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Цель исследования: определить заболеваемость и летальность от повторного инфаркта миокарда (ПИМ) в Томске 
за 20 лет (2001–2020 гг.), выполнить гендерный и клинико-анамнестический анализ эпизодов ПИМ, зарегистрирован-
ных в 2019 и 2020 гг. Материал и методы. Материалы для исследования были взяты из данных эпидемиологической 
программы ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда». Под ПИМ подразумевался новый ишемический приступ, 
возникший спустя 28 сут и в первые 12 мес. после индексного острого инфаркта миокарда (ОИМ). За 20 лет было 
зарегистрировано 1660 случаев ПИМ. В 2019–2020 гг. отмечено 1748 случаев заболевания ОИМ, в том числе у 1078 
(61,7%) мужчин и у 670 (38,3%) женщин. Выявлено 148 (13,7%) пациентов с ПИМ. В данной группе было 97 (65,5%) 
мужчин и 51 женщина (34,5%). Для определения статистической значимости различий номинальных признаков ис-
пользовался непараметрический критерий χ2 Пирсона для парных значений. Критический уровень значимости при-
нимался меньше 0,05 (р — достигнутый уровень значимости). Результаты. За анализируемый период показатель за-
болеваемости ПИМ в Томске колебался в пределах 0,09–0,28 случая на 1000 жителей (у мужчин 0,09–0,35, у женщин 
0,06–0,23 случая на 1000 жителей). В динамике после длительного снижения уровня заболеваемости ПИМ в Томске 
этот показатель вновь повысился, особенно у мужчин, хотя и остался существенно ниже, чем в 2001 г. За этот же 
период летальный исход был зарегистрирован у 562 (33,9%) больных ПИМ. Показатель летальности больных ПИМ 
практически не изменился. Его уровень был идентичным как в целом, так у мужчин и у женщин. Показатель леталь-
ности составил среди мужчин  моложе 60 лет — 19,6%, у женщин — только 3,9% (p < 0,001), среди больных старше 
60 лет мужчин — 80,4%, женщин — 96,1% (p < 0,001). Мужчинам чаще проводилось стентирование коронарных ар-
терий (51,5% и 33,3% соответственно; p < 0,001). Что касается остальных параметров, то никаких существенных 
различий выявить не удалось. Больные ПИМ старше пациентов с первичным инфарктом и имели больше сопутству-
ющих заболеваний. Заключение. Полученные данные указывают на отсутствие гендерных различий у больных ПИМ. 
Сравнение клинико-анамнестических параметров у пациентов с первичным и повторным инфарктом показало, что 
больные ПИМ являлись более тяжелым контингентом, чем с первичным. Пациенты с ПИМ были старше и имели 
больше сопутствующих заболеваний, чем больные ПИМ. На актуальность проблемы ПИМ указывает тенденция к 
росту заболеваемости при сохранении уровня летальности больных на достаточно высоком и стабильном уровне.
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Objective of the study: To determine the disease incidence and mortality from recurrent myocardial infarction (RMI) in Tomsk 
for twenty years (2001–2020), to carry out a gender and clinical-anamnestic analysis of MI episodes registered in 2019 and 
2020. Material and methods. Materials for the study were taken from the data of the WHO epidemiological program «Register 
of acute myocardial infarction». RMI meant a new ischemic attack that occurred 28 days later and in the fi rst 12 months after 
index acute myocardial infarction (AMI). For 20 years, 1660 cases of RMI were registered. In 2019–2020, 1748 cases of AMI 
were noted, including 1078 men (61.7%) and 670 women (38.3%), 148 (13.7%) patients with RMI were identifi ed. This group 
consisted of 97 men (65.5%) and 51 (34.5%) women. To determine the statistical signifi cance of the diff erences in nominal 
features, the Pearson criterion for was used. The critical level of signifi cance was taken less than 0.05 (p is the achieved level of 
signifi cance). Research results. During the period analyzed, the incidence rate of RMI in Tomsk fl uctuated within the range of 
0.09–0.28 cases per 1000 inhabitants (for men 0.09–0.35, for women 0.06–0.23 cases per 1000 inhabitants). In dynamics, after 
a long decline in the incidence of RMI in Tomsk, this indicator increased again, especially among men, although it remained 
signifi cantly lower than in 2001. During the same period, death was registered in 562 (33.9%) patients with RMI. The mortality 
rate of patients with RMI did not change notably. Its level was identical in men and in women. In terms of gender, it was more 
common in men younger than 60 years old — 19.6%, in women it was only 3.9% (p < 0.001). Speaking about people older than 
60 years, in men — 80.4%, in women — 96.1% (p < 0.001). Men underwent stenting of coronary arteries more often (51.5% 
and 33.3%, respectively; p < 0.001). As for the rest parameters, no signifi cant diff erences could have been identifi ed. Patients 
with RMI are older than patients with primary infarction and usually have comorbidities. Conclusion. The obtained data 
indicate the absence of numerous gender diff erences in patients with RMI. Comparison of clinical and anamnestic parameters 
in patients with primary and recurrent infarction showed that patients with RMI should be considered as more diffi  cult cases 

