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Целью настоящего исследования явилось изучение ассоциаций метеорологических факторов с возник-
новением инфаркта миокарда у пациентов с многососудистым атеросклеротическим поражением коронарных 
артерий на Севере. Было обследовано 330 последовательных пациентов (278 мужчин и 59 женщин), средний 
возраст 53,7±8,9 года с острым инфарктом миокарда и подъемом сегмента ST. У 188 пациентов (57,0 %) вы-
явлено многососудистое поражение коронарных артерий. Обнаружено, что возникновение острого инфаркта 
миокарда у пациентов с многососудистым атеросклеротическим поражением коронарных артерий на Севере 
прямо ассоциировано с  показателями атмосферного давления в  день дебюта этого заболевания. Среднесу-
точное атмосферное давление в день дебюта острого инфаркта миокарда является одним из факторов, прямо 
определяющих возникновение этого заболевания у пациентов с многососудистым атеросклеротическим пора-
жением коронарных артерий на Севере (Exp (B) =1,04, (CI 95 %:1,01–1,08), p=0,012).

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, многососудистое поражение 
коронарных артерий, метеорологические факторы, атмосферное давление
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ВВЕДЕНИЕ

Исследование влияния метеорологических фак-
торов на  особенности течение острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) является актуальным направлени-
ем в  современной кардиологии. Это связано с  тем, 
что  метеорологические факторы могут существенно 
влиять на скорость коронарного кровотока [1]. В ра-

нее опубликованной нами статье продемонстрирова-
но, что  летальные исходы у  пациентов, перенесших 
острый инфаркт миокарда в г. Сургуте прямо зависят 
от  уровня минимального атмосферного давления 
в  период от  дебюта заболевания, и  до  конца госпи-
тального этапа, а ранняя постинфарктная стенокар-
дия положительно ассоциирована с  максимальным 
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атмосферным давлением в  день дебюта острого ин-
фаркта миокарда у  пациенток с  этим заболеванием 
[2]. Однако влияние метеорологических факторов 
на  возникновение инфаркта миокарда у  пациентов 
с различной тяжестью атеросклеротического пораже-
ния коронарного русла на Севере в настоящее время 
не  изучено. Целью данного исследования явилось 
изучение ассоциаций метеорологических факторов 
с  возникновением инфаркта миокарда у  пациентов 
с многососудистым атеросклеротическим поражени-
ем коронарных артерий в северных условиях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Поражение коронарного русла оценено у 330 по-
следовательных пациентов (274 мужчины и  56 жен-
щины), средний возраст 53,6±8,9  года (женщины 
были старше, чем мужчины: 61,1±9,1 и 52,0±8,0 лет, 
соответственно, p<0,001), проходивших в  2011  году 
лечение в  Бюджетном учреждении Ханты-Мансий-
ского автономного округа  – Югры Окружном кар-
диологическом диспансере «Центр диагностики 
и  сердечно-сосудистой хирургии» по  поводу ОИМ 
с  подъемом сегмента ST (ОИМпST). Пациенты по-
ступили в  стационар через 4,2 часа (медиана) и  2,1 
и 7,9 часа (25 % и 75 % процентили) от начала клини-
ческих проявлений данного заболевания. По резуль-
татам проведенной в  стационаре коронарографии 
у  188 пациентов (57,0 %) выявлено многососудистое 
поражение коронарных артерий. Всем пациентам 
при поступлении проводился анализ жалоб, анамне-
стических данных, опрос по  курению, определение 
антропометрических показателей (рост, масса тела, 
индекс массы тела), проведен анализ клиническо-
го течения догоспитального и  госпитального этапов 
ОИМпST. Многососудистым поражением коронар-
ных артерий считалось наличие гемодинамически 
значимых сужений (более 50 % по диаметру) в системе 
двух или трех основных крупных эпикардиальных ар-
терий – правой межжелудочковой артерии (ПМЖА), 
правой коронарной артерии (ПКА) и огибающей ар-
терии (ОА) – при правом или сбалансированном типе 
кровоснабжения, и  ПМЖА и  ОА  – при  левом типе 
[3]. В данном исследовании использовались метеоро-
логические характеристики (показатели температу-
ры воздуха, атмосферного давления, относительной 
влажности воздуха) в  г. Сургуте, соответствующие 
дате дебюта инфаркта миокарда. Эта информация по-
лучена из электронных ресурсов на сайте http://rp5.ru 
(«Архив погоды в г. Сургуте»). Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась с  помощью 
пакета программ SPSS 10.05. Определялся характер 
распределения количественных признаков мето-
дом Колмогорова-Смирнова. В  случае нормального 
распределения вычислялось среднее значение (М) 
и стандартное отклонение (SD). При сравнении двух 
нормально распределенных выборок использовался 

