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Ле таль ность па ци ен тов с ост рым ин фа рк том

(ОИМ), ос лож нен ным кар ди о ген ным шо ком (КШ),

ос та ет ся вы со кой, дос ти гая 60!90%, по дан ным раз -

лич ных кли ник не от лож ной кар ди о ло гии [2,5]. Тра -

ди ци он но счи та ет ся, что за бо ле ва е мость и ле таль -

ность па ци ен тов с ОИМ в це лом вы ше в по пу ля ции

муж чин, чем жен щин [2]. Од на ко не ко то рые ис сле -

до ва те ли от ме ча ют дру гую за ви си мость час то ты ос -

лож не ний ОИМ от воз рас та и по ла: жиз не о пас ные

на ру ше ния рит ма, отек лег ких, кар ди о ген ный шок

ча ще встре ча ют ся в по пу ля ции жен щин, осо бен но

стар ше 70 лет [7,8]. В мно го це нт ро вых ис сле до ва -

ни ях изу че но вли я ние раз лич ных ме то дов про ти во -

шо ко вой те ра пии, вклю чая ран ний сис тем ный

тром бо ли зис, тра ди ци он ную про ти во шо ко вую те -

ра пию, ан ги оп лас ти ку на вы жи ва е мость па ци ен тов

с КШ [9]. В то же вре мя, оцен ки ле таль нос ти и вы -

жи ва е мос ти па ци ен тов с КШ, в за ви си мос ти от по -

ла и воз рас та, не од ноз нач ны [6,7]. Предс тав ля ет ся

ак ту аль ным де таль ный ана лиз за ви си мос ти ле таль -

нос ти и вы жи ва е мос ти от вре ме ни пре бы ва ния в

кли ни ке, воз рас та и по ла па ци ен тов в груп пах па -

ци ен тов с кар ди о ген ным шоком. 

Ма те ри а лы и ме то ды
Ра бо та вы пол не на в 1993!2003 гг. на ба зе па ла ты

ин тен сив ной те ра пии кар ди о ло ги чес ко го от де ле -

ния го ро дс кой кли ни чес кой боль ни цы. Груп пу с

ост рым ин фа рк том ми о кар да, ос лож нен ным КШ,

сос та ви ли 103 па ци ен та, из них 57 муж чин (55,34%),

46 жен щин (44,66%), в воз расте от 42 до 84 лет, сред -

ний воз раст – 69,13 лет. Сред ний воз раст муж чин –

66, 88; стан да рт ное отк ло не ние (ст. откл.) – 10,1,

стан да рт ная ошиб ка (ст. ошиб.) – 1,35. Сред ний

воз раст жен щин – 72,32; ст. откл – 9,42, ст. ошиб. –

1,38. Пер вич ный ОИМ – у 58 па ци ен тов (56,08%),

пов тор ный – у 45 (44,01%). Ло ка ли за ция ОИМ сле -

ду ю щая: пе ред ний транс му раль ный и круп но оча го -

вый – у 55 больных (53,72%), ниж ний транс му раль -

ный и круп но оча го вый с расп ро ст ра не ни ем на зад -

не ба заль ные от де лы – у 18 (17,25%), пе ред ний с

расп ро ст ра не ни ем на зад нюю стен ку– у 15 (14,5%),

ниж ний с расп ро ст ра не ни ем на пра вый же лу до чек

– у 10 (9,8%), цир ку ляр ный с расп ро ст ра не ни ем на

пра вый же лу до чек – у 5 (4,73%). 

Па ци ен ты обс ле до ва лись при гос пи та ли за ции и в

хо де про ве де ния про ти во шо ко вых ме роп ри я тий, при

этом оп ре де ля лись сле ду ю щие па ра мет ры: сис то ли -

чес кое (САД), ди ас то ли чес кое (ДАД) ар те ри аль ное

дав ле ние (по Ко рот ко ву); раз ни ца меж ду САД и ДАД

– пуль со вое ар те ри аль ное дав ле ние (ПАД). Сред нее

ар те ри аль ное дав ле ние (СрАД) оп ре де ля лось по фор -

му ле Хи ке ма (ДАД плюс 1/3 ПАД). ЭКГ!ис сле до ва -

ние про во ди лось на элект ро кар ди ог ра фе Кар дис 340

(Ге о линк, Рос сия–Шве ция). По ми мо за пи си тра ди -

ци он ных 12 от ве де ний, при не об хо ди мос ти за пи сы -

ва лись до пол ни тель ные (на 2 реб ра вы ше и ни же по

Виль со ну, по Сло па ку, Не бу). Ин ва зив но оп ре де ля -

лось цент раль ное ве ноз ное дав ле ние (ЦВД) в см вод.

