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Глобальною проблемою в сучасному світі, на якій наго-
лошують системи охорони здоров’я, є поліморбідність 
[1,2]. Поліморбідність і коморбідні стани особливо ха-
рактерні для людей старшого віку. За даними окремих 
дослідників, поліморбідність виявляють у більш ніж 80 % 
осіб старшого віку [3].

Одне з найпоширеніших захворювань, що посідають 
перші місця серед причин втрати працездатності та 
смертності в Україні та світі, – ішемічна хвороба серця 
(ІХС) [4]. Завдяки поліпшенню діагностики, лікування та 
запровадженню заходів профілактики, смертність від 
ІХС у західних країнах впродовж останніх десятиліть 
різко знизилася [5]. В Україні смертність від ІХС є однією 
з найвищих у Європі, залишається головною причиною 
смертності населення [6].

У пацієнтів з ІХС часто діагностують супутні захво-
рювання, що можуть спричиняти посилення тяжкості 
симптомів та прогресування цієї патології [7]. Наявність 
коморбідних станів ускладнює діагностику, лікування 
та профілактику, а також істотно знижує якість життя 
у хворих на ІХС [8]. У старшому віці, особливо коли є 
коморбідні стани, перебіг ІХС значно тяжчий, частіше 
виникають ускладнення, що може спричинити кардіо-
васкулярну смерть [9]. Це зумовлено розвитком вікових 
морфофункціональних змін, а також зниженням адап-
таційних можливостей серцево-судинної системи в осіб 
старшого віку [10].

Наявність супутньої патології в пацієнтів старшого 
віку з ІХС пов’язана з ризиком передчасної смерті та 
зниженням тривалості життя [8]. Прогнозування три-
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Мета роботи – розробити модель прогнозування ймовірності дожити до 80 років в осіб похилого та старечого віку, хворих 
на ішемічну хворобу серця (ІХС) і супутні захворювання.
Матеріали та методи. Здійснили ретроспективний аналіз результатів обстеження пацієнтів похилого та старечого віку з 
ІХС, які перебували під спостереженням у 1997–2019 рр. і померли внаслідок кардіоваскулярної події.
Результати. За допомогою бінарного логістичного регресійного аналізу розробили модель імовірності дожити до 80 років 
у хворих на ІХС із коморбідними станами. Загальна точність моделі становила 83,12 % (χ2 = 6,70, р < 0,05), прогностична 
точність моделі (AUC = 0,853, 95 % ДІ 0,802–0,896) доволі висока, достатня для використання в клінічній практиці.
Розрахунок відношення шансів показав, що суттєвіший внесок у зниження ймовірності дожити до 80 років належить артері-
альній гіпертензії та цукровому діабету, менш значущий – хронічному обструктивному захворюванню легень і дисліпідемії.
Висновки. Розроблена модель прогнозування імовірності дожити до 80 років у пацієнтів старшої вікової групи з ІХС і ко-
морбідними станами може бути використана для оцінювання ефективності та корекції вжитих лікувально-профілактичних 
заходів.
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валості життя у таких хворих дасть змогу оптимізувати 
лікувально-профілактичні заходи, допоможе знизити 
ризик передчасної смерті та сприятиме подовженню 
тривалості життя.

Мета роботи
Розробити модель прогнозування ймовірності дожити 
до 80 років в осіб похилого та старечого віку, хворих на 
ІХС і супутні захворювання.

Матеріали і методи дослідження
Здійснили ретроспективний аналіз результатів об-
стеження пацієнтів похилого та старечого віку з ІХС. 
Хворі перебували під спостереженням у ДУ «Інститут 
геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН України» у 
1997–2019 роках.

Сформували вибірку з 236 хворих (126 чоловіків і 
110 жінок, середній вік – 71,4 ± 7,8 року), які померли 
внаслідок кардіоваскулярної події.

