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Аннотация 
С целью изучения продолжительности жизни и выживаемости пациентов, перенесших инфаркт миокарда (ППИМ), в зависимости от 
пола и возраста, в котором возник первый инфаркт миокарда (ИМ), проведено ретроспективное аналитическое исследование, в которое 
включены данные о 907 ППИМ. Данные о смертности получены из медицинской информационной системы региона г. Омска. В каче-
стве конечной точки была выбрана «смерть от всех причин» по состоянию на 05.10.2024. Оценивались продолжительность жизни и от-
даленная выживаемость ППИМ в зависимости от пола и возраста, в котором пациент перенес первый ИМ. 
Результаты. Продолжительность жизни ППИМ в среднем составила 68,3 года, при этом до возраста 60 лет дожили 88% пациентов, 
70 лет – 60%, 80 лет – 32%. Женщины переносят первый в жизни ИМ в возрасте на 6,6 года старше, чем мужчины. Для пациентов, пе-
реживших ИМ в возрасте до 50 лет, медиана выживаемости после ИМ составила 20 лет, при этом до 70-летнего возраста дожили менее 
25%: их 5-летняя выживаемость составила 93%, 10-летняя – 78%, 15-летняя – 63%, двадцатилетняя – 48%, тридцатилетняя – 31%. Для 
пациентов, перенесших ИМ в возрасте 50-59 лет, медиана выживаемости после ИМ составила 16,5 года, при этом до 70-летнего возраста 
дожили 50%, до 80-летнего – 13%, их 5-летняя выживаемость составила 87%, 10-летняя – 70%, 15-летняя – 53%, 20-летняя – 33%, 30-
летняя – 12%. Для пациентов, перенесших ИМ в возрасте 60 лет и старше, медиана выживаемости после ИМ составила 9 лет, при этом 
до 70-летнего возраста дожили 82%, до 80-летнего – 50%, их 5-летняя выживаемость составила 66%, 10-летняя – 44%, 15-летняя – 29%, 
20-летняя – 19%, 30-летняя – менее 10%. 
Заключение. Выживаемость пациентов после ИМ зависит от возраста, в котором пациент перенес первый в своей жизни ИМ. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, выживаемость, продолжительность жизни, пациенты после инфаркта миокарда, сосудистые со-
бытия. 
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Abstract 
In order to study the life expectancy and survival of patients who have suffered a myocardial infarction (MI), depending on the gender and age at which 
the first MI occurred, a retrospective analytical study was conducted, which included data on 907 patients who had MI. Mortality data is obtained from 
the medical information system of the Omsk region. The end point was "death from all causes" as of 05.10.2024. The life expectancy and long-term sur-
vival of patients who underwent MI were evaluated, depending on the gender and age at which the patient underwent the first MI. 
Results. The average life expectancy of patients was 68.3 years, while 88% of patients lived to the age of 60, 60% to the age of 70, and 32% to the 
age of 80. Women suffer their first MI at the age of 6.6 years older than men. For patients with MI under the age of 50, the median survival after MI 
was 20 years, while less than 25% lived to the age of 70, their 5-year survival was 93%, 10-year survival was 78%, 15-year survival was 63%, 20-year 
survival was 48%, 30-year survival was 31%. For patients with MI aged 50–59 years, the median survival after MI was 16.5 years, while 50% lived to 
the age of 70, 13% to the age of 80, their 5-year survival rate was 87%, 10-year – 70%, 15-year – 53%, 20-year – 33%, 30-year – 12%. For patients 
with MI aged 60 years and older, the median survival after MI was 9 years, while 82% lived to the age of 70, 50% to the age of 80, their 5-year 
survival was 66%, 10-year – 44%, 15-year – 29%, 20-year – 19%, 30-year – less than 10%. 
Conclusion. The survival rate of patients after MI depends on the age at which the patient underwent the first MI in his life. 
Keywords: myocardial infarction, survival, life expectancy, patients after myocardial infarction, vascular events. 
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Введение 
Инфаркт миокарда (ИМ) является острым сосуди-

стым событием, характеризующимся высоким уровнем 
инвалидизации и смертности, заболеваемость которым 

в последние годы не снижается. По данным многоцент-
рового исследования «Эпидемиология сердечно-сосу-
дистых заболеваний и их факторов риска в различных 
регионах РФ» (2012–2014 гг.), распространенность ИМ 
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среди лиц в возрасте от 35 до 64 лет составляет среди 
мужчин 5,2%, среди женщин – 1,5% [1]. При этом забо-
леваемость ИМ в Сибирском федеральном округе и Ом-
ской области одна из самых высоких в России [2]. 