ст. (ка те те ры «Medifix», Braun) при ка те те ри за ции

подк лю чич ных вен по ме то ди ке Сель дин ге ра. Цент -

раль ная ге мо ди на ми ка оце ни ва лась не ин ва зив но

элект ро кар ди ог ра фи чес ким компь ю тер ным ана ли за -

то ром «Би ан кор» («Ме дан», Рос сия), ко то рый поз во -

ля ет оп ре де лять сле ду ю щие па ра мет ры: ко неч ный

ди ас то ли чес кий объ ем (КДО), ко неч ный сис то ли чес -

кий объ ем (КСО), удар ный объ ем (УО) в см3, фрак -

цию выб ро са (ФВ) %; за тем рас счи ты вал ся сер деч -

ный ин декс (СИ) л/м2 [3]. 

Ста тис ти чес кий ана лиз про во дил ся с при ме не ни -

ем прог рам мы Statistica 5. Ис поль зо ва лись сле ду ю -

щие мо ду ли: деск рип тив ной ста тис ти ки, не па ра мет -

ри чес кой ста тис ти ки (Ман на!Уит ни, Кол мо го ро -

ва!Смир но ва), ана лиз вы жи ва е мос ти (таб ли цы жиз -

ни, ме тод Кап ла на!Майе ра), кри те рии зна чи мос ти,

таб ли цы соп ря жен нос ти [1, 4].

АНАЛИЗ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА, ОСЛОЖНЕННЫМ КАРДИОГЕННЫМ ШОКОМ
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Резюме
Традиционно считается, что заболеваемость и летальность пациентов с ОИМ в целом выше в популяции

мужчин, чем женщин. В то же время, оценки летальности и выживаемости пациентов с КШ, в зависимости от
пола и возраста, неоднозначны. Проведен анализ летальности и выживаемости 103 пациентов с острым
инфарктом миокарда, осложненным кардиогенным шоком. Показано, что летальность при КШ носит
экспоненциальный характер, медиана летальности составляет 25,5 часа; различия летальности и
выжи(ваемости в группах мужчин и женщин значимы (р<0,05). 
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Ре зуль та ты исследования

Жен щи ны ока за лись стар ше муж чин на 5,44 го да,

раз ли чия дос то вер ны (р=0,0061). Ле таль ность сос та -

ви ла в груп пе па ци ен тов с КШ 67,96%, умер ло 33

муж чи ны из 57 (57,89%) и 37 жен щин из 46 (80,43%).

Сред ний воз раст умер ших муж чин – 69,54 лет, 95%

до ве ри тель ный ин тер вал – 66,07!73,01 лет; ст. откл. –

9,79; ст. ошиб. – 1,7. Сред ний воз раст умер ших жен -

щин – 72,78 лет, 95% до ве ри тель ный ин тер вал –

69,81!75,74 лет, ст. откл. – 8,89; ст. ошиб. – 1,46. Раз -

ли чия ле таль нос ти в груп пах дос то вер ны (c2= 5,94;

р=0,0148) (рис.1). 

Про ве ден ана лиз за ви си мос ти ле таль нос ти от воз -

рас та. До 50 лет со от но ше ние вы жив ших и умер ших в

обе их груп пах бы ло прак ти чес ки оди на ко вым (2 слу -

чая и 1, со от ве т ствен но, c2=0; р=1,0); у 50!60!лет них

муж чин вы жи ва е мость вы ше, чем у жен щин, раз ли -

чия дос то вер ны (7 и 0; c2=5,83; р=0,015); в воз рас те

60!70 лет ле таль ность у муж чин пре вы ша ла та ко вую у

жен щин, хотя раз ли чия в груп пах не дос то вер ны (13 и

4 слу чая; c2=0,01; р=0,94), а в воз рас те 70!80 лет мак -

си маль ной бы ла ле таль ность в груп пе жен щин (24

слу чая, а в груп пе муж чин – 12; c2=2,35; р=0,125). На

этот воз ра ст ной пе ри од при хо дит ся 59,46% всей ле -

таль нос ти жен щин, од на ко и в этой воз ра ст ной груп -

пе раз ли чия в ле таль нос ти муж чин и жен щин так же

не дос то вер ны. Та ким об ра зом, пре ва ли ро ва ние ле -

таль нос ти в этой воз ра ст ной груп пе жен щин обус лов -

ле но бо лее по жи лым воз рас том па ци ен ток с кар ди о -

ген ным шо ком. 

