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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – 
одна из актуальнейших проблем общества. Это 
положение особенно значимо для России, где 
с 1965 по 1997 г. смертность от ССЗ выросла 
в 2 раза, а показатели смертности у мужчин 
практически в 3 раза и превышают таковые  
в странах Европы и США [1, 2]. В развитии ССЗ 
существенная роль отводится факторам риска, 
среди которых основными являются артериаль-
ная гипертензия, ожирение, курение, низкая 
физическая активность и гиперхолестеринемия. 
Данные относительно роли факторов риска  
в различных возрастных группах противоре-
чивы. Артериальная гипертензия – важный фак-
тор риска в развитии и прогрессировании ССЗ. 
Повышение артериального давления влечет  
за собой независимо от возраста, риск кардио-
васкулярных последствий, таких как инсульт, 
инфаркт миокарда, сердечная и почечная недо-
статочность, однако сила связи артериальной 
гипертензии с другими факторами риска с воз-

растом снижается [3–11]. По данным Фремин-
гемского исследования, с возрастом курение 
становится менее важным фактором риска,  
и его влияние на здоровье устраняется у муж-
чин в возрасте 65–74 лет. Существуют данные 
противоположного свойства, указывающие, что 
у курящих сигареты в возрасте 65–79 лет риск 
смерти от коронарной болезни сердца увеличи-
вается [12–16].

Ожирение ассоциируется с высоким риском 
сердечно-сосудистой заболеваемости и смерт-
ности. Сочетание гипертонии и ожирения уве-
личивает риск ишемической болезни сердца 
(ИБС) в 2–3 раза, острого инфаркта миокарда –  
в 6–10 раз, острого нарушения мозгового 
кровообращения – в 4–7 раз и значительно 
ухудшает прогноз [17-18]. Низкая физическая 
активность является фактором риска ИБС, 
мозгового инсульта, артериальной гипертен-
зии. В целом риск развития ИБС у лиц, веду-
щих малоподвижный образ жизни, в 1,5–2,4 
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смерти наличие таких факторов, как артериальная гипертензия и низкая физическая активность (НФА), отно-
шение шансов составило соответственно 3,2 (95% доверительный интервал (ДИ) 1,36–7,59; p = 0,005) и 2,66 
(95% ДИ 1,3–5,43; p = 0,006). При сочетании ожирения и артериальной гипертензии вероятность смерти была 
выше, чем при наличии только фактора ожирения и ниже, чем при наличии артериальной гипертензии, отно-
шение шансов составило 2,03 (95% ДИ 0,46–8,99; p > 0,05). Сочетание курения и артериальной гипертензии 
повышало значение отношения шансов до 3,2 (95% ДИ 0,61–17,87; p > 0,05), что в 2,6 раза больше вероят-
ности смерти при наличии только фактора курения. Максимальная вероятность смерти была установлена при 
сочетании артериальной гипертензии и низкой физической активности, отношение шансов составило 3,92 
(95% ДИ 1,12–13,98; p = 0,02). Проведен анализ выживаемости Каплана-Мейера в зависимости от наличия 
артериальной гипертензии и низкой физической активности. 10-летняя выживаемость у больных ИБС с арте-
риальной гипертензией составила 25,4 %, без артериальной гипертензии – 47,7 %, p = 0,0197; с НФА – 21,87 %,  
без НФА – 43,48 %, p = 0,00399. Таким образом, в проведенном исследовании достоверно увеличивали 
относительный риск смерти от сердечно-сосудистых причин у мужчин пожилого и старческого возраста арте-
риальная гипертензия и низкая физическая активность. Отмечено снижение роли избыточной массы тела и 
курения в прогнозировании сердечно-сосудистого риска. Оценка факторов риска позволяет прогнозировать 
темпы прогрессирования заболевания, развитие осложнений и вероятность клинических исходов у больных 
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(в среднем в 1,9) раза выше, чем у физически 
активных. Степень риска возникновения ИБС 
у первых сравнима с относительным риском 
курения, артериальной гипертензии и гиперхо-
лестеринемии. Способность переносить физи-
ческую нагрузку – один из наиболее сильных 
прогностических факторов у пациентов с ССЗ 
[19-21]. 

Однако четкие критерии сердечно-сосудис-
тых расстройств в пожилом возрасте при нали-
чии избыточной массы тела и пониженной 
физической активности отсутствуют. Представ-
ляется важным изучить роль факторов риска в 
прогнозировании сердечно-сосудистой смерти 
у лиц пожилого и старческого возраста с ИБС. 