Как правило, пациенты, перенесшие ИМ (ППИМ), 
имеют неблагоприятный трудовой прогноз, что яв-
ляется значимым бременем для государства, региона, 
семьи и общества в целом [3]. Несмотря на то, что опуб-
ликовано много исследований о выживании после ИМ, 
только в нескольких из них предоставлена информация 
о продолжительности жизни ППИМ при долгосрочном 
наблюдении [4–6] и отсутствуют исследования, посвя-
щенные влиянию возраста, в котором пациент перенес 
первый ИМ, на выживаемость. По мнению М.Ю. Валь-
кова, изучавшего выживаемость пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями, показатель «выживаемость» 
является более надежным индикатором эффективно-
сти организации вторичной профилактики, чем смерт-
ность [7]. Учитывая данный факт, а также отсутствие 
значимого снижения уровня заболеваемости ИМ, из-
учение продолжительности жизни и отдаленной выжи-
ваемости ППИМ представляется актуальной задачей. 
Цель исследования – изучить продолжительности 

жизни и отдаленную выживаемость ППИМ в зависимо-
сти от пола и возраста, в котором возник первый в 
жизни ИМ. 

 
Материал и методы 

В ретроспективное аналитическое исследование 
включены данные о пациентах – жителях г. Омска и 
Омской области, последовательно поступавших на 
лечение в кардиологическое отделение многопрофиль-
ного стационара Омской области с диагнозом «острый 
коронарный синдром» в период с 2011 по 2012 г., у ко-
торых в стационаре был установлен диагноз острого 
или повторного ИМ. Всего в исследование были 
включены 907 ППИМ, как выписанных, так и умерших 
на госпитальном этапе. Данные о смертности на амбу-
латорном этапе получены из медицинской информа-
ционной системы Омской области. В качестве конечной 
точки была выбрана «смерть от всех причин» по со-
стоянию на 05.10.2024. Из 907 включенных в исследо-
вание пациентов по состоянию на 05.10.2024 умерли 
524 (57,8%). При использовании неидентифицирован-
ных данных информированного согласия пациентов не 
требовалось. 

Анализ данных основывался на утверждении, что 
«выживаемость» – это вероятность сохранения орга-
низма для жизни по состоянию на конкретный времен-

ной период (один год, пять лет, десять лет), а «продол-
жительность жизни» – количество лет, прожитых чело-
веком со дня рождения до дня наступления смерти. 

Для достижения поставленной цели исследования 
пациенты были разделены на группы: 

1. По полу: группа 1.1 – мужчины, группа 1.2 – жен-
щины. 

2. По возрасту, в котором пациент перенес первый в 
своей жизни ИМ: группа 2.1 – в возрасте до 50 лет 
(n=188, 20,7%), группа 2.2 – в возрасте 50–59 лет 
(n=420, 46,3%), группа 2.3 – в возрасте 60 лет и старше 
(n=299, 33,0%). 

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с помощью пакета программ Microsoft Excel и 
Statistica 6.0. Количественные данные представлены в 
виде медианы и процентилей (25%; 75%). Для сравнения 
количественных данных использовали критерий 
Манна–Уитни, для сравнения частот в зависимости от 
задач и вида переменных использовали критерий χ2 
Пирсона с поправкой Йетса, Chi-square тест и тест Крас-
кела–Уоллиса. Для оценки дожития (оценки продолжи-
тельности жизни и выживаемости) использовали метод 
Каплана–Мейера. Сравнение кривых дожития прово-
дили с использованием тест Кокса–Мантела. Уровень 
статистической значимости был установлен при р<0,05. 

 
Результаты 

Из 907 пациентов, включенных в исследование, муж-
чин было 676 (74,5%), женщин 231 (25,5%). Доля муж-
чин в группе пациентов, умерших на момент проведе-
ния анализа, составила 75,6% (396 человек), что не 
имело статистически значимых различий с группой 
здравствующих на момент исследования пациентов, где 
доля мужчин составила 73,1% (280 человек, р=0,44). 
 
Продолжительность жизни ППИМ 

Продолжительность жизни ППИМ в среднем по 
группе (n=907) составила 68,3 [62,9; 74,5] года (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, продолжительность жизни муж-
чин, перенесших ИМ, была статистически значимо 
меньше, чем женщин. 