Был про ве ден ана лиз дос то вер нос ти раз ли чий

кли ни чес ких па ра мет ров в груп пах муж чин и жен -

щин. Ока за лось, что в груп пах с ле таль ным ис хо дом

раз ли чия не дос то вер ны прак ти чес ки по всем оп ре де -

ля е мым па ра мет рам: воз рас ту, САД, ДАД, Ср.АД,

ПАД, ло ка ли за ции ин фа рк та и объ е му по ра же ния

ми о кар да ле во го и пра во го же лу доч ков, вре ме ни от

на ча ла кли ни ки до гос пи та ли за ции, вре ме ни оли гу -

рии и ану рии, ЦВД, КДО, КСО, УО, ФВ, СИ. Дос то -

вер ность раз ли чий оце ни ва лась с ис поль зо ва ни ем

не па ра мет ри чес ких кри те ри ев (U тест Ман на!Уит ни,

тест Кол мо го ро ва!Смир но ва). Их ис поль зо ва ние на

дан ном эта пе бы ло обус лов ле но тем, что в обе их

груп пах не бы ло цен зу ри ро ван ных (вы пи сан ных, пе -

ре ве ден ных) па ци ен тов. На чи ная с 18 су ток (432!х ча -

Рис. 1. Летальность пациентов с кардиогенным шоком в
зависимости от возраста и пола: ось Х – возраст;
ось Y – число пациентов

Таблица 1
Анализ выживаемости пациентов с кардиогенным шоком с помощью таблиц жизни

Интервалы Начало Число Число Число Доля Доля Кумуля$ Медиана Стандар$
интервала наблюдав$ выбыв$ умерших умерших выживших тивная ожидае$ тная 

шихся ших функция мого ошибка 
выжива$ времени функции 
емости выжива$ выжива$

емости емости

1 0,00 103 0 48 0,466 0,534 1,000 75,63 0,000

2 59,58 55 0 13 0,236 0,764 0,534 626,04 0,049

3 119,17 42 0 5 0,119 0,881 0,408 684,74 0,048

4 178,75 37 0 0 0,013 0,986 0,359 668,68 0,047

5 238,34 37 0 2 0,054 0,946 0,354 612,94 0,046

6 297,93 35 0 1 0,028 0,972 0,335 568,54 0,046

7 357,51 34 0 0 0,014 0,986 0,326 516,54 0,046

8 417,1 34 2 0 0,015 0,985 0,321 460,75 0,046

9 476,69 32 10 0 0,018 0,982 0,316 405,02 0,046

10 536,27 22 8 0 0,028 0,972 0,31 350,07 0,046

11 595,86 14 6 0 0,045 0,955 0,301 297,31 0,046

12 655,45 8 2 1 0,143 0,857 0,288 248,59 0,049

13 715,03 5 1 0 0,111 0,889 0,247 221,59 0,056

14 774,62 4 1 0 0,142 0,858 0,219 183,72 0,062

15 834,21 3 1 0 0,2 0,8 0,188 148,97 0,067

16 893,79 2 0 0 0,25 0,75 0,15 119,17 0,071

17 953,38 2 1 0 0,333 0,667 0,113 89,38 0,071

18$30 1012,97$1728,0 1 1 0 0,5 0,5 0,0 59,59 0,0
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сов) на ча ли вы пи сы вать ся па ци ен ты, у ко то рых про -

ти во шо ко вые ме роп ри я тия ока за лись эф фек тив ны -

ми: 24 муж чи ны и 9 жен щин. Сред ний воз раст вы -

жив ших муж чин – 63,2 лет; 95% до ве ри тель ный ин -

тер вал – 59,08!67,33 лет; ст. откл. – 9,77; ст. ошиб. –

1,99. Сред ний воз раст вы жив ших жен щин – 70,44

лет; 95% до ве ри тель ный ин тер вал – 61,58!79,5 лет; ст.