Клиническая медицина. 2021;99(11–12)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2021-99-11-12-627-631
Оригинальные исследования



628

Несмотря на активное и повсеместное внедрение в ле-
чение больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со-
временных терапевтических и хирургических методов, 
в структуре смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний данная патология по-прежнему занимает первое 
место и особенно ее острые формы — первичный (ИМ) 
и повторный инфаркт миокарда (ПИМ) [1, 2]. Непосред-
ственно ПИМ давно является объектом пристального 
внимания со стороны медицинской науки и практики, 
что связано с очень высокими показателями леталь-
ности и cмертности при этой коронарной патологии 
[3, 4]. В многочисленных клинических и регистровых 
исследованиях подчеркивается, что доля ПИМ в струк-
туре острого инфаркта миокарда (ОИМ) составляет 
не менее 25–30%, при этом ПИМ присущи свои клини-
ческие, гендерные и анамнестические особенности [5, 6]. 
В медицинской литературе представлены также данные 
большого числа работ по выявлению предикторов ПИМ, 
причем эти исследования существенно различаются как 
в количественном, так и в методическом плане [7–9]. 

Необходимо отметить, что сегодня не только в Рос-
сии, но и в других странах мира нет точных данных 
о популяционной распространенности ПИМ. Причиной 
этого среди прочих факторов являются различия в трак-
товке самого термина «повторный инфаркт миокарда». 
Например, в зарубежных клинических и популяцион-
ных исследованиях ПИМ очень часто используют кри-
терии и принципы оценки, отличающиеся от указанных 
в «Международной классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого пересмотра» (МКБ-10) 
и существующие только в рамках проводимых исследо-
ваний [10]. В России под ПИМ принято считать новый 
ишемический приступ спустя 28 сут после острого ИМ [8]. 
Несмотря на конкретность и лаконизм этого определения 
остается неясным, можно ли считать повторным инфаркт, 
возникший, например, через 8–10 лет после предыдущего, 
или следует рассматривать его только как факт из анам-
неза. Следует отметить, что в большинстве исследований 
по проблеме ПИМ авторы ограничиваются сроком 4–5 
лет. На наш взгляд, это справедливо, поскольку, согласно 
данным литературы, более 70% ПИМ развиваются в тече-
ние первых 4 лет, а большинство (более 40%) — в течение 
первого года после предыдущего [4, 5, 11].

