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Аннотация
В последнее десятилетие наблюдается увеличение числа людей, переживших инфаркт 

миокарда (ИМ). Однако у этой категории больных сохраняется высокий риск развития хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН). Постарение населения и коморбидность вносят до-
полнительный вклад в неблагоприятные исходы. Оптимизация подходов по выявлению преди-
кторов постинфарктной ХСН является важной клинической задачей современной медицины. 
Цель исследования – разработать способ оценки риска развития ХСН после перенесенного 
ИМ. Материал и методы. В настоящий анализ включено 186 пациентов, перенесших ИМ с 
января 2019 г. по январь 2020 г.: 86 человек, имеющих признаки ХСН выше 2-го функцио-
нального класса (ФК) (NYHA) (средний возраст 64,3 года) и 100 человек без признаков ХСН 
или с ХСН 1 ФК (NYHA) (средний возраст 62,6 года) к 30-му дню ИМ. С применением 
методов факторного и корреляционного анализа построена математическая модель оценки 
риска ХСН после перенесенного ИМ. результаты. Разработан способ оценки риска развития 
ХСН после перенесенного ИМ. Предложенная формула запрограммирована в табличном про-
цессоре Excel и включает пять показателей: наличие фибрилляции предсердий, класс острой 
сердечной недостаточности по Killip, уровень триглицеридов, подъем сегмента ST электро-
кардиограммы, фракция выброса левого желудочка менее 45 %. Авторский подход позволяет 
длительно вести персонифицированное наблюдение, учитывая ранжированный вклад каждого 
фактора у конкретного пациента; характеризуется высокой чувствительностью, специфично-
стью и точностью. заключение. В настоящем исследовании изучены факторы формирования 
синдрома постинфарктной хронической сердечной недостаточности. Предложена оригиналь-
ная математическая формула оценки риска ХСН, включающая рутинные показатели больных 
ИМ. Подход позволяет персонифицированно вести выделенные когорты пациентов – c повы-
шенным и стандартным риском постинфарктной ХСН.

ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, клинические исходы, оптималь-
ная базовая терапия ИМ и ХСН, инфаркт миокарда.
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Введение

Современные инвазивные и медикамен-
тозные методы лечения больных инфарктом 
миокарда (ИМ) позволили улучшить прогноз 
пациентов [1]. Однако у этой категории паци-
ентов сохраняется высокий риск развития хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) [2]. 
Постарение населения и коморбидность вносят 
дополнительный вклад в неблагоприятные ис-
ходы. Данные многочисленных исследований по 
оценке риска неблагоприятных событий у паци-
ентов с ИМ позволили сформировать различ-

ные прогностические шкалы [3, 4]. Однако они 
не всегда удобны в практическом отношении. 
В связи с этим важной задачей лечебно-диагно-
стической тактики является своевременное вы-
явление предикторов ХСН. 

Цель исследования – разработать способ оцен- 
ки риска развития ХСН после перенесенного ИМ.

Материал и методы

В исследование включено 186 пациентов 
(средний возраст 63,5 года), перенесших ИМ с 
января 2019 г. по январь 2020 г. и лечившихся 
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Abstract
In the last decade, there has been an increase in the number of survivors of myocardial infarction 

(MI). However, the risk of developing chronic heart failure (CHF) remains high in this category 
of patients. Population aging and comorbidity further contribute to adverse outcomes. Optimization 
of approaches to identify predictors of postinfarction CHF is an important clinical task of modern 
medicine. The aim of the investigation is to develop a method to assess the risk of CHF development 
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на базе регионального сосудистого центра № 1 
Городской клинической больницы № 1 г. Но-
восибирска. В основную группу вошли 86 че-
ловек с признаками ХСН выше 2-го функцио-
нального класса (ФК) (NYHA), в группу срав-
нения – 100 человек без признаков ХСН или 
с ХСН 1-го ФК (NYHA). Диагноз ИМ и ХСН 
устанавливался в соответствии с национальны-
ми и европейскими рекомендациями [5–7]. Обе 
группы получали стандартную терапию ХСН: 
ингибиторы АПФ/антагонисты рецепторов ан-
гиотензина 2/ангиотензиновых рецепторов и 
неприлизина ингибитор (АРНИ), β-блокаторы, 
антагонисты минералокортикоидных рецепто-
ров (АМКР), ингибиторы SGLT2-рецепторов; 
также применялись антикоагулянты, сахарос-
нижающие препараты, дезагреганты, статины, 
диуретики при необходимости. С применением 
методов факторного и корреляционного анализа 
построена математическая модель оценки риска 
ХСН после перенесенного ИМ.

В работе использованы инструменты про-
грамм Excel и SPSS.