откл. – 11,79; ст. ошиб. – 3,93. Раз ли чия в воз рас те

групп муж чин и жен щин дос то вер ны (р=0,0457).

С по яв ле ни ем цен зу ри ро ван ных (вы пи сан ных)

боль ных ста ло воз мож ным ана ли зи ро вать вы жи ва е -

мость в це лом, с на ча ла гос пи та ли за ции, с по мощью

таб лиц жиз ни (табл.1).

Весь пе ри од наб лю де ния был раз бит на 30 ин тер -

ва лов. В каж дом ин тер ва ле оце ни ва лись: чис ло наб -

лю дав ших ся па ци ен тов на на ча ло ин тер ва ла, чис ло

вы быв ших (вы пи сан ных, пе ре ве ден ных в дру гие уч -

реж де ния), чис ло и до ля умер ших и вы жив ших, ме -

ди а на ожи да е мо го вре ме ни вы жи ва е мос ти – на и -

мень шее вре мя, для ко то ро го вы жи ва е мость рав на 0,5

(50%), а так же ку му ля тив ная функ ция вы жи ва е мос -

ти, ко то рая оп ре де ля ет ся как ве ро ят ность не уме реть

на оп ре де лен ное вре мя. Ве ро ят нос ти в каж дом ин -

тер ва ле не за ви си мы друг от дру га, по э то му в каж дом

пос ле ду ю щем ин тер ва ле ве ро ят ность оп ре де ля ет ся

как про из ве де ние ве ро ят нос тей пре ды ду щих ин тер -

ва лов. В на ча ле пер во го ин тер ва ла ку му ля тив ная

функ ция вы жи ва е мос ти рав на 1, за тем, на каж дом

пос ле ду ю щем эта пе наб лю де ния, функ ция вы жи ва е -

мос ти умень ша ет ся, приб ли жа ясь к ну лю. В те че ние

пер во го ин тер ва ла (59,58 ча сов) умер ло 48 па ци ен тов,

и ме ди а на ожи да е мо го вре ме ни вы жи ва е мос ти ока за -

лась ми ни маль ной – 75,63 ча са. На пос ле ду ю щих эта -

пах ле таль ность сни зи лась и, со от ве т ствен но, ме ди а -

на ожи да е мо го вре ме ни вы жи ва е мос ти воз рос ла

(мак си мум – 684,74 ча са в треть ем ин тер ва ле). В 8 ин -

тер ва ле вы пи са лись пер вые 2 па ци ен та с эф фек тив -

ны ми про ти во шо ко вы ми ме роп ри я ти я ми, по э то му

на всех пос ле ду ю щих эта пах, по ме ре умень ше ния

чис ла наб лю дав ших ся, умень ша лась ку му ля тив ная

функ ция вы жи ва е мос ти и ме ди а на ожи да е мо го вре -

ме ни вы жи ва е мос ти. На чи ная с 18 ин тер ва ла, под

наб лю де ни ем на хо дил ся толь ко один па ци ент, ко то -

рый вы пи сал ся из ста ци о на ра на 72!е сут ки. Та ким

об ра зом, ле таль ность па ци ен тов с КШ мак си маль на в

пер вые ча сы и сут ки (за пер вые 59,6 ча са пре бы ва ния

в ста ци о на ре умер ло 68,57% от чис ла па ци ен тов с ле -

таль ным ис хо дом), в пос ле ду ю щем ле таль ность сни -

жа ет ся, вмес те с тем сни жа ет ся и ку му ля тив ная функ -

ция вы жи ва е мос ти, и ме ди а на ожи да е мо го вре ме ни

жиз ни. 

Кро ме ку му ля тив ной функ ции вы жи ва е мос ти и

ме ди а ны ожи да е мо го вре ме ни вы жи ва е мос ти, важ -

ной ха рак те рис ти кой вы жи ва е мос ти при ана ли зе таб -

лиц жиз ни яв ля ет ся плот ность ве ро ят нос ти ле таль -

ных ис хо дов (рис. 2) и функ ция ин тен сив нос ти смер -

тей в со от ве т ству ю щем ин тер ва ле.