По нашему мнению, оптимальным источником для 
изучения ПИМ могут служить данные многолетних эпи-

демиологических программ, например, таких как «Ре-
гистр острого инфаркта миокарда» (РОИМ) [12]. Несо-
мненно, в этом случае удастся получить новую важную 
информацию о данном виде ОИМ, а, кроме того, это дает 
возможность определить уровень заболеваемости и ле-
тальности от ПИМ в динамике, подчеркнув тем самым 
и остроту, и важность проблемы. Все это и обусловило 
актуальность настоящего исследования. Его цель за-
ключалась в определении уровня заболеваемости и ле-
тальности от ПИМ в Томске в динамике за двадцать лет 
(2001–2020 гг.), а также в гендерном и клинико-анамне-
стическом анализе эпизодов ПИМ, зарегистрированных 
в 2019 и 2020 гг. Необходимо добавить, что данная рабо-
та — только фрагмент большого исследования, конечной 
целью которого является поиск ключевых факторов, спо-
собствующих развитию ПИМ.

Материал и методы
Материалы для исследования были взяты из инфор-

мационно-аналитической базы эпидемиологической 
программы ВОЗ РОИМ, действующей в городе с 1984 г. 
и изучающую эпидемиологию ОИМ среди городского на-
селения старше 20 лет. Под ПИМ подразумевался новый 
ишемический приступ, возникший спустя 28 сут и в пер-
вые 12 мес. после индексного ОИМ. Следует отметить, 
что подобный критерий использовался в течение всего 
периода работы РОИМ в Томске. За время работы РОИМ 
ежегодное число случаев ПИМ варьировало в широких 
пределах (от 39 до 209 в год) без видимой тенденции 
как в сторону увеличения, так и в сторону уменьшения 
количества соответствующих эпизодов. За анализируе-
мые 20 лет было зарегистрировано 1660 случаев ПИМ 
(ежегодно в среднем 83 эпизода). В процессе изучения 
гендерных и клинико-анамнестических особенностей 
ПИМ мы ограничились только данными за 2019 и 2020 гг, 
поскольку до этого никогда отдельно не занимались про-
блемой ПИМ, а, следовательно, в базе РОИМ раньше 
фиксировался только факт наличия повторного инфар-
кта и отсутствовал целый ряд необходимых для тща-
тельного анализа характеристик и параметров. Кроме 
того, мы считали, что достаточно свежие данные подоб-
ного рода будут представлять наибольшую ценность. 

Непосредственно в 2019–20 гг. зарегистрирова-
но 1748 случаев заболевания ОИМ, в том числе 
у 1078 (61,7%) мужчин и 670 (38,3%) женщин. Выявле-

than those with primary infarction, both in terms of age and case history. The urgency of the RMI problem  is indicated by the 
tendency  for an increase in morbidity alongside with maintaining the level of mortality of patients at a fairly high and stable 
level.
K e y w o r d s :  recurrent myocardial infarction; morbidity; mortality.
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но 148 пациентов с ПИМ, что составило 13,7%. В дан-
ной группе было 97 (65,5%) мужчин и 51 (34,5%) женщи-
на. Следовательно, в группе заболевших ОИМ мужчин 
удельный вес пациентов с ПИМ составил 9%, у жен-
щин — 7,6%. Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью программы Statistica 10.0. Для определе-
ния статистической значимости различий номинальных 
признаков использовался непараметрический критерий 
χ2 Пирсона для парных значений. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез в дан-
ном исследовании принимался меньше 0,05 (р — достиг-
нутый уровень значимости). Информация о численном 
и возрастно-половом составе населения города изуча-
лась на основании данных, полученных из областного 
управления статистики.

Результаты 
За анализируемый период (2001–2020 гг.) показа-

тель заболеваемости ПИМ в Томске колебался в преде-
лах 0,09–0,28 случая на 1000 жителей (у мужчин 0,09–
0,35, у женщин 0,06–0,23 случая на 1000 жителей). Ди-
намика заболеваемости ПИМ как в целом, так отдельно 
у мужчин и женщин представлена на рис. 1.