t-тест Стъюдента. При отсутствии нормального рас-
пределения вычислялись медиана (Me), 25 % и  75 % 
процентили (25 %; 75 %). Связи между признаками 
оценивались с помощью парциального корреляцион-
ного анализа (r). При оценке качественных призна-
ков использовался критерий χ². Для многофакторно-
го анализа влияния ряда независимых переменных 
на  возникновение ОИМ при  многососудистом ате-
росклеротическом поражении коронарных арте-
рий применялась бинарная логистичесая регрессия. 
Во  всех процедурах статистического анализа крити-
ческий уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы (р) принимался равным 0,05. Протокол ис-
следования одобрен локальным этическим комите-
том по месту его проведения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническая характеристика пациентов с  нали-
чием и  отсутствием многососудистого атеросклеро-
тического поражения коронарных артерий (МПКА) 
представлена в  таблице 1. У  больных с  МПКА, 
по сравнению с пациентами без МПКА, отмечались 
более высокие показатели возраста, чаще встречались 
сахарный диабет 2 типа, хроническая ишемия мозга 
(ХИМ), постинфарктный кардиосклероз, а также на-
личие в  анамнезе аортокоронарного шунтирования. 
Характеристика метеорологической обстановки в  г. 
Сургуте во  время инфаркта миокарда у  пациентов 
с наличием и отсутствием МПКА представлена в та-
блице 2. Различий по  метеорологическим показате-
лям в сравниваемых группах больных ОИМ не выяв-
лено.

По  результатам парциального корреляционного 
анализа обнаружено, что возникновение ОИМ у па-
циентов с  МПКА независимо от  возраста, мужско-
го пола и  индекса массы тела прямо ассоциирован 
со  среднесуточным атмосферным давлением в  день 
дебюта ОИМ (r=0,130, p=0,026), с  минимальным 
(r=0,135, p=0,020) и  максимальным атмосферным 
давлением в день дебюта ОИМ (r=0,131, p=0,025).

С  помощью бинарной логистической регрессии 
оценено влияние ряда независимых переменных  – 
возраста, мужского пола, сахарного диабета 2 типа, 
ХИМ, ПИКС и среднесуточного атмосферного дав-
ления в день дебюта ОИМ на возникновение инфар-
кта миокарда при многососудистом атеросклеротиче-
ском поражении коронарных артерий. Определено, 
что  величина χ² модели на  заключительном этапе 
анализа равна 32,3, p<0,001, доля правильно спрогно-
зированных многососудистых атеросклеротических 
поражений коронарных артерий при  инфаркте ми-
окарда составила на этом этапе 65,6 %. Влияние вы-
шеуказанных независимых переменных на  возник-
новение инфаркта миокарда при  многососудистом 
атеросклеротическом поражении коронарных арте-
рий отражено в  таблице 3. Обнаружено, что  на  за-
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висимую переменную оказывали прямое влияние 
возраст (p<0,001), СД 2 тип (p=0,004), мужской пол 
(p=0,008) и  среднесуточное атмосферное давление 
в день дебюта ОИМ (p=0,012), а ХИМ, и ПИКС су-
щественно на нее не влияли (p=0,053 и 0,164, соот-
ветственно).

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что тяжесть коронарного атеросклероза 
прямо ассоциирована с возрастом пациентов, а также 
с  наличием у  них сахарного диабета и  ХИМ [4,5,6]. 
Подтверждением этого явились выявленные в насто-
ящем исследовании прямые связи возникновения 
инфаркта миокарда при многососудистом атероскле-
ротическом поражении коронарных артерий с рядом 
клинических характеристик (возраст, СД 2 тип, ХИМ), 

а также с ПИКС и наличием в анамнезе обследован-
ных пациентов аортокоронарного шунтирования.