Плот ность ве ро ят нос ти – это оцен ка ве ро ят нос ти

смер ти в со от ве т ству ю щем ин тер ва ле, оп ре де ля е мая

как от но ше ние ку му ля тив ной до ли вы жив ших к на -

ча лу это го ин тер ва ла к ши ри не ин тер ва ла. Плот ность

ве ро ят нос ти ле таль но го ис хо да мак си маль на в на ча ле

наб лю де ния, сни жа ет ся в те че ние пер вых 100 ча сов,

за тем ос та ет ся на низ ком уров не до 600 ча сов. Сле ду -

ет от ме тить, что в те че ние пос ле ду ю щих 400 ча сов

вновь от ме ча ет ся не ко то рое уве ли че ние ве ро ят нос ти

ле таль но го ис хо да, что обус лов ле но по яв ле ни ем

позд них ос лож не ний ОИМ. 

Таб ли цы жиз ни поз во ля ют ана ли зи ро вать вы жи -

ва е мость, толь ко груп пи руя па ци ен тов пу тем от не се -

ния их в тот или иной вре мен ной ин тер вал. Так как

ве ро ят нос ти ис хо дов не за ви си мы на каж дом эта пе,

то, предс та вив от дель ное со бы тие (ис ход) как вре -

мен ной ин тер вал, мож но по лу чить мо ме нт ную оцен -

ку функ ции вы жи ва е мос ти, пе рем но жив ве ро ят нос ти

ис хо дов пред ше ст ву ю щих ин тер ва лов. На этом ос но -

ван ме тод оцен ки вы жи ва е мос ти Кап ла на!Майе ра,

ко то рый поз во ля ет по лу чить мо ме нт ную функ цию

вы жи ва е мос ти для каж до го па ци ен та. Для на шей

груп пы па ци ен тов гра фи чес кая ин те рп ре та ция оцен -

ки Кап ла на!Майе ра бу дет выг ля деть сле ду ю щим об -

ра зом (рис.3). 

Кри вая вы жи ва е мос ти не но сит ли ней но го ха рак -

те ра, по э то му ее ха рак те рис ти кой яв ля ет ся ме ди а на

вы жи ва е мос ти. Для наб лю да е мой груп пы па ци ен тов

ме ди а на вы жи ва е мос ти сос тав ля ет 65,5 ча са. Это точ -

ка на вре мен ной оси, в ко то рой ку му ля тив ная функ -

ция вы жи ва е мос ти рав на 0,5. И таб ли цы жиз ни с гра -

фи чес кой ин те рп ре та ци ей плот нос ти ве ро ят нос ти

ле таль но го ис хо да, и оцен ка вы жи ва е мос ти ме то дом

Кап ла на!Майе ра подт ве рж да ют, что при КШ ле таль -

ность но сит экс по нен ци аль ный ха рак тер, яв ля ясь

мак си маль ной в пер вые ча сы пре бы ва ния в ста ци о -

на ре.

Рис. 2. Оценка плотности вероятности летального исхода в
зависимости от времени наблюдения: ось Х – время
наблюдения, час; ось Y – плотность вероятности.
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Ме тод Кап ла на!Майе ра поз во ля ет срав нить две

вы бор ки па ци ен тов, и, преж де все го, кри вые вы жи -

ва е мос ти па ци ен тов с КШ, а имен но – груп пу муж -

чин и груп пу жен щин (рис.4). Ме ди а на вы жи ва е -

мос ти муж чин – 92 ча са, жен щин – 41 час. Для

оцен ки дос то вер нос ти раз ли чий вы жи ва е мос ти ис -

поль зо ва ны не па ра мет ри чес кие кри те рии: кри те -

рий Ге ха на!Вил кок со на (тест 1,76; р=0,07); кри те -

рий Кок са (тест 2,3; р=0,01); кри те рий Кок са!Ман -

те ла (тест 2,3; р=0,02); лог ран го вый кри те рий (тест

–2,26; р=0,02); обоб щен ный Пе то (тест –1,83;

р=0,06). Та ким об ра зом, вы бор ки па ци ен тов дос то -

вер но раз лич ны со зна чи мостью р <0,05 при ис -

поль зо ва нии трех кри те ри ев, в двух ос таль ных слу -

ча ях зна чи мость кри те ри ев р<0,1.

Срав не ние групп па ци ен тов (муж чин и жен щин) с

эф фек тив ны ми про ти во шо ко вы ми ме роп ри я ти я ми

(табл.2) по ка зы ва ет, что, в от ли чие от групп с не эф -

фек тив ны ми про ти во шо ко вы ми ме роп ри я ти я ми, где

не вы яв ле но дос то вер ных раз ли чий в груп пах, в ука -

зан ных груп пах раз ли чия дос то вер ны по це ло му ря ду

пе ре мен ных.

