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Цель исследования: выявить прогностические параметры неблагоприятного 
прогноза у больных с инфарктом миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST. 
Материал и методы исследования: в исследование включено 164 пациентов, 
поступивших в стационар по поводу ИМ. Из них 69 (42%) человека с 
сахарным диабетом (СД) и 95 (58%) – без СД. Через год после ИМ оценивали 
конечные точки: смерть, количество повторных госпитализаций по поводу 
прогрессирующей стенокардии и повтор-ного ИМ. При наличии хотя бы 
одной конечной точки прогноз расценивался как неблагоприятный. 
Результаты и их обсуждение: неблагоприятный годовой прогноз отмечался у 
113 (73%) пациентов. Однофакторный анализ показал увеличение риска раз-
вития неблагоприятного прогноза в течение года при наличии в госпитальном 
периоде у пациентов с ИМ острой сердечной недостаточности Killip III-IV в 
2,8 раза (р=0,011), сопутствующего СД – в 2,1 раза (р=0,038), а так же у лиц 
мужского пола в 1,4 раза (р=0,041), у лиц старше 65 лет – в 1,3 раза (р=0,043), 
у курящих – в 1,25 раза (р=0,032), при наличии ИМ в анамнезе – в 1,1 раз 
(р=0,044). Многофакторный логистический регрессионный анализ выявил 
наиболее значимую совокупность предикто-ров неблагоприятного годового 
прогноза ИМ, таких как острая сердечная недостаточность Killip III-IV (ОШ 
9,5; 95% ДИ 5,3-12,9; р<0,05), наличие СД (ОШ 7,4; 95% ДИ 2,1-16,3; 
р=0,002). Прогностическая способность регрессионной модели была оценена с 
помощью ROC-кривой, показавшей высокую (78%) чувствительность и (85%) 
специфичность. Площадь под ROC-кривой со-ставила 0,734, что говорит о 
высокой прогностической способности данной модели. Выводы: Таким 
образом, основными пре-дикторами неблагоприятного годового прогноза у 
пациентов с инфарктом миокарда по результатам многофакторного регрес-
сионного анализа в порядке убывания являются наличие в госпитальном 
периоде заболевания острой сердечной недостаточ-ности Killip III-IV и 
сахарного диабета. 

 