Продолжительность жизни ППИМ в зависимости от 
фактора времени представлена на рис. 1. 

Как видно из рис. 1, медиана продолжительности 
жизни ППИМ составила 73,7 [65,6; 82,5] года. Из всех 
ППИМ до возраста 60 лет дожили 88% пациентов,  
70 лет – 60%, 80 лет – 32%. 

Как видно из рис. 2, продолжительность жизни жен-
щин, перенесших ИМ, статистически значимо выше, 

Таблица 1. Продолжительность жизни ППИМ в зависимости от пола 
Table 1. Survival of patients with RMI as a function of sex

Показатели, Ме [25%; 75%]

Все пациенты*, n=907

68,3 [62,9; 74,5]

мужчины, n=676 женщины, n=231

Продолжительность жизни ППИМ, лет 67,1 [62,0; 72,5] 73,5* [67,1; 82,2]

*Уровень значимости различий между группами p<0,00001 по Манну–Уитни.
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чем мужчин (p=0,000001). До 60-летнего возраста до-
жили 85% мужчин и 95% женщин, 70 лет – 53% мужчин 
и 78% женщин, 80 лет – 25% мужчин и 52% женщин. 

Возраст на момент первого ИМ исследуемой группы 
ППИМ (n=907) составил 56,4 [50,8; 62,6] года. Сравни-
тельный анализ по возрасту, в котором пациенты пере-
несли первый в своей жизни ИМ, в зависимости от пола 
и исхода представлен в табл. 2. 

Как видно из табл. 2, статистически значимые разли-
чия по возрасту, в котором пациенты перенесли первый 
в своей жизни ИМ, получены между женщинами и 
мужчинами, а также между ныне здравствующими и 
умершими на момент исследования пациентами. Так, 
женщины перенесли первый в своей жизни ИМ в воз-
расте на 6,6 года старше, чем мужчины. 

При анализе возраста, в котором пациенты перенесли 
первый в своей жизни ИМ, в зависимости от исхода уста-
новлено, что умершие на момент исследования паци-
енты перенесли первый ИМ в возрасте на три года 
старше, чем ныне здравствующие пациенты (см. табл. 2), 
на основании чего можно предположить влияние воз-
раста, в котором пациент перенес первый ИМ, на про-
должительность жизни ППИМ. 

Продолжительность жизни ППИМ в зависимости от 
возраста, в котором возник первый ИМ, представлена в 
табл. 3. 

Как видно из табл. 3, продолжительность жизни па-
циентов группы 2.1 на 7,7 и 16,9 года статистически 
значимо короче, чем пациентов из групп 2.2 и 2.3 соот-
ветственно, а продолжительность жизни пациентов из 

Рис. 1. Кривые Каплана–Мейера для продолжительности жизни 
ППИМ от фактора времени. 
Fig. 1. Kaplan–Meier curves representing survival of patients with RMI  
as a function of time. 

Функция дожития (Каплан–Мейер)

Медиана

Рис. 2. Кривые Каплана–Мейера для продолжительности жизни 
ППИМ в зависимости от фактора времени и пола (тест Кокса–
Мантела I=115,2, U=81,3, Test statistic = 7,6, p=0,00000). 
Fig. 2. Kaplan–Meier curves representing survival of patients with RMI  
as a function of time and sex (group 1.1. – males, group 1.2. – females;  
Cox-Mantel Test I=115.2, U=81.3, Test statistic = 7.6, p=0.00000).

Таблица 2. Возраст пациентов на момент первого в их жизни ИМ в зависимости от пола и исхода 
Table 2. Patients’ age of having their first myocardial infarction as a function of sex and outcome  

Показатели,  
Ме [25%; 75%]

Все пациенты*, n=907

Группы по полу Группы по исходу**

мужчины, n=676 женщины, n=231 здравствующие, n=383 умершие, n=524

Возраст пациентов на 
момент первого ИМ, лет

56,4 [50,8; 62,6]

54,7 [49,9; 60,0] 61,3* [55,4; 71,6] 54,6 [49,4; 59,4] 57,6* [52,3; 65,8]

*Уровень значимости различий между группами p<0,00001 по U-критерию Манна–Уитни; **группы были сопоставимы по соотношению 
мужчин и женщин (уровень значимости различий между группами p<0,05, χ2 Пирсона с поправкой Йетса).