Цель исследования: оценка роли тради-
ционных факторов риска в прогнозировании 
фатальных исходов у мужчин пожилого и стар-
ческого возраста с ИБС. 

Материалы и методы
В когортное исследование, проведенное  

в 1997 году в отделении общетерапевтического 
профиля г. Челябинска, включено 167 мужчин  
пожилого и старческого возраста с ишеми-
ческой болезнью сердца (средний возраст  
76,3 ± 0,5 года). Критерии включения: мужской 
пол, возраст старше 60 лет, документирован-
ная ишемическая болезнь сердца. Критериями 
исключения из исследования явились: острый 
коронарный синдром, злокачественные ново-
образования, острые и хронические инфек-
ционные заболевания, декомпенсированный 
сахарный диабет, тяжелая степень хрони-
ческой почечной и печеночной недостаточ-
ности. Когорта больных ИБС разделена на  
3 подгруппы: 60–69 лет, n = 27, средний возраст  
66,7 ± 0,68; 70–79 лет, n = 92, средний воз-
раст 75,2 ± 0,33; 80–92 года, n = 48, средний 
возраст 83,9 ± 0,45. В 60,5% случаев у иссле-
дуемых больных ИБС выявлялась стенокардия 
напряжения различных функциональных клас-
сов, 28,7% больных имели в анамнезе инфаркт 
миокарда, документированный изменениями 
на электрокардиограмме. В 66,6% случаев ИБС 
сочеталась с артериальной гипертензией. Сред-
ний функциональный класс хронической сер-
дечной недостаточности (ФК ХСН) составил 
1,97 ± 0,07. Диагноз ишемической болезни 
сердца устанавливался на основе стандартизо-
ванных критериев диагностики ИБС при нали-
чии типичной клинической симптоматики, 
анамнестических указаний на перенесенный 
инфаркт миокарда, данных электрокардиогра-
фии, результатов нагрузочных проб и эхокар-
диографических признаков. Функциональный 

класс недостаточности кровообращения уста-
навливался по классификации Нью-йоркской 
ассоциации по изучению сердца (NYHA). Диа-
гноз гипертонической болезни устанавливался 
в соответствии с критериями Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) и Междуна-
родного общества по изучению артериальной 
гипертонии 1999 года и экспертов Всероссий-
ского научного общества кардиологов 2001 года.  
Факторы риска оценивались по ВОЗ. За иссле-
дуемыми клинической группы осуществлено 
наблюдение в течение 10 лет с анализом тече-
ния заболевания и мониторингом фатальных 
событий. Летальные исходы устанавливались 
на основании данных протоколов патологоана-
томических вскрытий, журналов регистрации 
летальности медицинских учреждений, сви-
детельств о смерти, предоставленных архивом 
специализированного отдела ЗАГС админи-
страции города Челябинска. Статистическая 
обработка результатов проведенных исследо-
ваний проводилась путем вычисления средней 
арифметической (М), среднего квадратичного 
отклонения, средней ошибки средней ариф-
метической, критерия Стьюдента (t). Раз-
личия считались достоверными при р < 0,05. 
Сравнение дискретных величин проводилось  
с использованием критерия хи-квадрат, непара-
метрического критерия Манн-Уитни. Различия 
считались достоверными при р < 0,05. При рас-
пределениях, отличающихся от нормального, 
использовали непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Критический уровень досто-
верности нулевой статистической гипотезы об 
отсутствии значимых различий или факторных 
влияний принимали равным 0,05. При пара-
метрических методах исследования применя-
лись методы корреляционного, регрессионного 
и многофакторного анализов. Рассчитывали 
относительный риск смерти, отношение шан-
сов, используя для оценки достоверности раз-
личий критерий хи-квадрат Пирсона и точный 
критерий Фишера. Для изучения прогностиче-
ской значимости изучаемых факторов в отно-
шении фатальных событий применяли анализ 
выживаемости Каплана-Мейера с оценкой 
межгрупповых различий посредством Long-rang 
теста. Для визуализации данных осуществляли 
построение кривых Каплана-Мейера. Ана-
лиз проводили на персональном компьютере 
с использованием статистических программ 
SPSS 13 и STATISTICA-6.