Критерії залучення в дослідження – похилий і 
старечий вік (незалежно від статі); основний діагноз 
ІХС: стабільна стенокардія напруження І–ІІІ ФК, ате-
росклеротичний та/або постінфарктний кардіосклероз 
(діагноз встановлено за критеріями Міннесотського коду 
та рекомендаціями МОЗ України); наявність супутньої 
патології (артеріальна гіпертензія (АГ), цукровий діабет 2 
типу (ЦД), хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ), дисліпідемія); смерть внаслідок кардіоваску-
лярної події.

Критерії виключення: вади серцевих клапанів, за-
пальні ураження серця, клінічно значуща неврологічна 
патологія, ендокринна патологія (крім ЦД), патологія 
кровотворної системи, онкологічні захворювання.

Протокол дослідження схвалений комісією з біоети-
ки при ДУ «Інститут геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова 
НАМН України».

Статистично результати опрацювали за допомогою 
комп’ютерної програми Excel 2010 (Microsoft Office 2010, 
Product ID: 02954-076-111196, Order ID: 6368848992). 
Використавши логістичну регресію з поступовим виклю-

ченням малоінформативних показників, розрахунком 
відносного ризику (RR) та 95 % довірчого інтервалу 
(95 % ДІ), побудували математичну модель. Значущість 
впливу показників оцінювали шляхом розрахунку відно-
шення шансів (OR). Значущим вплив вважали при OR 
більше ніж 1,0. Для оцінювання прогностичного значення 
моделі виконали ROC-аналіз, прогностичну силу моделі 
визначала площа під кривою (AUC). Критичний рівень 
статистичної значущості – 0,05.

Результати
Аналіз отриманих даних показав, що майже в усіх 
пацієнтів похилого та старечого віку з ІХС були супутні 
патологічні стани. Частіше діагностували дисліпідемію 
та АГ, значно рідше – ХОЗЛ і ЦД (табл. 1).

Одну супутню патологію виявили у 6,8 % пацієнтів, 
одночасно дві – в 17,8 %, три – у 38,1 %, одночасно 
чотири супутні патології – в 37,3 % випадків. Отже, 
більшість пацієнтів похилого та старечого віку з ІХС, які 
померли від кардіоваскулярної події, одночасно мали 
три та більше супутніх захворювань.

За допомогою бінарного логістичного регресійного 
аналізу розробили модель імовірності дожити до 80 років 
у хворих на ІХС із коморбідними станами. Для цього 
використали формулу:

X =
1

,
1+e-z

де X – імовірність дожити до 80 років (значення X 
від 0,0 до 0,5 свідчить про низьку ймовірність дожити до 
80 років, а від 0,5 до 1,0 – про високу ймовірність. Чим 
ближче значення X до 0, тим нижча ймовірність дожити 
до 80 років, а чим ближче значення X до 1,0, тим вища 
ймовірність дожити до 80 років);

Z – умовний коефіцієнт у вигляді рівняння лінійної 
регресії: Z = b1·y1 + b2·y2+ b3·y3 + b4·y4 + … + bn·yn + a 
(b – коефіцієнти; y – значення показників конкретного 
хворого; a – константа); 

e – основа натурального логарифма, що дорівнює 
2,71.

Використавши бінарну логістичну регресію, одер-
жали коефіцієнти регресії коморбідних станів (АГ, 
ЦД, ХОЗЛ, дисліпідемії), а також константу рівняння 
(табл. 2).

Отримали рівняння: Z = -4,43 × АГ – 2,56 × ЦД –  
– 0,22 × ХОЗЛ – 1,99 × дисліпідемія + 5,04, де Z – 
умовний розрахунковий коефіцієнт, АГ – відсутність (0 
балів) або наявність (1 бал) артеріальної гіпертензії, ЦД 
– відсутність (0 балів) або наявність (1 бал) цукрового 
діабету, ХОЗЛ – відсутність (0 балів) або наявність (1 
бал) хронічного обструктивного захворювання легень, 
дисліпідемія – відсутність (0 балів) або наявність (1 
бал) дисліпідемії.