Из представленных данных видно, что после длитель-
ного снижения уровня заболеваемости ПИМ в Томске 
этот показатель вновь повысился, особенно у мужчин, 
хотя и остался существенно ниже, чем в 2001 г. Мы реши-
ли не представлять возрастную заболеваемость, посколь-
ку в течение всего срока наблюдения более 70% больных 
ПИМ представляли лица старше 60 лет. Случаи ПИМ 
в более молодых группах регистрировались крайне ред-
ко, а в некоторые годы отсутствовали совсем. Средний 
уровень заболеваемости первичным инфарктом за этот 
же период составил 2,45 случая на 1000 жителей и был 
существенно выше, чем повторным (p < 0,0001).

За этот же период времени летальный исход был заре-
гистрирован у 562 (33,9%) больных ПИМ. В среднем еже-
годно от данной патологии умирало 28,1 пациента. Дина-
мика уровня общей летальности представлена на рис. 2.

Показатель летальности больных ПИМ практически 
не изменился. Его уровень был по существу идентичным 
как в целом, так у мужчин и у женщин. Эта особенность 
прослеживалась во всей группе больных ОИМ на протя-
жении всего времени работы РОИМ. Существенный рост 
летальности у женщин в 2015 г. связан, на наш взгляд, 
с соответствующим ростом общей летальности среди 
женщин с ОИМ. Мы также не стали представлять пока-
затели летальности по возрастам по причинам, указан-
ным выше. Средний уровень летальности больных пер-
вичным инфарктом миокарда за 20 лет составил 39,2% 
и существенно не отличался от такового при ПИМ.

В гендерном плане, согласно данным за 2019–2020 гг., 
в возрастной структуре больных ПИМ у мужчин чаще 
встречались лица моложе 60 лет — 19,6%, у женщин 
только 3,9% (p < 0,001). Диаметрально противополож-
ная ситуация отмечена среди пациентов старше 60 лет: 
у мужчин — 80,4%, у женщин — 96,1% (p < 0,001). По дан-
ным анамнеза мужчинам чаще проводилось стентирова-
ние коронарных артерий (51,5 и 33,3% соответственно; 

Рис. 1. Заболеваемость повторным инфарктом миокарда на-
селения Томска (на 1000 жителей).
* p < 0,05 по сравнению с 2001 г.

Рис. 2. Общая летальность больных повторным инфарктом миокарда (%).
* p < 0,05 по сравнению с 2001, 2005 и 2020 гг.
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p < 0,001). Кроме того, удалось выяснить, что у женщин 
ПИМ чаще возникал в период от 7 до 9 мес. после преды-
дущего (43,1 и 24,7% соответственно; p < 0,05). В то же 
время у 15% мужчин ПИМ развился в первые 3 мес. по-
сле предыдущего, тогда как у женщин таких эпизодов 
зарегистрировано не было. Что касается остальных пара-
метров (клиника, наличие в анамнезе гипертонической 
болезни, мозгового инсульта, сахарного диабета и т.д.), 
то никаких существенных различий выявить не удалось. 
Клинико-анамнестические особенности первичного 
и повторного инфаркта представлены в таблице.

Приведенные данные достаточно убедительно пока-
зывают, что больные ПИМ значительно старше пациен-
тов с первичным инфарктом и существенно тяжелее их 
в анамнестическом плане.

Обсуждение
Полученные данные указывают на отсутствие ген-

дерных различий у больных ПИМ. В то же время сравне-
ние клинико-анамнестических параметров у пациентов 
с первичным и повторным инфарктом позволило сделать 
вывод о том, что больные ПИМ являлись изначально 
более тяжелым контингентом, чем пациенты с первич-
ным ИМ. Следует указать, что полученные результаты 
не противоречат многочисленным исследованиям ПИМ 
[8, 11, 13]. С другой стороны, нельзя не отметить факт, 
что опубликованные в литературе данные о негативном 
влиянии того или иного признака носят противоречивый 
характер. Это касается возраста и пола больных, нали-
чия в анамнезе сахарного диабета, стенокардии напря-
жения, артериальной гипертонии и т.д. [7, 8, 10, 13, 14]. 