Результаты исследования
Клиническая характеристика мужчин с ИБС  

пожилого и старческого возраста, включенных 
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в исследование представлена в таблице 1. В иссле-
дуемой группе больных ишемической болезнью 
сердца пожилого и старческого возраста изучена 
распространенность основных факторов риска 
(рис. 1). Артериальная гипертензия в исследуе-
мой группе больных ИБС выявлена у 123 чело-
век (73,6%), ожирение – у 57 (34,1%), курение –  
у 46 (27,5%), низкая физическая активность –  
у 96 (57,8%), отягощенная наследственность –  
у 57 (34,7%). В возрастных группах 60–69, 
70–79, 80–92 года артериальная гипертензия 
обнаружена у 19 (70,7%), 69 (75,0%) и 35 (72,9%) 
пациентов; ожирение (ИМТ > 30 кг/м2) –  
у 13 (48,1%), 30 (32,6%) и 14 (29,2%); курение –  

у 7 (25,9%), 23 (25,0%) и 16 (33,3%); низкая 
физическая активность – у 14 (51,8%), 56 (60,8%)  
и 26 (55,3%); фактор отягощенной наследствен-
ности – у 10 (51,8%), 33 (35,8%) и 14 (31,1%) 
соответственно. Следует отметить некоторые 
отличия в распространенности факторов риска 
в различных возрастных группах у исследуемой 
группы больных ИБС. Так, артериальная гипер-
тензия и низкая физическая активность были 
наиболее распространены в возрасте 70–79 лет, 
ожирение – в возрастной группе 60–69 лет, 
курение – у больных старше 80 лет. 

Анализ полученных данных выявил, что 
наиболее распространенным фактором риска 
у мужчин пожилого и старческого возраста  
с ИБС являлись артериальная гипертензия 
и низкая физическая активность. Курение  
и избыточная масса тела имели меньшую зна-
чимость. Различия статистически не досто-
верны во всех возрастных группах.

Выявлены слабые положительные кор-
реляционные взаимосвязи между фактором 
отягощенной наследственности и артериаль-
ной гипертензией (r = +0,15, p < 0,05), куре-
нием (r = +0,23, p < 0,05). Избыточная масса 
тела положительно коррелировала с наличием 
сахарного диабета (r = +0,23, p < 0,05), арте-
риальная гипертензия – с низкой физической 
активностью (r = +0,23, p < 0,05).

В течение 10-летнего периода наблюдения 
у мужчин пожилого и старческого возраста, 
страдающих ИБС, общая смертность соста-
вила 68,8% (n = 115), сердечно-сосудистая –  
52,1% (n = 87). Структура причин смерти была 

Таблица 1
Клиническая характеристика мужчин с ИБС пожилого и старческого возраста, включенных в исследование

Показатель
Возрастная группа

60–69 лет 70–79 лет 80–92 года

Число больных 27 92 48

Пол Мужской Мужской Мужской

Возраст, лет 66,7 ± 0,68 75,2 ± 0,33 83,9 ± 0,45

Индекс массы тела, кг/м2 26,5 ± 0,72 25,2 ± 0,36 25,1 ± 0,49

Сахарный диабет, n (%) 4 (14,4) 5 (5,4) 5 (10,4)

Количество факторов риска, шт. 2,26 ± 0,26 2,11 ± 0,12 2,06 ± 0,17

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 10 (37,0) 28 (30,4) 10 (20,8)

Гипертоническая болезнь, n (%) 19 (70,3) 69 (75,0) 35 (72,9)

Стенокардия напряжения, n (%) 16 (59,2) 59 (64,1) 26 (54,2)

ФК ХСН по NYHA 2,1 ± 0,16 2,09 ± 0,1 1,7 ± 0,13

Фракция выброса, % 51,5 ± 2,1 46,1 ± 1,3 48,9 ± 1,8

Фибрилляция предсердий, n (%) 5 (18,5) 14 (15,2) 9 (18,7)

Блокады ножек пучка Гиса, n (%) 3 (11,1) 27 (29,3) 16 (33,3)

Рис. 1. Кривые Каплана-Мейера, характеризующие
динамику кардиоваскулярных событий
в течение 10-летнего периода у мужчин с ИБС 
пожилого и старческого возраста в зависимости
от наличия артериальной гипертензии
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следующая: хроническая ишемическая болезнь 
сердца – 23,3%, n = 39; острый инфаркт мио-
карда – 8,4%, n = 14; острое нарушение моз-
гового кровообращения – 11,4%, n = 19; хро-
ническая церебральная ишемия – 8,4%, n = 14; 
аневризма аорты – 0,59%, n = 1; хроническая 
обструктивная болезнь легких – 8,9%, n = 15; 
сахарный диабет – 0,59%, n = 1; онкопатология –  
3,6%, n = 6; насильственная смерть – 1,19%,  
n = 2; апостематозный пиелонефрит – 0,59%,  
n = 1; острый лейкоз – 0,59%, n = 1; миелом-
ная болезнь – 1,19%, n = 2. 