Далі одержали остаточне рівняння:

X =
1

× 100 %,
1+ 2,71-(-4,43 × АГ – 2,56 × ЦД – 0,22 × ХОЗЛ –1,99 × дисліпідемія + 5,04)

де X – імовірність дожити до 80 років у пацієнтів 
старшого віку з ІХС, наведена у відсотках; АГ – від-
сутність (0 балів) або наявність (1 бал) артеріальної 

Таблиця 1. Частота виявлення коморбідних станів у пацієнтів похилого 
та старечого віку з ІХС, які померли внаслідок кардіоваскулярної події

Показник, одиниці вимірювання Кількість пацієнтів (n = 236)
Без супутньої патології, n (%) 0 (0,0 %)
АГ, n (%) 153 (64,8 %)
ЦД 2 типу, n (%) 47 (19,9 %)
ХОЗЛ, n (%) 56 (23,7 %)
Дисліпідемія, n (%) 203 (86,0 %)

Таблиця 2. Коефіцієнти регресії показників (змінних) математичної моделі 
прогнозування ймовірності дожити до 80 років у пацієнтів похилого  
та старечого віку з ІХС і коморбідними станами

Показник Коефіцієнти регресії
АГ -4,43
ЦД -2,56
ХОЗЛ -0,22
Дисліпідемія -1,99
Константа 5,04
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гіпертензії; ЦД – відсутність (0 балів) або наявність (1 
бал) цукрового діабету; ХОЗЛ – відсутність (0 балів) або 
наявність (1 бал) хронічного обструктивного захворю-
вання легень; дисліпідемія – відсутність (0 балів) або 
наявність (1 бал) дисліпідемії.

Якщо діагностовано супутню патологію, коефіцієнт 
множать на одиницю; якщо немає, – на нуль. Значення 
0 % ≤ X ≤ 50 % свідчать про низьку ймовірність дожити 
до 80 років, наближення до «0» показує зменшення ймо-
вірності дожити до 80 років. Значення 50 % < X ≤ 100 % 
свідчать про високу імовірність дожити до 80 років, і 
наближення до 100 % відбиває збільшення імовірності 
дожити до 80 років.

Загальна точність моделі становила 83,12 % (χ2 = 
6,70, р < 0,05). Належність до групи 0 «не дожиття до 80 
років» становила 91,22 %, належність до групи 1 «дожит-
тя до 80 років» – 69,66 %. Прогностична точність моделі 
(AUC = 0,853, 95 % ДІ 0,802–0,896) доволі висока та 
цілком достатня для використання в клінічній практиці.

Розрахунок відношення шансів (OR) показав, що 
найбільший внесок у зниження ймовірності дожити до 
80 років належить АГ (OR 0,01, 95 % ДІ 0,003–0,044) і 
ЦД (OR 0,08, 95 % ДІ 0,018–0,323). Інші супутні патоло-
гії: ХОЗЛ (OR 0,79, 95 % ДІ 0,22–2,86) та дисліпідемія 
(OR 0,14, 95 % ДІ 0,05–0,37) – не так сильно, але також 
суттєво знижували ймовірність дожити до 80 років у 
пацієнтів старшого віку з ІХС.

Обговорення
Для прогнозування серцево-судинного ризику вико-
ристовують шкали ризику та таблиці стратифікації ризи-
ку. Так, застосовують шкалу ризику SCORE (Systematic 
COronary Risk Evaluation), що дає змогу оцінювати 
імовірність розвитку фатальної серцево-судинної події 
в найближчі 10 років. Втім, окремі дослідники вважають, 
що рекомендовані нині методи оцінювання масштабів 
серцево-судинного ризику в здорових людей (SCORE, 
Framingham та ASCVD) недостатньо мотивують молодих 
дорослих та осіб похилого віку, не враховують захисних 
факторів, і їх не можна застосовувати в пацієнтів із 
серцево-судинними захворюваннями [11].

