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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В ходе исследования проанализированы некоторые клинико-лабораторные, инструмен-

тальные характеристики у пациентов, не имеющих нарушений углеводного обмена в анам-

незе, с острым инфарктом миокарда, осложненным стрессовой гипергликемией. Выделены 

факторы, влияющие на развитие сахарного диабета у данной категории пациентов на этапе 

стационарного лечения. К ним относятся: уровень фактора некроза опухоли-α, С-пептида и 

индекс массы тела. Полученные результаты использованы при разработке математической 

модели прогнозирования вероятности развития сахарного диабета у пациентов с острым ин-

фарктом миокарда, осложненным развитием стрессовой гипергликемии.
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______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

We analyzed several clinical, laboratory and instrumental fi ndings in patients without previous 

carbohydrate metabolism disorders, who suff ered from acute myocardial infarction with stress 

hyperglycemia. There were defi ned the following factors that infl uence the development of diabetes 

mellitus: the level of tumor necrosis factor-α, C-peptid and body mass index. These predictors were 

used for creation of mathematical model, which can predict diabetes mellitus in patients without 

previous carbohydrate metabolism disorders, who suff ered from acute myocardial infarction with 

stress hyperglycemia.
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  ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время актуальность изучения острого коронарного 

синдрома (ОКС) с подъемом сегмента ST обусловлена распространен-

ностью заболевания, высокими показателями летальности и инвалиди-

зации пациентов, снижением качества жизни. В соответствии с данными 
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Европейской статистической службы по сердечно-сосудистым заболе-

ваниям у половины всех умерших от болезней системы кровообраще-

ния причиной смерти является ишемическая болезнь сердца, которая 

обусловливает почти 2  млн смертей жителей Европы ежегодно. В Ре-

спублике Беларусь инфаркт миокарда занимает особое положение в 

общей структуре заболеваний сердечно-сосудистой системы в связи с 

высокой летальностью [1, 2].

В последнее время большое внимание уделяется нарушениям 

углеводного обмена у пациентов, госпитализированных с ОКС. Про-

веденные в течение последних лет клинические исследования про-

демонстрировали, что развитие гипергликемии у пациентов с раз-

личными патологическими состояниями, требующими оказания 

интенсивной терапии и реанимации, ухудшает течение и прогноз за-

болевания.

Острый инфаркт миокарда (ИМ) сопровождается высоким уров-

нем летальности, а гипергликемия, развивающаяся у таких пациен-

тов, в 3 раза увеличивает данный показатель. В остром периоде ИМ 

увеличение уровня глюкозы на 1 ммоль/л ассоциировано с повыше-

нием летальности на 4% у пациентов без сахарного диабета (СД) в 

анамнезе [3–8]. 

В последнее время огромный интерес вызывают ранние наруше-

ния углеводного обмена у пациентов с ИМ, так как их неблагоприятное 

прогностическое значение сопоставимо с таковым при СД 2-го  типа, 

наличие которого приводит к удвоению риска смерти в раннем постин-

фарктном периоде. Высокая летальность у пациентов с СД, госпитали-

зированных с ОКС, установлена во многих исследованиях и составляет 

7–18% в первые 30 дней, 15–34% в течение 1 года и около 43% в течение 

5 лет. Сочетание СД и ИМ в анамнезе увеличивает риск внезапной сер-

дечной смерти до 45% в течение 7 лет. Частота повторного ИМ, инсульта 

и смерти в течение 1 года после острого инфаркта миокарда сопостави-

ма в группах пациентов с впервые выявленным СД и при наличии дан-

ного заболевания в анамнезе [9–11]. 

Таким образом, одной из серьезных проблем при ИМ является 

стрессовая гипергликемия (СГ), выявление которой на фоне ИМ зна-

чительно повышает риск неблагоприятных исходов. Развитие СД у 

пациентов, перенесших острый ИМ с подъемом сегмента ST со стрес-

совой гипергликемией, является прогностически значимым фактором 

сердечно-сосудистого риска и неблагоприятного клинического исхода 

в постинфарктном периоде. В связи с этим важным аспектом представ-

ляется оценка вероятности развития СД у пациентов cострым ИМ, ос-

ложненным развитием СГ, для оптимизации ведения данной категории 

пациентов.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать метод оценки риска развития сахарного диабета у па-

циентов с острым инфарктом миокарда с развитием стрессовой гипер-

гликемии и оценить частоту развития осложнений в зависимости от до-

стигнутых уровней гликемии в остром периоде заболевания у данной 

категории лиц.
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 60 пациентов, не имеющих наруше-

ний углеводного обмена в анамнезе, с острым ИМ с подъемом сегмента 

ST и развитием СГ.

