение мочеиспускания; факторы кардиоваскулярного риска; профилактика.
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ABSTRACT: Background. Urological pathology can significantly worsen the myocardial infarction 
course. Most of the known data about the combined course of the myocardial infarction precursors 
have been obtained for elderly and senile patients. Purposes and tasks. To evaluate the features of 
the of cardiovascular risk factors structure in men under 60 years old with myocardial infarction 
complicated by urinary disorders to improve prevention and outcomes. Materials and methods. The 
study included men 19–60 years old with type I myocardial infarction. The patients were divided 
into two age-comparable groups: I — study group, with urinary disorders — 22 patients; II — 
control, without it — 644 patients. A comparative analysis of the main and additional cardiovascular 
risk factors frequency, analysis of their influence on the risk of urinary disorders in myocardial 
infarction (ANOVA) were performed. The results. The study group differed from the control group 
in the greater frequency of coronary artery bypass surgery in the history (in the study group: 31.8%; 
in the control group: 8.4%; p=0.0002) and pacing (9.1 and 0.5%; respectively) ; p<0.0001), as well 
as a history of atrial fibrillation and/or flutter (27.3 and 9.2%; p=0.005), chronic cerebrovascular 
insufficiency (77.3 and 51.3%; p=0,02), alcohol abuse (63.6 and 25.2%; p<0.0001), frequent (four 
or more per year) colds (27.3 and 12.6%; p=0.04), heart rhythm and conduction disturbances at the 
onset of coronary artery disease (61.9 and 24.9%; p=0.0007), smoking for 20 years or more (36.4 and 
16.8%; p=0.003), chronic kidney disease (46.7 and 16.2%; p=0.02), chronic foci of infection of internal 
organs (77.3 and 39.4%; p=0.002), urine (27.3 and 8.6%; p=0.006) and gallstone diseases (13.6 and 
5.4%; p=0.006). Smoking (absolute risk: 4.4%; relative: 8.0; p=0.01), metabolic disorders (8.1%; 3.2; 
p=0.002, respectively), chronic kidney disease (8.1%; 4.2; p=0.002), heart rhythm and conduction 
disorders (7.7; 4.6%; p=0.0001), alcohol abuse (8.0%; 4.9; p<0.0001), frequent colds (6.9%; 2.5; 
p=0.04) and chronic foci of infection of internal organs (6.3%; 5.0; p=0,0004). Conclusions. The 
listed factors are characteristic for the development of urination disorders in myocardial infarction 
in men under 60 years of age. They should be used in the formation of high-risk groups for the 
development of these conditions in myocardial infarction, as well as for predictive modeling.
KEY WORDS: myocardial infarction; young and middle-aged men; urinary disorders; 
cardiovascular risk factors; prophylaxis.

запной необъяснимой ночной смерти у паци-
ентов с симптомами нижних мочевых путей 
(СНМП) [6, 7, 20], в том числе молодого возрас-
та [29]. Однако большинство суждений о взаи-
мосвязях ИМ и урологических заболеваний, 
проявляющихся нарушениями мочеиспускания, 
основано на данных, полученных от пациентов 
старше 60 лет [16–18]. Между тем проблема 
ИМ особенно актуальна для мужчин молодого 
и среднего возраста, у которых регистрируется 
высокая частота инфаркта миокарда (ИМ) и свя-
занных с ним неблагоприятных событий [8, 11].