Груп пы муж чин и жен щин дос то вер но раз ли ча -

лись уже при гос пи та ли за ции по та ким па ра мет -

рам, как воз раст, а так же важ ней шим ге мо ди на ми -

чес ким па ра мет рам: УО, ФВ, СИ. Че рез 12 ча сов

от на ча ла про ве де ния про ти во шо ко вых ме роп ри я -

тий дос то вер но раз ли чал ся толь ко СИ, а че рез 24

ча са к СИ до ба ви лось САД и СрАД. Та ким об ра -

зом, на и бо лее зна чи мы раз ли чия СИ (р<0,01) че -

рез 12 ча сов от гос пи та ли за ции и по ис те че нии

пер вых су ток (24 ча са). 

Об суж де ние
Мно гие ис сле до ва те ли от ме ча ют бо лее вы со кую

час то ту ОИМ сре ди па ци ен тов муж чин, у них же ча -

ще и ле таль ные ис хо ды, ес ли же го во рить о дол гов ре -

мен ной тен ден ции, то в те че ние пос лед них де ся ти ле -

тий во мно гих стра нах от ме ча ет ся сни же ние ле таль -

нос ти от ко ро нар ной бо лез ни [2]. В то же вре мя, ана -

лиз вре мен ных тен ден ций в груп пах па ци ен тов с КШ

(R. Goldberg et al., 1975!1997) поз во ля ет го во рить о

том, что чис ло па ци ен тов c КШ ос та ет ся от но си тель -

но ста биль ным (в сред нем 7,1%), гос пи таль ная ле -

таль ность – вы со кой (71,7%) [10]. В этом 23!лет нем

ис сле до ва нии от ме ча ет ся тен ден ция к рос ту вы жи ва -

е мос ти па ци ен тов с КШ.

В то же вре мя, ряд ис сле до ва те лей от ме ча ют воз -

ра ст ные осо бен нос ти ле таль нос ти и вы жи ва е мос ти.

Так, в ис сле до ва нии L. Jacquemin et al. (1989!1993),

где срав ни ва лись две груп пы па ци ен тов (n= 151) с

ОИМ в воз рас те до 65 лет и стар ше 75 лет ле таль ность

в груп пе па ци ен ток стар ше 75 лет сос та ви ла 23,2% (в

конт роль ной груп пе – 2,6%), а с КШ – 68,6% [8]. 

В ис сле до ва нии M.Janion (1992!1996), где срав ни -

ва лись груп пы муж чин и жен щин с не ос лож нен ным

и ос лож нен ным те че ни ем ОИМ, ле таль ность у па ци -

ен ток с неос лож нен ным те че нием ОИМ бы ла вы ше,

чем у муж чин (18,3% и 11,4%, со от ве т ствен но), вы ше

бы ла час то та кар ди о ген но го шо ка и оте ка лег ких

(21,1% и 15,2%) [7].
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Рис. 3. Оценка выживаемости методом Каплана$Майера. Рис. 4. Сравнение двух кривых выживаемости методом
Каплана$Майера.

Таблица 2
Достоверность различий в группах мужчин и женщин 
с эффективными противошоковыми мероприятиями

Перемен$ Сумма Сумма U тест z р
ная рангов 1 рангов 2 

Возраст 358,5 202,5 58,5 $2,0 0,045*

САД3 356,0 205,0 56,0 $2,1 0,035*

СрАД3 356,0 204,5 56,5 $2,08 0,037*

КСО1 445,0 116,0 71,0 $1,49 0,134#

УО1 360,0 201,0 60,0 $1,94 0,05*

ФВ1 355,0 206,0 55,0 $2,14 0,032*

СИ1 354,0 207,0 54,0 $2,18 0,029*

СИ2 338,0 223,0 38,0 $2,82 0,004**

СИ3 345,0 216,0 45,0 $2,54 0,01**

Примечание: * р<0,05; ** р<0,01; # р>0,1 (различия
недостоверны); цифры при переменных обозначают время
исследования: при госпитализации – 1, через 12 часов $ 2 и 3
– на 24 часа от госпитализации; z – значение стандартного
нормального распределения; U тест – тест Манна$Уитни; р –
уровень значимости; сумма рангов 1 – в группе мужчин;
сумма рангов 2 – в группе женщин.
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В мно го це нт ро вом ис сле до ва нии (SHOCK Trial