ИМ диагностировали на основании клинических, электрокардио-

графических и биохимических критериев, разработанных специалиста-

ми Американской коллегии кардиологов и Европейского общества кар-

диологов [12]. СГ диагностировалась в соответствии с рекомендациями 

Американской коллегии кардиологов при выявлении уровня глюкозы 

более 8,0 ммоль/л у пациентов, поступивших в первые сутки с ИМ в от-

деления интенсивной терапии и реанимации [5].

В исследовании использовались клинические, антропометриче-

ские, инструментальные, лабораторные и статистические методы.

Пациентам проводилось измерение антропометрических показате-

лей (определение роста и веса). Для выявления нарушений жирового 

обмена использовалось вычисление индекса массы тела (ИМТ). Прово-

дился расчет значения ИМТ (индекса Кетле) по формуле: 

ИМТ =                          
Вес (кг)

Рост2 (м)
,          (1)

Лабораторные методы исследования включали определение уров-

ня лептина в первые сутки инфаркта миокарда, концентрации фактора 

некроза опухоли-α (ФНО-α) и С-пептида в конце острого периода забо-

левания. Уровни ФНО-α, лептина и С-пептида определяли методом им-

муноферментного анализа с использованием коммерческих наборов 

DRG International, Inc., США.

С целью выделения наиболее информативных признаков, значи-

мо влияющих на развитие СД у пациентов с ИМ, осложненным раз-

витием СГ, проведен многофакторный (регрессионный) анализ полу-

ченных данных с включением в модель наиболее значимых признаков. 

При проведении регрессионного анализа была применена логит-модель, 

поскольку зависимая переменная является по своей природе бинар-

ной величиной. Логит-преобразование позволяло перейти к интервалу 

[–% – +%], вследствие чего возрастала чувствительность к изменению 

комбинаций, сочетаний разнообразных прогностических признаков. 

В логит-модели это достигалось применением регрессионного уравнения:
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где Y- натуральный логарифм отношения шансов для изучаемого со-

бытия, отражал вероятность принадлежности объекта к одной из двух 

групп;

еxp – математическая константа, равная 2,71828;

b
0-n

 – коэффициенты переменных, рассчитанные по логистической 

регрессии;

X
1-n

 – значения независимых переменных.

На первом этапе исследовали матрицу корреляций между количе-

ственными переменными и исключили из дальнейшего рассмотрения 
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признаки, которые имели высокий коэффициент парной корреляции. 

Для нахождения наиболее существенных предикторов использовался 

метод последовательного исключения переменных.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Распространенность впервые выявленного СД у пациентов, пере-

несших ИМ с развитием СГ, составляла 35,0% (n=21). С целью выделения 

предикторов развития СД у пациентов с острым ИМ, осложненным раз-

витием СГ, выполнен регрессионный анализ полученных данных. В ка-

честве группирующей переменной принят категориальный показатель 

«развитие сахарного диабета», принимающий два возможных значения 

«да»/«нет».

В начальную модель регрессионного анализа вошли следующие 

факторы: «уровень лептина», «уровень с-пептида», «уровень ФНО-α», 

«пол» (1 – мужской, 2 – женский), «возраст», «ИМТ». Модель является 

адекватной: χ2=31,787, p=0,0000<0,05 (табл. 1). Значение AIC=29,324.

Для нахождения наиболее существенных предикторов использо-

вался метод последовательного исключения переменных, т.е. из двух 

моделей, адекватность которых отличалась незначимо, избиралась мо-

дель, у которой было меньшее число переменных. В качестве критерия 

сравнения моделей использовался информационный критерий Акаи-

ке (AIC). Кроме того, для проверки гипотезы о различии двух моделей 

применялся χ2 критерий. Таким образом, на каждом шаге из модели 

исключалась одна переменная, в результате чего новая модель имела 

меньшее значение AIC критерия и критерий χ2 отвергал гипотезу раз-

личия моделей.

Последующий анализ с использованием метода последовательно-

го исключения переменных позволил построить итоговую адекватную 

модель (χ2=30,559, p=0,0000<0,05), при значении AIC=24,55 и всех зна-

чимых коэффициентах, включавшую признаки: «уровень С-пептида», 

«уровень ФНО-α», «ИМТ» (табл. 2).

Для оценки качества полученной математической модели был про-

веден ROC-анализ для данной модели (см. рисунок). Количественная 

интерпретация ROC продемонстрировала, что показатель AUC   – пло-

щадь, ограниченная ROC-кривой и осью доли ложных положительных 

классификаций, – составил 0,96.