Прогностичне значення для стратифікації фаталь-
них кардіоваскулярних подій у хворих на ІХС також 
мають коронарна комп’ютерна томографія, ангіографія 
та стрес-перфузійна магнітно-резонансна томографія 
[12,13], але ці методи не враховують наявність комор-
бідних станів.

Для оцінювання прогностичного значення комор-
бідних станів використовують індекс Чарлсон. Він дає 
змогу оцінювати виживаність залежно від наявності 
патологічних станів і віку. Втім, він не є специфічним 
для ІХС і залежить не тільки від наявності внутрішніх 
захворювань [14].

Практичне використання створеної моделі пока-
зало її зручність та ефективність. Наводимо приклади 
використання запропонованої моделі прогнозування 
імовірності дожити до 80 років у пацієнтів старшого віку 
з ІХС і коморбідними станами.

Пацієнт Е., 76 років, перебуває під спостереженням 
із 2014 року. За результатами обстеження встановлено 
діагнози: основний – ІХС, атеросклероз аорти та коро-

нарних артерій, СН I ст.; супутній – цукровий діабет 2 
типу, стадія субкомпенсації, дисліпідемія, гіперліпідемія, 
тригліцеридемія.

Отже, в пацієнта Е., хворого на ІХС, є супутні пато-
логії: ЦД і дисліпідемія.

Розрахунок імовірності дожити до 80 років у паці-
єнта Е.:

X =
1

× 100 %.
1 + 2,71-(-4,43 × 0 – 2,56 × ЦД – 0,22 × 0 – 1,99 × дисліпідемія + 5,04)

Імовірність дожити до 80 років пацієнта Е. стано-
вить 62 %. Оскільки це значення відповідає діапазону 
50 % < X ≤ 100 %, зробили висновок: хворий Е. має 
значну імовірність дожити до 80 років. Нині триває 
спостереження за пацієнтом Е., який вже старший за 
80 років.

Пацієнтка Р., 69 років, перебувала під спостережен-
ням із 2015 року. У результаті обстеження встановлено 
діагнози: основний – ІХС, стенокардія напруження ФК 
II, атеросклероз аорти та коронарних артерій, СН IIА 
ст.; супутній – цукровий діабет 2 типу, стадія субком-
пенсації, діабетична мікроангіопатія сітківки обох очей; 
артеріальна гіпертензія, II ст., ступінь 2; дисліпідемія, 
гіперліпідемія, тригліцеридемія.

Отже, у пацієнтки Р. діагностовано ІХС і супутні 
патології: АГ, ЦД, дисліпідемію.

Розрахунок імовірності дожити до 80 років у паці-
єнтки Р.:

X =
1

× 100 %.
1 + 2,71-(-4,43 × АГ – 2,56 × ЦД – 0,22 × 0 – 1,99 × дисліпідемія + 5,04)

Імовірність дожити до 80 років пацієнтки Р. становить 
2 %. Оскільки це значення відповідає діапазону 0 % < X 
≤ 50 %, зробили висновок: хвора Р. мала низьку ймовір-
ність дожити до 80 років. Наступне спостереження за 
пацієнткою Р. показало, що вона померла у віці 72 роки.

Висновки
1. Більшість пацієнтів похилого та старечого віку 

з ІХС мають три та більше супутніх захворювань.
2. Артеріальна гіпертензія та цукровий діабет 2 

типу істотніше знижують імовірність дожити до 80 років 
у пацієнтів похилого та старечого віку з ІХС, менш значу-
щий вплив мають хронічне обструктивне захворювання 
легень і дисліпідемія.

3. Розроблена модель прогнозування ймовірності 
дожити до 80 років у пацієнтів старшої вікової групи з 
ІХС і коморбідними станами може бути використана для 
оцінювання ефективності та корекції вжитих лікуваль-
но-профілактичних заходів.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
з’ясуванні показників коморбідних станів, що впливають 
на тривалість життя у пацієнтів похилого та старечого 
віку з ІХС.
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