По нашему мнению, это связано с различиями в орга-
низационно-методических подходах и сроках оценки 
частоты ПИМ, а также с различиями в методах, исполь-
зуемых для диагностики ОИМ. Следует особо обратить 
внимание на то, что некоторые исследователи придают 
большое значение недостаточной приверженности боль-
ных к медикаментозной терапии в постинфарктном пе-
риоде как существенному фактору, способствующему 
развитию ПИМ [15]. При всем уважении к подобного 
рода работам, мы считаем, что информация, получаемая 
в ходе данных исследований, носит в какой-то степени 
субъективный характер, что снижает ее ценность. Все 
это делает необходимым и целесообразным проведение 
собственных исследований ПИМ. Оптимальным резуль-
татом подобных исследований явилось бы создание кон-
кретного алгоритма, использование которого еще у па-
циентов с первичным инфарктом миокарда позволило 
бы выделить контингент лиц с высоким риском разви-
тия ПИМ с последующей коррекцией методов лечения 
и профилактики. Предложенные, согласно литератур-
ным данным, математические модели прогнозирования 
развития ПИМ касались лиц трудоспособного возраста 
либо с постинфарктным кардиосклерозом [3, 14], что, 
по нашему мнению, ограничивает сферу их применения 
и не исключает целесообразность собственных разрабо-
ток. Всю важность и актуальность проблемы ПИМ под-
тверждают результаты проведенного эпидемиологиче-
ского исследования, указывающие на тенденцию к росту 
заболеваемости ПИМ в последние 5 лет при сохранении 
уровня летальности больных на достаточно высоком 
и стабильном уровне.

Клинико-анамнестические особенности первичного и повторного острого инфаркта миокарда

Признак
Первичный ИМ (n = 1600) Повторный ИМ (n = 148)

 p
абс. % абс. %

Пол мужчины 981 61,3 97 65,5 > 0,05

женщины 619 38,7 51 34,5 > 0,05

Возраст до 60 лет 432 27,0 21 14,2 < 0,001

после 60 лет 1168 73,0 127 85,8 < 0,001

Клиника типичная 1127 70,4 112 75,7 > 0,05

атипичная 330 20,6 29 19,6 > 0,05

неизвестно 143 8,9 7 4,7 > 0,05

Анамнез ОИМ (без индексного) 342 21,4 42 28,4 > 0,05

СН 623 38,9 142 95,9 < 0,0001

АГ 1380 86,3 142 95,9 > 0,05

ОНМК 165 10,3 26 17,6 < 0,05

СД 367 22,9 57 38,5 < 0,0001

ХБП 587 36,7 67 45,3 < 0,0001

КВГ 991 61,9 91 61,5 > 0,05

СКА 128 8,0 67 45,0 < 0,0001

АКШ 43 2,7 15 10,1 < 0,0001

П р и м е ч а н и е: ОИМ — острый инфаркт миокарда; СН — стенокардия напряжения; АГ — артериальная гипертония; ОНМК — острое 
нарушение мозгового кровообращения; СД — сахарный диабет; ХБП — хроническая болезнь почек; АКШ — аортокоронарное шунтиро-
вание; CКА — стентирование коронарных артерий.

Clinical Medicine, Russian journal. 2021;99(11–12)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2021-99-11-12-627-631

Original investigations



631

Заключение

Результаты проведенного исследования позволяют 
сделать два основных вывода.

1. Пациенты с ПИМ существенно тяжелее лиц с пер-
вичным инфарктом. 

2. Эпидемиологическую ситуацию с ПИМ в Томске 
можно расценить как неблагоприятную. Об этом сви-
детельствуют стабильно высокий уровень летальности 
среди больных и тенденция к росту заболеваемости 
ПИМ. В определенной степени этому способствует по-
стоянно наблюдаемое постарение жителей города и уве-
личение в возрастной структуре больных ОИМ лиц по-
жилого и старческого возраста [16].

Все вышесказанное указывает на сохраняющуюся ак-
туальность проблемы ПИМ и необходимость разработки 
и внедрения в практику алгоритма по выявлению среди 
больных ОИМ лиц с высоким риском развития ПИМ.
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