ВВЕДЕНИЕ

Изучению коморбидности при инфаркте 
миокарда (ИМ) в настоящее время уделяется 
большое значение [12]. Сочетание урологиче-
ской патологии и ИМ не является широко рас-
пространенным, однако известно, что урологи-
ческие заболевания в период ИМ существенно 
ухудшают качество жизни, увеличивают затра-
ты на лечение и ассоциируются с худшим про-
гнозом [19, 23, 24, 28]. Предполагается также, 
что ИМ может лежать в основе синдрома вне-
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Уточнить особенности структуры факторов 
кардиоваскулярного риска у мужчин моложе 
60 лет с нарушениями мочеиспускания, вы-
званными урологическими заболеваниями, при 
ИМ для улучшения профилактики этих состоя-
ний и исходов.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценены результаты стационарного лечения 
666 мужчин в возрасте 19–60 лет с верифици-
рованным ИМ I типа (по IV универсальному 
определению этого заболевания) [1, 2, 30] и 
скоростью клубочковой фильтрации (CKD-EPI, 
2011) 30 мл/мин на 1,73 м2 и более [8]. Объем 
обследования и лечения соответствовал стан-
дартам на момент госпитализации в период 
набора пациентов (2000–2021 гг.). В исследу-
емую группу (I) вошли 22 пациента (средний 
возраст 52,9±4,1 года) с ИМ и нарушениями 
мочеиспускания, характеризовавшимися его 
затруднением и потребовавшими специализи-
рованной урологической помощи в острый и 
подострый периоды заболевания. Контроль-
ную группу (II) составили 644 пациента без 
нарушений мочеиспускания (средний возраст 
51,2±6,2 года, р=0,3). У всех пациентов от-
сутствовали верифицированные заболевания 
нижних мочевых путей до возникновения из-
учаемого случая ИМ. Оценены основные и 
дополнительные факторы кардиоваскулярно-
го риска, а также ситуации, провоцирующие 
развитие ИМ [3, 9]. Избыточную массу тела 
выявляли при индексе Кетле более 25,0 кг/м2. 
Помимо выполнения стандартов обследования, 
у пациентов изучали наличие очагов хрони-
ческих инфекций (хронические инфекцион-
ные воспалительные заболевания полости рта 
(пульпиты, периодонтиты, перикоронариты), 
уха, носа и горла; хронические инфекцион-
но-воспалительные заболевания дыхательных, 
желче- и мочевыводящих путей) при оценке 
медицинской документации, общего анализа 
мочи, осмотров стоматолога и оториноларин-
голога, ультразвукового исследования органов 
брюшной полости [3]. Верификацию ангиопа-
тий выполняли по показаниям (ультразвуковая 
допплерография, осмотр сосудистого хирурга, 
невролога, офтальмолога) [3]. Сезонность слу-
чаев оценивали при разделении их на перио-
ды на основании реперных точек устойчивого 
перехода среднесуточной температуры возду-
ха в 0 и 15 °С на метеостанции Санкт-Петер-
бурга [4, 5]. Выполнена сравнительная оценка 

частоты выявления факторов кардиоваскуляр-
ного риска в выделенных группах. Значимость 
различий определяли по критериям хи-квадрат, 
Манна–Уитни. Оценку абсолютного (АР) и от-
носительного (ОР) риска возникновения нару-
шений мочеиспускания в завершении третьей 
недели ИМ у обследованных выполняли при 
помощи многофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследуемой группе структура факторов 
кардиоваскулярного риска выглядела следу-
ющим образом: курение (95,4%), гиподинамия 
(90,5%), хронические очаги инфекции (86,4%), 
хроническая недостаточность мозгового кро-
вообращения (ХНМК) в анамнезе (77,3%), 
хронические очаги инфекций внутренних ор-
ганов (77,3%), артериальная гипертензия (АГ) 
(72,7%), злоупотребление алкоголем (63,6%), 
психоэмоциональный стресс (59,1%), ИМ в 
анамнезе (54.6%), патология органов пищева-
рения (54,5%), хроническая сердечная недо-
статочность (50,0%), хроническая болезнь по-
чек (ХБП) (46,7%) и нестабильная стенокардия 
(45,5%) в анамнезе, наличие избыточной мас-
сы тела (45,4%), наследственной отягощенно-
сти по ИБС (40,9%) и АГ (40,9%), ожирение 
(36,4%), связь ухудшения ИБС с определенным 
сезоном года (36,4%), хронические воспали-
тельные заболевания легких (36,4%), операции 
шунтирования коронарных артерий (КА) в ана-
мнезе (31,8%), частые (четыре в год и более) 
простудные заболевания (27,3%), фибрилля-
ция и/или трепетание предсердий (ФП и/или 
ТП) в анамнезе (27,3%), мочекаменная болезнь 
(МКБ) (27,3%), язвенная болезнь (22,7%), связь 
ухудшения течения ИБС с респираторными ин-
фекциями (18,2%), физическими перегрузками 
(18,2%), гипертоническими кризами (18,2%), 
сахарный диабет (18,2%), метаболический 
синдром (13,6%), риск профессиональной па-
тологии (13,6%), периферические ангиопатии 
(13,6%), кризовое течение АГ (13,6%), желч-
нокаменная болезнь (ЖКБ) (13,5%), экстра-
систолия (9,1%), постоянная электрокардио-
стимуляция (ПЭКС) (9,1%), хронические ин-
фекции полости рта (9,1%) и инсульты (9,1%) 
в анамнезе.