Registry, 1993!1998), нап ро тив, не вы яв ле но дос то -

вер ных раз ли чий в ле таль нос ти и вы жи ва е мос ти па -

ци ен тов в за ви си мос ти от по ла. Пос ле де мог ра фи -

чес ких, ан ги ог ра фи чес ких и ге мо ди на ми чес ких ис -

сле до ва ний 884 па ци ен тов с КШ от ме че но, что

груп па жен щин ока за лась на 4,6 го да стар ше груп пы

муж чин. Жен щи ны ча ще име ли ос лож не ния в ви де

раз ры ва пе ре го род ки или мит раль ной ре гур ги та -

ции, а так же бо лее низ кий сер деч ный ин декс. Об -

щая ле таль ность в це лом бы ла вы со кой (61%). Зна -

чи мых же раз ли чий в гос пи таль ной ле таль нос ти па -

ци ен тов муж чин и жен щин не вы яв ле но (тест 1,03 с

95% до ве ри тель ным ин тер ва лом от 0,73 до 1,43,

р=0,88) [6].

Ле таль ность при КШ но сит экс по нен ци аль ный

ха рак тер, яв ля ясь мак си маль ной в пер вые ча сы и

сут ки. В на шем ис сле до ва нии без раз де ле ния на

груп пы муж чин и жен щин ме ди а на ле таль нос ти па -

ци ен тов с КШ сос тав ля ет 25,5 ча са, 25% квар тиль –

9 ча сов, 75% квар тиль – 68 ча сов. Раз ли чия ле таль -

нос ти в этих груп пах ока за лись зна чи мы ми

(р<0,05). Срав не ние ле таль нос ти в груп пе муж чин

до 70 лет и стар ше 70 лет вы я ви ло не дос то вер ные

раз ли чия (c2=1,87; р=0,172), в груп пе жен щин до 70

и стар ше 70 лет раз ли чия ле таль нос ти ока за лись

так же не дос то вер ны (c2=0,88; р=0,3471). 

Срав не ние вы жи ва е мос ти в груп пе жен щин до 70

лет и стар ше по ка за ло не дос то вер ные раз ли чия (z

=0,722; р=0,469), то же са мое – и в груп пе муж чин (z

=1,3; р=0,19). Ес ли же не раз де лять па ци ен тов на груп -

пы по воз рас ту, то раз ли чия вы жи ва е мос ти у муж чин и

жен щин дос то вер ны – из 5 не па ра мет ри чес ких кри те -

ри ев, ко то рые при ме ни мы для оцен ки зна чи мос ти раз -

ли чий, в трех слу ча ях от ме ча ют ся дос то вер ные раз ли -

чия. Та ким об ра зом, в на ших ис сле до ва ни ях наб лю да -

ют ся зна чи мые воз ра ст ные и по ло вые раз ли чия в ле -

таль нос ти и вы жи ва е мос ти па ци ен тов с ост рым ин фа -

рк том ми о кар да, ос лож нен ным кар ди о ген ным шо ком.

Вы во ды
1. Ле таль ность па ци ен тов с КШ но сит экс по нен -

ци аль ный ха рак тер, яв ля ясь мак си маль ной в пер вые

ча сы и сут ки ост ро го ин фа рк та ми о кар да.

2. Вы яв ле ны дос то вер ные раз ли чия в ле таль нос ти

па ци ен тов с КШ муж чин и жен щин.

3. Вы жи ва е мость муж чин с КШ вы ше, чем жен -

щин, дос то вер ных же раз ли чий в вы жи ва е мос ти па -

ци ен тов муж чин и жен щин в воз ра ст ных груп пах до

70 лет и стар ше 70 лет не вы яв ле но.
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Ли те ра ту ра

Abstract

It is traditionally believed that in acute myocardial infarction (AMI) morbidity and mortality levels are higher for men than
for women. At the same time, lethality and survival rates in patients with cardiogenic shock (CS) vary, being age and gen-
der(dependent. Lethality and survival analysis in 103 individuals with AMI and CS was performed. Lethality in CS had an
exponential character. Lethality median was 25,5 hours. Lethality and survival differences in men and women were statisti-
cally significant (p<0,05). 

Keywords: cardiogenic shock, survival, lethality median.
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