результаты и их обсуждение

При разработке способа оценки риска раз-
вития ХСН после перенесенного ИМ в качестве 
факторов, потенциально влияющих на вероят-
ность формирования ХСН 2-го класса и выше 
по NYHA, использовались более 100 клинико-
демографических, анамнестических, физикаль-
ных, функциональных, лабораторных показате-
лей. Отобран 21  параметр, которым присвоены 
обозначения: X1 – возраст пациента в годах, 
X2 – пол, X3 – применение АРНИ, X4 – на-
личие фибрилляции предсердий, X5 – сахарный 

диабет 2 типа, X6 – класс острой сердечной 
недостаточности по Killip, X7 – курение сига-
рет, X8 – повторный ИМ, X9, Х10, Х11, Х12 и 
Х13 – содержание триглицеридов, общего холе-
стерина, холестерина липопротеинов высокой, 
низкой и очень низкой плотности соответствен-
но, X14 – однососудистое поражение коронар-
ного русла, X15 – многососудистое поражение 
коронарного русла, X16 – ИМ с подъемом сег-
мента ST, X17 – депрессия сегмента ST при 
наличии ИМ, X18 – уровень креатинина сы-
воротки, X19 – частота сердечных сокращений 
при поступлении, X20 – систолическое артери-
альное давление при поступлении, X21 – фрак-
ция выброса левого желудочка. Эти показатели 
имели значимые высокие коэффициенты пар-
ной корреляции с неблагоприятным исходом и 
слабую корреляцию между собой.

В табл. 1 приведены коэффициенты парной 
корреляции, из второго столбца которой видно, 
что коэффициенты корреляции этих независи-
мых переменных с зависимой переменной боль-
ше 0,171, т.е. они являются значимыми.

Среди отобранных независимых переменных 
нет значимых корреляций между собой; макси-
мальный коэффициент –0,48 между перемен-
ными Х3 и Х21, поэтому все отобранные неза-
висимые переменные включаются в регрессион-
ную модель.

Следующим этапом проводилось построение 
модели. Для определенных выше переменных 
логистическая модель принимает вид:

0 3 3 4 4 5 5 6 6 8 8 9 9 11 11 16 16 17 17 21 21[ ]

1( ) .
1 X X X X X X X X X Xp X

e− β +β +β +β +β +β +β +β +β +β +β=
+

  (1)
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Таблица  1

таблица коэффициентов парной корреляции показателей, отобранных для регрессионной модели

Tab l e 1

Table of pairwise correlation coefficients of the indicators selected for the regression model

Y X3 X4 X5 X6 X8 X9 X11 X16 X17 X21

Y 1

X3 0,23 1

X4 0,67 0,12 1

X5 –0,18 0,12 –0,23 1

X6 0,47 –0,03 0,40 –0,01 1

X8 –0,21 –0,06 –0,31 0,09 0,20 1

X9 –0,27 0,05 –0,30 0,31 –0,16 0,07 1

X11 –0,29 0,00 –0,33 0,13 –0,16 0,08 0,51 1

X16 –0,38 0,03 –0,26 0,17 –0,10 0,10 0,11 0,10 1

X17 –0,36 –0,05 –0,33 0,16 –0,06 0,21 0,15 0,17 0,61 1

X21 –0,48 –0,48 –0,35 0,03 –0,14 0,08 0,06 0,19 0,15 0,19 1
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Так как коэффициенты βj неизвестны, то 
для них вычисляются соответствующие оценки 
bj, и выборочное (экспериментальное) уравне-
ние логистической регрессии принимает вид:

0 3 3 4 4 5 5 6 6 8 8 9 9 11 11 16 16 17 17 21 21[ ]

1ˆ ( ) ,
1 b b X b X b X b X b X b X b X b X b X b Xp X

e− + + + + + + + + + +=
+

  (2)

где ˆ ( )p X  – оценка вероятности неблагоприят-
ного исхода. Обычно для вычисления оценок bj 
используется метод наименьших квадратов [8, 
9]. К сожалению, табличный процессор Excel не 
содержит встроенной функции, позволяющей 
непосредственно вычислить оценки bj, а также 
определить их точностные характеристики. По-
этому нахождение этих оценок осуществлялось 
с использованием модуля РЕГРЕССИЯ стати-
стического пакета SPSS (версия 22), где такая 
возможность существует.

Заметим, что для проверки адекватности 
логистической модели (2) используют три ха-
рактеристики: коэффициент чувствительности 
Kчув (оценка вероятности правильного прогно-
зирования неблагоприятного исхода), коэффи-
циент специфичности Kспец (оценка вероятности 
правильного прогнозирования благоприятного 
исхода) и коэффициент точности Kточ (оценка 
вероятности правильного прогнозирования не-
благоприятного и благоприятного исхода).

Для вычисления этих коэффициентов будем 
использовать следующую четырехпольную таб-
лицу (табл. 2).

