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среднесрочных (1–4 лет), дифференцированных прогнозов, которые позволили бы предот-
вратить развитие инфарктов миокарда и инсультов [3, 4, 5]. 

Цель 
Разработать метод выделения группы пациентов с АГ II степени, имеющих высокий 

риск развития суммарного числа ИМ и МИ, с учетом оценки показателей вариабельности и 
турбулентности сердечного ритма, параметров левого предсердия, левого желудочка. 

Материал и методы исследования 
В исследование вошли 214 пациентов ГУЗ «Гомельская городская поликлиника № 1», 

«Гомельская городская больница № 3» с АГ II степени. Из них 121 (56,5 %) женщина и 93 
(43,5 %) мужчины в возрасте от 35 до 70 лет (средний возраст 57,7 ± 7,6 года). Диагноз АГ 
был установлен на основании клинического обследования, а также исключения симптомати-
ческой АГ. Высокий риск был установлен у 77,6 % пациентов (166 человек), средний — 13,5 % 
(29 человек). У 8,9 % пациентов 60–70 лет (19 человек) на момент исследования имела место 
стабильная стенокардия напряжения ФК 2. 

Критерии включения в исследование: наличие АГ II степени и обязательная регистрация 
синусового ритма на ЭКГ. 

Критерии исключения: АГ I и III степени; симптоматические артериальные гипертензии, 
постоянная форма фибрилляции предсердий, хроническая сердечная недостаточность III–
IV функционального класса по классификации Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA), 
наличие нестабильной стенокардии на момент начала исследования, наличие сахарного диа-
бета, патологии щитовидной железы, патологии желудочно-кишечного тракта (хроническая 
язва желудка и двенадцатиперстной кишки, неспецифический язвенный колит), органиче-
ских и функциональных заболеваний центральной нервной системы, заболеваний дыхатель-
ной системы (бронхиальная астма) и других состояний декомпенсации органов и систем, 
приводящих к выраженной дисфункции вегетативной нервной системы и оказывающих су-
щественное влияние на показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) и турбулентно-
сти сердечного ритма (ТСР). 

Клиническое обследование: сбор жалоб, анамнеза, данные объективного обследования, 
оценка антропометрических данных, общий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови (определение уровня общего холестерина, липидного спектра, общего белка, общего 
билирубина, мочевины и креатинина крови). 

Инструментальные методы исследования: ЭКГ, рентгенография органов грудной клетки, 
ЭхоКГ, суточное мониторирование АД, холтеровское мониторирование (ХМ). 

Статистическая обработка результатов проводилась с помощью программного обеспе-
чения «Statistica» 10.0. Данные представлены в виде средних арифметических значений и 
стандартных отклонений (М ± σ). Математическое моделирование проводилось с использова-
нием логит — регрессионного анализа. Достоверным считался уровень значимости p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Проведена оценка суммарного числа инфарктов миокарда (ИМ) и мозговых инсультов 

(МИ) у пациентов с АГ II степени в течение периода наблюдения (2,6 ± 1,3 года). Зареги-
стрировано 24 ИМ и 3 МИ. Выделены факторы, ассоциированные с возникновением сум-
марного числа ИМ и МИ (таблица 1). 

Таблица 1 — Факторы, ассоциированные с суммарным числом инфарктов миокарда и мозговых 
инсультов у пациентов с АГ II степени 

Показатели М ± σ γ-корреляции p-уровень 
Максимальная ЧСС 121,7 ± 20,4 –0,266881 0,0066 
ТО (0 %) –0,798 ± 3,5 0,2576 0,015 
ЛП (мм) 4,09 ± 0,4 0,3115 0,002 
ДА 30,7 ± 4,6 0,2007 0,04 
КДР (мм) 4,96 ± 0,64 0,3291 0,0009 
КСР (мм) 3,16 ± 0,62 0,3784 0,00014 
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Окончание таблицы 1 