В таблице 2 представлены данные о рас-
пространенности факторов риска у исследуе-
мой группы больных ИБС в зависимости от 
исходов. Среди умерших в исследуемой группе 
больных с ИБС в течение 10-летнего периода 
наблюдения достоверно большее количество 
больных страдало артериальной гипертензией 
(p = 0,005) и имело низкую физическую актив-

ность (p = 0,003). Количество факторов риска 
на одного исследуемого в группе умерших 
составило 2,32 ± 0,11, что достоверно больше 
аналогичных показателей в группе выживших 
(p = 0,001).

Количественно вероятность риска смерти 
от сердечно-сосудистых причин у исследуе-
мых больных ИБС была оценена посредством 
расчета отношения шансов кардиоваскуляр-
ной смерти в зависимости от имеющихся фак-
торов риска (табл. 3). Достоверно увеличи-
вало вероятность сердечно-сосудистой смерти 
наличие таких факторов, как артериальная 
гипертензия и низкая физическая активность:  
в первом случае отношение шансов составило  
3,2 (95% ДИ 1,36–7,59; p = 0,005), во втором –  
2,66 (95% ДИ 1,3–5,43; p = 0,006). При соче-
тании ожирения и артериальной гипертензии 
вероятность смерти была выше, чем при нали-
чии только фактора ожирения и ниже, чем при 

Таблица 2
Распространенности факторов риска у исследуемой группы больных ИБС в зависимости от исходов

Показатель Возрастная группа

Умершие Выжившие Всего с ИБС

Число больных 115 52 167

Возраст, лет 76,8 ± 0,62 75,3 ± 0,82 76,3 ± 0,5

Индекс массы тела, кг/м2 25,5 ± 0,11 25,3 ± 0,52 25,4 ± 0,27

Сахарный диабет, n (%) 10 (8,7) 4 (7,6) 14 (8,3)

Гипертоническая болезнь,% 92 (80,0) 31 (59,6) 123 (73,6)

Ожирение, % 40 (34,7) 17 (32,6) 57 (34,1)

Курение, % 34 (29,7) 12 (23,1) 46 (27,5)

Фактор отягощенной наследственности, % 40 (35,4) 17 (33,3) 57 (34,7)

НФА, % 75 (65,2) 21 (41,1) 96 (57,8)

Количество факторов риска, шт. 2,32 ± 0,11 1,69 ± 0,16 2,16 ± 0,09

Таблица 3
Отношение шансов кардиоваскулярной смерти у мужчин пожилого и старческого возраста  

с ИБС в зависимости от наличия традиционных факторов риска

Фактор риска хи-квадрат Отношение шансов 95% ДИ P

Все причины смерти

Гипертоническая болезнь 6,65 2,71 1,24–5,92 0,009

Ожирение 0,01 1,1 0,52–2,33 0,93

Курение 0,75 1,39 0,65–2,99 0,385

НФА 8,37 2,67 1,36–5,27 0,004

Сердечно-сосудистая смертность

Гипертоническая болезнь 7,7 3,21 1,36–7,59 0,005

Ожирение 0,24 1,28 0,59–2,82 0,62

Курение 0,23 1,21 0,54–2,71 0,631

НФА 7,45 2,66 1,30–5,43 0,006
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наличии артериальной гипертензии, отноше-
ние шансов составило 2,03 (95% ДИ 0,46–8,99; 
p > 0,05). Сочетание курения и артериальной 
гипертензии повышало значение отношения 
шансов до 3,2 (95% ДИ 0,61–17,87; p > 0,05), 
что в 2,6 раза больше вероятности смерти при 
наличии только фактора курения. Максималь-
ная вероятность смерти была установлена при 
сочетании артериальной гипертензии и низкой 
физической активности, отношение шансов 
составило 3,92 (95% ДИ 1,12–13,98; p = 0,02).