Тогда коэффициенты Kчув, Kспец, Kточ вычис-
ляются следующим образом:

 Kчув ;d
c d

=
+

 (3)

 Kспец ;a
a b

=
+

; (4)

 Kточ .a d
a b c d

+
=

+ + +
 (5)

Очевидно, что величины a, b, c, d табл. 2, а 
следовательно, и коэффициенты Kчув, Kспец, Kточ 
зависят от пороговой величины Cp, входящей в 
следующее условие, которое определяет переход 
от вычисленной вероятности ˆ ( )p X  неблагопри-
ятного исхода к значению зависимой перемен-
ной Y:

 

ˆ0, ( ) ;
ˆ1, ( ) .

p

p

p X C
Y

p X C
≤=  >

если

если
 (6)

Как выбрать эту пороговую величину? С од-
ной стороны, при заниженных значениях Cp по-
лучаем высокочувствительное прогнозирование 
НИ, или гиперпрогнозирование, с небольшой 
вероятностью (риском) пропустить НИ, но это 
может привести к необоснованному лечению с 
использованием дорогих препаратов и, возмож-
но, к серьезным побочным эффектам. С другой 
стороны, при завышенных значениях Cp полу-
чаем высокоспецифичное прогнозирование, но 
возрастает риск пропустить НИ со всеми вы-

Таблица  2

Четырехпольная таблица для вычисления коэффициентов  чувствительности, специфичности 
и точности логистической модели

Tab l e  2

Four-field table for calculating coefficients of sensitivity, specificity and accuracy of the logistic model

Исход /
Exit

Результат прогнозирования /
Prediction result

Итого / Total
БИ (0) /

FO
НИ (1) /

UO

БИ (0) /
FO

a – число больных с БИ 
и результат прогнозирования БИ /
a – number of patients with FO and 

the result of FO prediction

b – число больных с БИ 
и результат прогнозирования НИ /

b – number of patients with FO 
and the result of UO prediction

a + b – общее число 
больных с БИ /

a + b – total number 
of patients with FO

НИ (1) /
UO

c – число больных с НИ 
и результат прогнозирования БИ /

c – number of patients with UO 
and the result of FO prediction

d – число больных с НИ 
и результат прогнозирования НИ /

d – number of patients with UO 
and the result of UO prediction

c + d – общее число 
больных с НИ /

c + d – total number 
of patients with UO

Примечание. БИ – благоприятный исход (значение зависимой переменной равно 0), НИ – неблагоприятный ис-
ход (значение равно 1).

Note. FO – favorable outcome (value of the dependent variable is 0), UO – unfavorable outcome (value is 1).
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текающими последствиями. Поэтому выбор по-
роговой величины Cp при прогнозировании с 
использованием логистической модели приоб-
ретает большое значение. В литературе [8, 9] 
рекомендуется выбирать величину Cp из условия 
максимума величины Kточ. Для этого необходи-
мо вычислить значения Kточ при разных значе-
ниях пороговой величины Cp. Выполнены сле-
дующие вычисления. С использованием модуля 
РЕГРЕССИЯ пакета SPSS строилось уравнение 
регрессии (2), а затем изменялось значение по-
рога Cp и вычислялся коэффициент KточCp (как 
функция порога Cp), после чего находилось зна-
чение Ĉp, при котором функция KточCp принима-
ла максимальное значение, оно составило 0,4.

Перейдем к вычислению коэффициентов bj 
в уравнении (2) логистической регрессии. Для 
этого обратимся к модулю РЕГРЕССИЯ стати-
стического пакета SPSS. Для вычисления ко-
эффициентов задавался метод вперед LR, когда 
при построении регрессии поочередно вводятся 
наиболее информативные независимые пере-
менные (факторы) до тех пор, пока принятые 

критерии качества уравнения регрессии увели-
чиваются. В табл. 3 представлены шаги алго-
ритма вычисления коэффициентов bj на каждом 
шаге построения регрессии.

В табл. 4 приведены величины вычисленных 
на шаге пять коэффициентов bj и их значимость 
(p); на шаге 1 введена переменная VAR00003 
(X4), на шаге 2 – VAR00005 (X6), на шаге 3 – 
VAR000011 (X21), на шаге 4 – VAR00009 (X16), 
на шаге 5 – VAR00007 (X9). Таким образом, в 
уравнение логистической регрессии вошли пять 
независимых переменных (Х4, Х6, Х9, Х16, Х21), 
а само уравнение приняло следующий вид:

4 6 9 16 21[18,037 38,299 21,350 1,314 20,080 0,356 ]

1ˆ ( ) .
1 X X X X Xp X

e− + + − − −=
+

 (7)

Далее прогнозные значения были сопостав-
лены с фактическими исходами (рисунок).