Показатели М ± σ γ-корреляции p-уровень 
МЖП 11,6 ± 2,43 0,2114 0,04 
ФВ (%) 66,4 ± 10,16 –0,3777 0,00012 
ММЛЖ 251,4 ± 105,99 0,2961 0,002 
иММЛЖ (г/м²) 128,17 ± 50,88 0,2615 0,0074 
ЦИ 1,2 ± 0,1 –0,2082 0,036 

Примечание: ТО — начало турбулентности (turbulence onset); ЛП — левое предсердие; ДА — диаметр 
аорты; КДР — конечный диастолический размер; КСР — конечный систолический размер; МЖП — межжелу-
дочковая перегородка; ФВ — фракция выброса; ММЛЖ — масса миокарда левого желудочка; иММЛЖ — ин-
декс массы миокарда левого желудочка; ЦИ — циркадный индекс. 

 
Выявлены значимые корреляции между развитием у пациентов ИМ, инсультов, и предше-

ствующим развитием эпизодов нестабильной стенокардии (НС) (γ = 0,633; p < 0,0001), разви-
тием гипертонических кризов (ГК) (γ = 0,77; p < 0,0001). С помощью логит-регрессионного 
метода анализа (χ² = 42,9; p = 0,00005) сформулирована модель прогноза развития инфарктов 
миокарда и мозговых инсультов у пациентов с АГ II степени: 

Y = 1,88 – 0,039 × XМакс. ЧСС + 0,156 × XТО – 0,764 × XЦИ + 0,05 × XЛП – 0,056 × 
× XДА + 0,161 × XКДР – 0,046 × XКСР + 0,262 × XМЖП – 0,09 × XФВ – 0,016 × 

× XММЛЖ – 0,0008 × XиММЛЖ + 1,47 × XНС + 1,68 × XГК, 

где Y — вероятность развития события, XМакс. ЧСС — значение максимальной частоты 
сердечных сокращений по данным ХМ (в минуту), ХТО — значение параметра TO (%), полу-
ченное при анализе результатов ХМ; XЦИ — значение циркадного индекса по данным ХМ (от-
ношение средней дневной к средней ночной ЧСС; у. е.), XЛП — размеры полости левого 
предсердия (мм), XДА — диаметр аорты по данным ЭхоКГ (мм), XКДР — размер левого же-
лудочка в состоянии покоя (мм), XКСР — размер левого желудочка во время сокращения 
(мм), XМЖП — толщина межжелудочковой перегородки (мм), XФВ — значение фракции вы-
броса левого желудочка (%), XММЛЖ — значение массы миокарда левого желудочка (г), 
XиММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка (г/м²), XНС — наличие или отсут-
ствие развития эпизодов нестабильной стенокардии, XГК — наличие или отсутствие в 
анамнезе перенесенных гипертонических кризов. 

Доля правильно классифицированных случаев составила 90,7 %. Чувствительность мето-
да составила 61,2 %, специфичность — 86,1 %. 

Риск развития неблагоприятного события (ИМ + МИ) определяли по формуле: 

р = еY	/ (1 + еY), 

где е = 2,72. Низкий риск развития событий отмечали при p ≤ 0,25, средний при p = 0,26–
0,75 и высокий — при p ≥ 0,76 (обычно до 0,5, 0,5–0,75 и выше — более 0,75). 

Для оценки прогностической ценности показателей в сформированной модели прогноза 
был проведен ROC-анализ и рассчитаны значения AUC (таблица 2). 

Таблица 2 — Оценка модели прогноза развития суммарного числа инфарктов миокарда и 
мозговых инсультов по значению AUC 

Показатель Интервал AUC* Качество модели 
Максимальная ЧСС 0,63 Среднее 
ТО (0%) 0,63 Среднее 
ЛП (см)  0,7 Хорошее 
ДА 0,6 Среднее 
КДР (см) 0,7 Хорошее 
КСР (см) 0,7 Хорошее 
МЖП 0,6 Среднее 
ФВ (%) 0,7 Хорошее 
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