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Введение
Острый инфаркт миокарда (ОИМ) является одной из ведущих причин смерти в раз-

витых странах мира. Распространенность ОИМ приближается к трем миллионам чело-
век во всем мире, при этом в 2019 году в Республике Беларусь смертность от данного 
заболевания была 990 человек, что составило 10,5 о/оооо, а в Гомельской области (включая 
г. Гомель) 178 человек, что составило 12,7 о/оооо [1, 2, 3].

Цель
Изучить половозрастной состав пациентов с ОИМ, выявить корреляцию ОИМ с по-

лом, возрастом; изучить зависимость степени тяжести данного заболевания от пола и 
возраста; выявить связь между длительностью госпитализации с полом и возрастом.

Материал и методы исследования
Был проведен ретроспективный анализ медицинских карт стационарных пациентов 

с диагнозом ОИМ, находившихся на стационарном лечении в учреждении «Гомельский 
областной клинический кардиологический центр» с января 2019 по январь 2020 года. 
Выборка составила 100 человек, из них 77 лиц мужского пола и 23 женского. Возрастной 
диапазон – 31–88 лет. Распределение исследуемых на возрастные группы согласно кри-
териям Всемирной организации здравоохранения: молодой возраст (18–44 лет) – 11 че-
ловек (11,00 %), средний возраст (45–59 лет) – 33 человека (33,00 %), пожилой возраст 
(60–75 лет) – 47 человек (47,00 %), старческий возраст (75–90 лет) – 9 человек (9,00 %). Оце-
нивались такие показатели как пол и возраст пациентов, тяжесть течения ОИМ, длитель-
ность стационарного лечения пациентов. Степень тяжести ОИМ оценивалась по шкале 
Killip: класс 1 – нет клинических признаков недостаточности левого желудочка (ЛЖ), 
класс 2 – легкая и умеренная недостаточность ЛЖ, класс 3 – острая недостаточность ЛЖ, 
класс 4 – кардиогенный шок.

Результаты исследования и их обсуждение
Средний возраст пациентов составил 60,06 ± 11,56 лет. Среди исследованных преоб-

ладали лица мужского пола – 77 человек (77,00 %), лиц женского пола было 23 человека 
(23,00 %). Средний возраст среди мужчин составил 57,78 ± 11,22 лет, а среди женщин – 
67,83 ± 9,23 лет. По данным Национального статистического комитета РБ в 2019 году 
распределение населения по полу было следующим: мужчины 46,6 %, женщины 53,4 %. 
Выявлена статистически значимая корреляционная связь между возникновением ОИМ и 
мужским полом (χ2 = 36,72, p < 0,05).

Данные о половозрастной структуре пациентов с ОИМ представлены в таблице 1.
В группе людей молодого возраста 100 % составили мужчины, выявлена статистиче-

ски значимая связь между мужским полом и возникновением ОИМ в молодом возрасте 
(χ2 = 21,38, p< 0,05). Статистически значимая корреляция между мужским полом и воз-
никновением ОИМ в среднем возрасте не выявлена (χ2 = 10,20, p> 0,05).
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Таблица 1 – Половозрастной состав пациентов с ОИМ

Показатель Женщины Мужчины

Молодой возраст
Абсолютное значение, человек 0 11
Доля от возрастной группы, % 0 100,00
Доля от пола, % 0 14,29

Средний возраст
Абсолютное значение, человек 3 30
Доля от возрастной группы, % 9,09 90,91
Доля от пола, % 13,04 38,96

Пожилой возраст
Абсолютное значение, человек 15 32
Доля от возрастной группы, % 31,91 68,09
Доля от пола, % 65,22 41,56

Старческий возраст
Абсолютное значение, человек 5 4
Доля от возрастной группы, % 55,56 44,44
Доля от пола, % 21,74 5,19

Данные о взаимосвязи степени тяжести ОИМ и пола, возраста представлены в та-
блице 2.

Таблица 2 – Зависимость степени тяжести ОИМ от пола и возраста 

Показатель 3 класс по Killip 2 класс по Killip

Мужчины
Абсолютное значение, человек 50 27
Доля от пола, % 64,94 35,06
Доля от степени тяжести, % 78,12 75,00

Женщины
Абсолютное значение, человек 14 9
Доля от пола, % 60,87 39,13
Доля от степени тяжести, % 21,88 25,00

Молодой возраст
Абсолютное значение, человек 8 3
Доля от возрастной группы, % 72,73 27,27
Доля от степени тяжести, % 12,50 8,33

Средний возраст
Абсолютное значение, человек 22 11
Доля от возрастной группы, % 66,67 33,33
Доля от степени тяжести, % 34,38 30,56

Пожилой возраст
Абсолютное значение, человек 28 19
Доля от возрастной группы, % 59,57 40,43
Доля от степени тяжести, % 43,75 52,78

Старческий возраст
Абсолютное значение, человек 6 3
Доля от возрастной группы, % 66,67 33,33
Доля от степени тяжести, % 9,37 8,33

У 64 исследованных отмечалось тяжелое течение заболевания (64,00 %), у 36 – сред-
нетяжелое (36,00 %). Во всех возрастных группах и у обоих полов преобладало тяжелое 
течение заболевания. Корреляция степени тяжести с полом, возрастом не выявлена.

Данные о длительности госпитализации пациентов с ОИМ представлены в таблице 3.
Средняя длительность госпитализации пациентов с ОИМ составила 15,97 ± 5,62 дней, 

наименьший срок стационарного лечения был 5 дней, наибольший – 43 дня.
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Таблица 3 – Корреляция длительности госпитализации с полом, возрастом

Средняя длительность
госпитализации, дней

Min длительность
госпитализации, дней

Max длительность
госпитализации, дней

Женщины 9,91 ± 2,04 5 12
Мужчины 17,78 ± 5,05 12 43
Молодой возраст 12,73 ± 0,79 12 14
Средний возраст 14,21 ± 2,79 5 17
Пожилой возраст 16,92 ± 5,35 8 26
Старческий возраст   22,00 ± 11,96 12 43

Выводы
Таким образом, более половины мужчин (53,25 %) с ОИМ были молодого и среднего 

возраста. У женщин же ОИМ чаще был диагностирован в пожилом возрасте (65,22 %). 
Обнаружена статистически значимая корреляция между мужским полом и возникнове-
нием ОИМ в молодом возрасте (χ2 = 21,38, p < 0,05). Выявлена статистически значи-
мая корреляционная связь возникновения ОИМ и мужского пола (χ2 = 36,72, p < 0,05). 
Степень тяжести ОИМ с полом и возрастом не коррелирует. 100 % женщин находились 
на стационарном лечении меньше средней длительности госпитализации, что позволяет 
прогнозировать более длительный срок лечения мужчин с данной патологией. С увели-
чением возраста пациентов увеличивалась длительность госпитализации.
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ПОКАЗАТЕЛИ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРСТА НА ФОНЕ КУРЕНИЯ

Введение
Курение оказывает на здоровье огромное непоправимое влияние, тем не менее, оно 

все равно набирает популярность среди молодежи. Результаты проведенных исследова-
ний свидетельствуют об увеличении среди курящих кардиореспираторной патологии с 
началом курения [1]. Пассивное курение способствует развитию у некурящих заболева-
ний, свойственных курильщикам. 

Мнение многих авторов: И. И. Беляева, В. Н. Белинского и А. К. Германа, касаемо 
влияния никотина на сердечно-сосудистую систему, схоже [2]. Табакокурение усиливает 