Несомненно, ХСН, осложняющая ИМ, встре- 
чается достаточно часто и связана со значитель-
ным повышением риска смерти. Доказанная 
тактика, способная снизить риск этого осложне- 

Таблица  3

Шаги алгоритма вычисления коэффициентов bj регрессионной модели исходов

Tab l e  3

Steps of the algorithm for calculating the coefficients of the regression model of outcomes

Наблюдаемые /
Observed

Предсказанные /
Predicted

VAR00001 Процент правильных /
Percent correct0,00 1,00

Шаг 1 /
Step 1

VAR00001 0,00 88 0 100,0
1,00 33 52 61,2

Общая процентная доля /
Total percentage

80,9

Шаг 2 /
Step 2

VAR00001 0,00 80 0 100,0
1,00 30 55 64,7

Общая процентная доля /
Total percentage

82,7

Шаг 3 /
Step 3

VAR00001 0,00 77 11 87,5
1,00 5 80 94,1

Общая процентная доля /
Total percentage

90,8

Шаг 4 /
Step 4

VAR00001 0,00 81 7 92,0
1,00 7 78 91,8

Общая процентная доля /
Total percentage

91,9

Шаг 5 /
Step 5

VAR00001 0,00 82 6 93,2
1,00 6 79 92,9

Общая процентная доля /
Total percentage

93,1

Значение отсечения – 0,400
Cutoff value
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ния, – ранняя реперфузия и раннее примене-
ние современных медикаментов: ингибиторов 
АПФ и антагонистов минералокортикоидных 
рецепторов, бета-блокаторов. Разрабатывают-
ся новые лекарственные подходы ведения этих 
пациентов [10]. Между тем сохраняются объек-
тивные причины и факторы, приводящие к раз-
витию ХСН, такие как возраст, сопутствующая 
патология. Предлагаемые подходы по рискоме-
трии данного осложнения основаны в основном 
на данных регистров GRACE, РЕКОРД FAST-
MI, GUSTO-IV substudy [2–4, 11–13]. Однако 
эти способы основаны на устаревших данных, 
так как в настоящее время широко внедрена 
первичная ангиопластика со стентированием не 
только «повинной» артерии, но и других зна-
чимых стенозов в период индексного события, 
а эти исследования проведены раньше, что не 
позволяет в полной мере их использовать в на-
стоящих условиях.

Преимуществами предложенного подхода 
можно назвать следующие: способ разработан в 

результате исследования российских пациентов 
сибирской популяции, перенесших ИМ и про-
леченных инвазивными (первичной ангиопла-
стикой со стентированием) и медикаментозны-
ми методами в соответствии с национальными 
и европейскими стандартами; предложенная 
формула учитывает пять факторов для оценки 
риска ХСН после ИМ: наличие фибрилляции 
предсердий, класс острой сердечной недостаточ-
ности по Killip, уровень триглицеридов, подъ-
ем сегмента ST электрокардиограммы, фракция 
выброса левого желудочка ниже 45 %. Способ 
учитывает простые показатели, доступные при 
рутинном ведении пациентов с ИМ; позволяет 
длительно вести персонифицированное наблю-
дение, учитывая ранжированный вклад каждого 
фактора у конкретного пациента; характеризу-
ется высокой чувствительностью, специфично-
стью и точностью.

заключение

Предложен оригинальный способ оценки 
риска ХСН, основанный на сборе рутинных по-
казателей российских пациентов. Способ прост 
в применении, позволяет персонифицированно 
вести выделенные когорты пациентов: c повы-
шенным и стандартным риском постинфаркт-
ной ХСН. 

Ограничения в интерпретации результа-
тов исследования: 1) в исследование включены 
пациенты одной клиники; 2) критерии отбора 
пациентов в исследование, оценка тяжести со-
стояния, тактика подбора базовой терапии яв-
ляются обоснованными с точки зрения авторов, 
которая может не совпадать с мнением других 
специалистов в данной области.

Таблица  4

обозначения переменных и значения вычисленных коэффициентов bj модели исходов

Tab l e  4

Designations of variables and values of calculated coefficients of the outcome model

Обозначения независимых 
переменных в модели /
Notations of independent 

variables in the model

Обозначения переменных 
в пакете SPSS /

Designations of variables 
SPSS package

Обозначения 
коэффициентов /

Designations 
coefficients

Вычисленные 
коэффициенты bj /

Computed coefficients 
P-values

Р-значения /
P-values

X4 VAR00003 b4 38,299 0,000

X6 VAR00005 b6 21,530 0,033

X9 VAR00007 b9 –1,314 0,042

X16 VAR00009 b16 –20,080 0,022

X21 VAR00011 b21 –0,356 0,000

Константа /
Constant

b0 18,037 0,047

Частоты совпадений прогнозных и фактических 
исходов по развитию ХСН после ИМ

Coincidence rates of prognostic and actual outcomes 
in the development of CHF after MI
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