Таблица 1

Статистика переменных, содержащихся в модели регрессионного анализа

Оценка
Стандартная 
ошибка

Z p-уровень ДИ -95% ДИ +95%

(Intercept) –34,41 18,43 –1,87 0,06 –70,53 1,71

Лептин 0,11 0,16 0,71 0,48 –0,20 0,43

С-пептид 0,84 0,58 1,44 0,15 –0,31 1,98

ФНО-α 0,52 0,26 2,03 0,04 0,02 1,03

Пол 0,31 1,94 0,16 0.87 –3,49 4,10

Возраст 0,07 0,08 0,88 0,38 –0,08 0,22

ИМТ 0,81 0,46 1,76 0,08 –0,09 1,71
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Оценка риска развития СД у пациентов, не имеющих нарушений 

углеводного обмена в анамнезе, при развитии острого ИМ, осложнен-

ного СГ, производилась с использованием математической модели пу-

тем расчета интегрального показателя, характеризующего вероятность 

развития сахарного диабета у данной категории пациентов. Вероят-

ность (Y) того, что «развитие сахарного диабета» примет значение 1, вы-

числялось по математической формуле:

Y
1 e x p b 0 1b b X 1 2

1
X b 2 2X b 3 3b X

,                         (3)

где переменная b
0
=-24,1346, b

1
=1,0733, b

2
=0,4672, b

3
=0,6286, 

X
1
 – С-пептид (нг/мл), X

2
 – фактора некроза опухоли-α (пг/мл), 

X
3
 – индекс массы тела (кг/м2).

При расчетном значении Y более 0,601 модель позволяет прогно-

зировать высокий риск развития СД, при Y менее 0,601 – низкий риск. 

Процент верной классификации – 94,3%, что свидетельствует о хоро-

шей предсказательной способности предложенной модели.

Таблица 2 

Статистика переменных, содержащихся в итоговой модели регрессионного анализа

 Оценка
Стандартная 
ошибка

Z p-уровень ДИ -95% ДИ +95%

(Intercept) –24,1346 10,3984 –2,321 0,0203 –44,5168 –3,7554

С-пептид 1,0733 0,5468 1,963 0,0497 0,0016 2,1457

ФНО-α 0,4672 0,2139 2,184 0,0290 0,0479 0,8864

ИМТ 0,6286 0,3206 1,961 0,0499 0,0004 1,2569

ROC-кривая для итоговой модели

Прогнозирование риска развития сахарного диабета у пациентов с острым инфарктом миокарда
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В ходе выполнения исследования проанализирована частота раз-

вития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов, пе-

ренесших ИМ с развитием СГ, в зависимости от достигнутых значений 

гликемии в остром периоде заболевания. Для этого среди пациентов 

с ИМ и СГ без нарушений углеводного обмена в анамнезе были выде-

лены две подгруппы лиц: 33 пациента с ИМ и СГ со снижением глике-

мии до уровня 4,5–6,1 ммоль/л в остром периоде заболевания; 25 па-

циентов с ИМ и СГ со снижением гликемии до уровня 6,2–8,0 ммоль/л. 

При анализе конечной точки, включавшей смерть от сердечно-сосу-

дистых причин, повторный инфаркт миокарда и нестабильную стено-

кардию, неблагоприятные сердечно-сосудистые события в течение 

36 месяцев наблюдения были выявлены у 54,5% (n=18) пациентов с ИМ 

и СГ со снижением гликемии до уровня 4,5–6,1 ммоль/л и у 52,0% (n=13) 

пациентов в подгруппе лиц с ИМ и СГ со снижением гликемии до уровня 

6,2–8,0 ммоль/л (p>0,05).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного регрессионного анализа выделены сле-

дующие предикторы развития сахарного диабета у пациентов с острым 

инфарктом миокарда, осложненным развитием стрессовой гипергли-

кемиии: уровень ФНО-α, уровень С-пептида, ИМТ. Разработана мате-

матическая модель, позволяющая оценить риск развития сахарного 

диабета у данной категории пациентов. У пациентов без нарушений 

углеводного обмена в анамнезе при развитии стрессовой гиперглике-

мии на фоне крупноочагового инфаркта миокарда при расчетном зна-

чении Y>0,601 формула позволяет прогнозировать высокий риск, при 

Y<0,601 – низкий риск развития сахарного диабета. 

В подгруппах пациентов с инфарктом миокарда и стрессовой ги-

пергликемией со снижением гликемии до 4,5–6,1 и 6,2–8,0  ммоль/л 

статистически значимых различий не установлено при оценке частоты 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в течение 36 месяцев 

наблюдения.
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