Исследования посвященные изучению связей 
метеорологических факторов с ОИМ в условиях Се-
вера не  многочисленны. В  одном из  них  – Tromsø 
Study, включавшего 32110 участников было зафикси-
ровано 1882 случаев первичного инфаркта миокарда 
и  определено, что  увеличение случаев ОИМ у  лиц 
старше 65  лет связано со  снижением температуры 
воздуха и усилением снегопада [7]. В нашем исследо-
вании не  обнаружено ассоциаций показателей тем-
пературы воздуха в день ОИМ со случаями инфаркта 
миокарда у пациентов с многососудистым атероскле-
ротическим поражением коронарных артерий.

Мы выявили независимые от возраста, мужско-
го пола и  индекса массы тела положительные кор-

Та б л и ц а  1 .

Клиническая характеристика
обследованных пациентов c наличием и отсутствием 
многососудистого атеросклеротического поражения 

коронарных артерий

Показатели Паци-
енты 

с МПКА, 
n=188

Паци-
енты без 
МПКА, 
n=142

p

Возраст (годы), 
M±SD

55,0±8,1 51,7±9,5 0,001

Мужской пол, n (%) 157 (83,5) 117 (82,4) 0,882

Рост (м), Me (25 %; 
75 %) 

1,71 
(1,65; 
1,76) 

1,73 
(1,65; 
1,76) 

0,322

Масса тела (кг), 
M±SD

84,2±14,5 85,4±18,2 0,529

ИМТ (кг/м²), Me 
(25 %; 75 %) 

28,5 
(25,8; 
31,2) 

28,4 
(25,3; 
31,9) 

0,529

Курение, n (%) 83 (44,1) 67 (47,2) 0,870

АГ, n (%) 131 (69,7) 101 (71,1) 0,804

СД 2 тип, n (%) 43 (22,9) 11 (7,7) <0,001

ХИМ, n (%) 22 (11,7) 4 (2,8) 0,003

ПИКС, n (%) 36 (19,1) 13 (9,2) 0,013
ЧТКА в анамнезе, 

n (%) 
9 (4,8) 6 (4,3) 0,970

АКШ в анамнезе, 
n (%) 

7 (3,7) 0 (0) 0,021

ОНМК в анамнезе, 
n (%) 

17 (9,0) 5 (3,5) 0,072

Примечание: ИМТ  – индекс массы тела; АГ  – арте-
риальная гипертония; СД 2 тип— сахарный диабет 2 тип; 
ХИМ – хроническая ишемия мозга; ПИКС – постинфар-
ктный кардиосклероз; ЧТКА  – чрескожная транслюми-
нальная коронарная ангиопластика; АКШ – аортокоронар-
ное шунтирование; ОНМК – острые нарушения мозгового 
кровообращения.

Та б л и ц а  2

Метеорологические показатели в г. Сургуте
во время ОИМ у пациентов

с наличием и отсутствием многососудистого 
поражения коронарных артерий

Метеорологические 
показатели (Ме 

(25 %; 75 %)) 

Паци-
енты 

с МПКА, 
n=188

Паци-
енты без 
МПКА, 
n=142

p

СТВ-1 (C°) 5,7 (–7,9; 
12,5) 

4,2 
(–12,5; 

12,2) 

0,311

МинТВ-1 (C°) 2,2 
(–13,3; 

8,7) 

0,6 
(–15,3; 

8,7) 

0,390

МакТВ-1 (C°) 8,5 (–5,9; 
16,3) 

7,2 (–9,6; 
14,9) 

0,294

САД-1 (мм рт. ст.) 759,7 
(754,8; 
765,4) 

758,8 
(755,4; 
761,9) 

0,129

МинАД-1 (мм рт. ст.) 757,3 
(753,0; 
763,1) 

756,8 
(753,2; 
760,3) 

0,132

МакАД-1 (мм рт. ст.) 762,2 
(756,9; 
767,6) 

761,9 
(756,9; 
764,4) 

0,111

СВВ-1 (%) 74,0 
(61,0; 
84,0) 

77,0 
(63,0; 
84,0) 