В исследуемой группе в отличие от конт-
рольной чаще наблюдали: операции шун-
тирования КА, ЭКС, ФП и/или ТП в анамнезе, 
ХНМК, злоупотребление алкоголем, частые 
простудные заболевания, нарушения сердечно-
го ритма и проводимости в дебюте ИБС, курение 
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Рис. 1. Значимые отличия структуры факторов кардиоваскулярного риска в группах обследованных (p — критерий до-
стоверности). ЖКБ — желчнокаменная болезнь; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ИМ — инфаркт миокар-
да; МКБ — мочекаменная болезнь; ХНМК — хроническая недостаточность мозгового кровообращения; ФП и 
ТП — фибрилляция и трепетание предсердий; ЭКС — электрокардиостимуляция 
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в течение 20 лет и более, ХБП (в исследуе-
мой группе —46,7%; в контрольной —16,2%; 
р=0,02), хронические очаги инфекций внутрен-
них органов, МКБ и ЖКБ (рис. 1). В исследуе-
мой группе реже, чем в контрольной отмечали: 
дебют ИБС с ИМ или стенокардии, курение 
менее 20 лет, хронические очаги инфекции по-
лости рта. 

Изучение влияния факторов риска кардио-
васкулярных заболеваний методом многофак-
торного дисперсионного анализа показало, 
что риск развития нарушений мочеиспуска-
ния при ИМ возрастал при: ПЭКС в анамне-
зе, злоупотреб лении алкоголем, начале ИБС с 
нарушений сердечного ритма и проводимости, 
курении, в том числе, в прошлом, при его дли-
тельности более 20 лет, операциях шунтиро-
вания КА в анамнезе, наличии хронических 
очагов инфекции внутренних органов, заболе-
ваниях обмена веществ (подагра, и/или МКБ, 
и/или ЖКБ), ХБП, ФП и ТП в анамнезе, ИМТ 
25,1 кг/м2 и более и частых простудных заболе-
ваниях (табл. 1).

Таким образом, отмечена высокая распро-
страненность и значимость среди маркеров 
риска развития нарушений мочеиспускания, 
вызванных урологической патологией, при 
ИМ заболеваний органов мочевыделительной 
системы в анамнезе и ХБП. Для пациентов 

исследуемой группы, кроме того, характер-
ными оказались циркуляторные нарушения 
с расстройствами ментальных функций, на-
рушения сердечного ритма и проводимости в 
дебюте ИБС. Выявлена связь с нарушениями 
пуринового, минерального обмена и хрониче-
скими очагами инфекции внутренних органов 
на фоне высокой распространенности вредных 
привычек (курения и злоупотребления алкого-
лем). Влияние операций шунтирования КА и 
ПЭКС у обследованных объясняется перене-
сенными этими пациентами ранее серьезными 
вмешательствами с пребыванием в палатах ин-
тенсивной терапии и катетеризацией мочевого 
пузыря.

Полученные результаты согласуются с пред-
положениями о взаимосвязях и важной роли 
ожирения, нарушений обмена веществ (в том 
числе МКБ) и возможных нарушений вегета-
тивной регуляции у пациентов урологического 
профиля для развития кардиоваскулярных ос-
ложнений, опубликованными другими иссле-
дователями [10, 14, 22–24]. Предполагается, 
что СНМП имеют широкое распространение, 
особенно у мужчин молодого и среднего воз-
раста с метаболическим синдромом [6, 7], ос-
новную долю среди причин которых занимает 
доброкачественная гиперплазия предстатель-
ной железы [6, 7]. Однако в молодом возрасте 

Таблица 1
Влияние изученных факторов на риск развития нарушений мочеиспускания

Факторы кардиоваскулярного риска АР, % ОР (95% ДИ) Р

ПЭКС в анамнезе 40,0 13,14 (4,13; 41,79) <0,0001

Злоупотребление алкоголем 8,00 4,9 (2,09; 11,48) <0,0001

Дебют ИБС с нарушений сердечного ритма и проводимости 7,74 4,59 (1,94; 10,89) 0,0001