Проведен анализ выживаемости Каплана-
Мейера в зависимости от наличия артериаль-
ной гипертензии и низкой физической актив-
ности. 10-летняя выживаемость у больных 
ИБС с артериальной гипертензией составила 
25,4%, без артериальной гипертензии – 47,7%,  
p = 0,0197; с НФА – 21,87%, без НФА – 43,48%, 
p = 0,00399 (рис. 2).

В проведенном исследовании получены дан-
ные, подтверждающие концепцию о постоянно 
продолжающемся действии факторов риска при 
прогрессировании сердечно-сосудистых забо-
леваний, связанных с атеросклерозом. Досто-
верными предикторами сердечно-сосудистых 
исходов у исследуемой группы больных ИБС 
были артериальная гипертензия, повышенный 
индекс массы тела, курение, низкая физическая 
активность, фактор отягощенной наследствен-
ности. Полученные результаты согласуются  
с литературными данными. Мета-анализ 5 ран-
домизированных клинических исследований, 
включавших более 12 000 пожилых больных  
(в возрасте > 60 лет), показал, что активное 
снижение артериального давления сопровожда-

лось снижением сердечно–сосудистой смерт-
ности на 23%, случаев ИБС – на 19%, случаев 
сердечной недостаточности – на 48%, частоты 
инсультов – на 34% [3–11]. Четкая связь между 
ожирением и развитием сердечно–сосудистых 
осложнений была установлена по данным, 
полученных в проспективном Фрамингем-
ском исследовании (США), в ходе которого 
у взрослых американцев изучали взаимосвязь 
индекса массы тела и смертности. На основа-
нии полученных результатов был сделан вывод, 
что риск смертности от любых причин, вклю-
чая сердечно-сосудистые и рак, повышался во 
всем диапазоне от умеренной до значительной 
степени ожирения у мужчин и женщин всех 
возрастных групп [17, 18]. Низкая физическая 
активность – один из наиболее сильных про-
гностических факторов у здоровых и пациентов 
с ССЗ [12, 19–21]. В проведенном исследова-
нии достоверно увеличивали относительный 
риск смерти от сердечно-сосудистых причин  
у мужчин пожилого и старческого возраста 
артериальная гипертензия и низкая физическая 
активность. Отмечено снижение роли избыточ-
ной массы тела и курения в прогнозировании 
сердечно-сосудистого риска. Оценка факторов 
риска позволяет прогнозировать темпы про-
грессирования заболевания, развитие ослож-
нений и клинических исходов у больных ИБС 
старших возрастных групп. 
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Survival and relative risk of death of elderly and senile men with ischemic disease 
with traditional risk factors
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Purpose of the study. Estimation of the traditional of the risk factor in forecasting of fatal end of elderly and senile 
men with ischemic desease. Materials and methods. In cohort study made in 1997 in therapeutic ward in Chelyabinsk 
167 elderly and senile men with ishemia were involved (of average age 76,3±0,5). The clinical group under study was 
observed for 10 years with analysis of the disease and monitoring of fatal cases. Results of the study. Such factors as 
arterial hypertension and low physical activity really increased the probability of cardiovascular death presence, the ratio 
of chances was in the presence of arterial hypertension 3,2 (95% confidence interval (CI) 1,36-7,59; p=0,005). Low 
physical activity really increased the probability to death from all cardiovascular reasons, the ratio of chances was 2,66 
(95% CI 1,3-5,43; p=0,006). At combination of adiposity and arterial hypertension the probability of death was higher 
than in the presence of the only factor of the adiposity and lower than in the presence of arterial hypertension, the ratio 
of chances was 2,03 (95% CI 0,46-8,99; p>0,05). The combination of the smoking and arterial hypertension raised the 
value of the ratio of chances upto 3,2 (95% CI 0,61-17,87; p>0,05), that is 2,6 times more than the probability to death 
in the presence of only smoking factor. Maximum probability of death was fixed at combination of arterial hypertension 
and low physical activity, the ratio of chances was 3,92 (95% CI 1,12-13,98; p=0,02). Conclusion. Arterial hypertension 
and low physical activity really increased the relative risk of death of elderly and senile men in from cardiovascular 
reasons in carried out study. The decrease of influence of adiposity and smoking in forecasting of the cardiovascular risk 
was established. The estimation of risk factors allows to forecast the rates of progressively worse growth of the disease, 
the development of complications and probability of death at elderly patients with ischemic desease. 
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