0,571

Примечание: СТВ-1  – - среднесуточная температура 
воздуха в день дебюта ОИМ; МинТВ-1 – минимальная тем-
пература воздуха в  день дебюта ОИМ; МакТВ-1  – макси-
мальная температура воздуха в день возникновения ОИМ; 
САД-1 – среднесуточное атмосферное давление в день де-
бюта ОИМ; МинАД-1 – минимальное атмосферное давле-
ние в день дебюта ОИМ; МакАД-1 – максимальное атмос-
ферное давление в день дебюта ОИМ; СВВ-1 – среднесу-
точная влажность воздуха в день дебюта ОИМ;
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реляции показателей атмосферного давления в день 
дебюта ОИМ с  возникновением ОИМ у  пациентов 
с  МПКА. Кроме этого, при  многофакторном ана-
лизе определено, что  среднесуточное атмосферное 
давление в день дебюта ОИМ является одним из фак-
торов, прямо определяющих возникновение ОИМ 
у  пациентов с  МПКА. Полученные нами данные 
согласуются с  результатами недавно опубликован-
ного исследования AIRACOS продемонстрировав-
шего, что  высокий уровень атмосферного давления 
в течении недели до экстренной госпитализации 307 
обследованных пациентов повышает риск развития 
острого коронарного синдрома с подъемом сегмента 
ST [8]. Также прямая связь атмосферного давления 
со  случаями ОИМ обнаружена при  анализе дан-
ных о  4717 больных, обратившихся за  неотложной 
помощью за  период с  2002 по  2009  годы в  Галисии 
(Испания) [9]. В  исследовании Radišauskas  R. et al 
2013 года, при анализе 8520 случаев ОИМ в г. Каунасе 
продемонстрировано, что повышение атмосферного 
давления на 10 гектопаскалей прямо ассоциировано 
с ростом риска инфаркта в этот день на 4 % среди па-
циентов в возрасте 65 лет и старше, и на 3 % в выборке 
пациентов не младше 25 лет [10] Возможно это связа-
но с тем, что при инфаркте миокарда отмечаются зна-
чительные нейрогуморальные нарушения, особенно 
со  стороны симпатоадреналовой системы [11,12], 
а высокое атмосферное давление, стимулируя выде-
ление надпочечниками адреналина и  норадренали-
на может выполнять роль триггера в возникновении 
сердечно-сосудистых событий у больных с коронар-
ным атеросклерозом [13,14]. В  условиях Севера это 
может усиливаться воздействием низкой температу-
ры воздуха, активирующей симпатический отел ве-
гетативной нервной системы за счет расположенных 
в артериях ɑ-2 адренорецепторов [15].

ВЫВОДЫ

Возникновение острого инфаркта миокарда у па-
циентов с  многососудистым атеросклеротическим 
поражением коронарных артерий на  Севере прямо 
ассоциировано со  среднесуточным атмосферным 
давлением в  день дебюта ОИМ, а  также с  мини-

мальным и  максимальным атмосферным давлением 
в день дебюта этого заболевания независимо от воз-
раста, мужского пола и индекса массы тела.

Среднесуточное атмосферное давление в  день 
дебюта острого инфаркта миокарда является одним 
из  факторов, прямо определяющих возникновение 
этого заболевания у  пациентов с  многососудистым 
атеросклеротическим поражением коронарных арте-
рий на Севере.
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RELATIONSHIPS OF METEOROLOGICAL FACTORS WITH THE OCCURRENCE 
OF MYOCARDIAL INFARCTION IN MULTIVESSEL CORONARY ARTERY 

ATHEROSCLEROSIS IN THE NORTHERN CONDITIONS

Urvantseva I.A., Nikolaev K.YU., Milovanova E.V., Seitov A.A., Lifshitz G.I., Nikolaeva A.A.

The aim of this study was to investigate the association of meteorological factors to the occurrence of 
myocardial infarction in patients with multivessel coronary atherosclerosis in the North. 337 consecutive patients 
(278 men and 59 women), mean age 53,7 ± 8,9 years, with acute myocardial infarction (AMI) with ST-segment 
elevation were examined. In 188 patients (57.0 %) has been revealed multivessel coronary artery disease. It was 
found that the occurrence of acute myocardial infarction in patients with multivessel coronary atherosclerosis in 
the North directly associated with indicators of atmospheric pressure on the day of the debut of the disease. Average 
daily air pressure in the debut day of acute myocardial infarction is one of the factors that directly determine the 
occurrence of the disease in patients with multivessel coronary atherosclerosis in North (Exp (B) = 1,04, (CI 95 %: 
1,01–1, 08), p = 0,012).

Keywords: acute myocardial infarction with ST-segment elevation, multivessel coronary artery disease, 
meteorological factors, atmospheric pressure
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