Длительность курения более 20 лет 5,87 9,5 (2,24; 40,33) 0,0002

Операции шунтирования КА в анамнезе 11,48 4,61 (1,95; 10,86) 0,0002

Хронические очаги инфекции внутренних органов 6,30 4,97 (1,86; 13,32) 0,0004

Болезни обмена веществ (подагра и/или ЖКБ и/или МКБ) 8,11 3,46 (1,51; 7,89) 0,002

ХБП 8,14 4,23 (1,58; 11,36) 0,002

ФП и ТП в анамнезе 9,23 3,46 (1,40; 8,52) 0,005

ИМТ ≥25,14 кг/м2 3,33 – 0,01

Курение, в том числе в прошлом 4,37 8,03 (1,09; 59,29) 0,01

Частые (четыре и более в год) простудные заболевания 6,9 2,49 (1,00; 6,19) 0,04

Примечание: АР — абсолютный риск; ЖКБ — желчнокаменная болезнь; ИБС — ишемическая болезнь сердца; 
ИМТ — индекс массы тела; КА — коронарная артерия; МКБ — мочекаменная болезнь; ОР — относительный риск; 
ПЭКС — постоянная электрокардиостимуляция; ФП и ТП — фибрилляция и трепетание предсердий; ХБП — хрониче-
ская болезнь почек.
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регистрируется большая распространенность 
СНМП ирритативного типа, чем в старших 
возрастных группах [6, 7]. СНМП ассоцииру-
ют с нарушениями метаболизма, снижением 
уровня тестостерона крови и относят к допол-
нительным факторам кардиоваскулярного рис-
ка [6, 7]. Причем их ассоциируют в большей 
степени с ИМ II типа [7, 26, 28, 30]. В настоя-
щей работе не получено ожидаемого значи-
мого влияния нарушений углеводного обмена 
для развития нарушений мочеиспускания при 
ИМ, что может объясняться ограничениями 
исследования по возрасту, полу и типу ИМ [21, 
28], а также небольшим числом наблюдаемых. 
В настоящее время среди мер совершенствова-
ния профилактики кардиоваскулярных ослож-
нений у мужчин молодого и среднего возраста 
акцент делается на оценке эффективности за-
местительной терапии тестостероном [15–17, 
22, 26, 28]. При этом признается, что сведения 
по ее безопасности в настоящее время еще не-
достаточны [16, 22, 27]. Другим направлени-
ем профилактики считают раннее адекватное 
лечение СНМП, в том числе препаратами, не 
ассоциированными с повышением кардиовас-
кулярного риска [13, 25]. Полученные данные 
позволяют предположить, что раннее выявле-
ние и адекватное лечение нарушений мочеис-
пускания у мужчин молодого возраста с мета-
болическим синдромом будет способствовать 
снижению риска развития кардиоваскулярных 
осложнений за счет нормализации сна, улуч-
шения качества жизни и снижения частоты па-
тологической вегетативной афферентации [6, 
7, 29]. Своевременное купирование этих рас-
стройств у пациентов с развившимся ИМ по-
зволит уменьшить частоту осложнений ИМ, 
сроки госпитализации и прогноз пациента [19, 
23, 24, 28]. Для предотвращения нефролитиаза, 
а также сопутствующих ему, в том числе, кар-
диоваскулярных, осложнений признаются зна-
чимыми мероприятия по снижению массы тела 
у пациентов [10, 14, 22].

ВЫВОДЫ

Для мужчин моложе 60 лет с ИМ среди 
факторов риска кардиоваскулярной патологии 
значимыми для развития нарушений мочеис-
пускания в период заболевания являются: дли-
тельное курение, нарушения минерального, пу-
ринового обмена, ХБП, нарушения сердечного 
ритма и проводимости как первые проявления 
ИБС, злоупотребление алкоголем, избыточная 
масса тела, частые простудные заболевания и 
хронические очаги инфекции внутренних ор-

ганов, ПЭКС и операции шунтирования КА в 
анамнезе. Сочетания перечисленных маркеров 
необходимо использовать для выделения сре-
ди пациентов группы высокого риска развития 
вызванных урологической патологией наруше-
ний мочеиспускания при ИМ с целью наблю-
дения и проведения своевременного лечения, 
а также для прогностического моделирования 
этого осложнения.
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