Таблица 3. Продолжительность жизни ППИМ в зависимости от возраста, в котором возник первый ИМ 
Table 3. Survival of patients with RMI as a function of age of having the first MI

Показатели, Ме [25%; 
75%]

Все пациенты*, n=907 Уровень 
значимости 
различийГруппа 2.1** (n=188, 20,7%) Группа 2.2** (n=420, 46,3%) Группа 2.3** (n=299, 33,0%)

Продолжительность 
жизни на момент 
проведения анализа

68,3 [62,9; 74,5]

59,7 [54,8; 64,3] 67,4 [63,6; 71,0] 76,6 [71,5; 83,0] p=0,000

*Уровень значимости различий между группами p<0,00001 по тесту Краскела–Уоллиса.

Функция дожития (Каплан–Мейер)

Медиана
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группы 2.2 на 9,2 года статистически значимо меньше, 
чем пациентов из группы 2.3. 

Результаты анализа продолжительности жизни 
ППИМ в зависимости от фактора времени и возраста, в 
котором возник первый ИМ, представлены на рис. 3. 

Как видно из рис. 3, медиана для группы 2.1 составила 
59,7 года, 2.2 – 67,4 года, 2.3 – 76,6 года. До 70-летнего 
возраста дожили менее 25% пациентов группы 2.1, 50% – 
2.2 и 82% – 2.3; до 80-летнего возраста дожили 13% па-
циентов группы 2.2 и 50% – 2.3, при этом ни один из па-
циентов, переживших ИМ в возрасте до 50 лет, не до-
жил до 80 лет. Поскольку было установлено, что чем 
позже пациент переносит первый в жизни ИМ, тем 
дольше его продолжительность жизни, было высказано 

предположение о влиянии возраста, в котором пациент 
переносит первый ИМ, на отдаленную выживаемость. 

 
Выживаемость пациентов после ИМ 

Выживаемость пациентов после первого ИМ пред-
ставлена на рис. 4. 

Как видно из рис. 4, медиана прожитых после первого 
ИМ лет составила 14,3 [7,1; 23,1] года, 5-летняя выжи-
ваемость после первого ИМ составила 81%, 10-летняя – 
63%, 15-летняя – 47%, 20-летняя – 33%, 30-летняя – 
15% пациентов при отсутствии статистически значимой 
разницы между мужчинами и женщинами (p=0,7); рис. 5. 
Количество прожитых после ИМ лет в зависимости от 
возраста, в котором возник первый ИМ, представлено в 
табл. 4. 

Как видно из табл. 4, количество лет, прожитых после 
ИМ, зависит от возраста, в котором возник первый ИМ: 
чем в более молодом возрасте пациент перенес ИМ, тем 
большее количество лет он проживет после ИМ. 

Количество прожитых после ИМ лет в зависимости от 
возраста, в котором пациент перенес первый ИМ, и 
фактора времени представлено на рис. 6. 

Рис. 3. Кривые Каплана–Мейера для продолжительности жизни  
в зависимости от возраста, в котором возник первый ИМ  
(Chi-square=147,89, df=2, p=0,00000). 
Fig. 3. Kaplan–Meier curves representing survival as a function of age  
of the first MI (Chi-square = 147.89, df = 2, p=0.00000).

Рис. 4. Кривые Каплана–Мейера для выживаемости ППИМ  
в зависимости от фактора времени. 
Fig. 4. Kaplan–Meier curves representing survival of patients with RMI  
as a function of time. 

Количество лет, прожитых после первого ИМ

Рис. 5. Кривые Каплана–Мейера для выживаемости ППИМ в 
зависимости от пола (тест Кокса–Мантела I=93,9, U=-4,47, Test sta-
tistic=-0,46, p=0,645). 
Fig. 5. Kaplan–Meier curves representing survival of patients with RMI as a 
function of sex (group 1.1. – males, group 1.2. – females; Cox-Mantel Test 
I=93.9, U=-4.47, Test statistic=-0.46, p=0.645).

Количество лет, прожитых после первого ИМ

Таблица 4. Количество прожитых после ИМ лет в зависимости 
от возраста, в котором возник первый ИМ 
Table 4. Years lived post MI as a function of age of having the first MI 

Показатели, 
Ме [25%; 
75%]

Все пациенты, n=907

Группа 2.1 
(n=188, 
20,7%)

Группа 2.2 
(n=420, 
46,3%)

Группа 2.3 
(n=299, 
33,0%)

Количество 
лет, прожитых 
после первого 
ИМ

11,9 [7,1; 15,5]

13,8 [10,3; 19,8] 12,3 [8,9; 15,9] 9,2 [2,7; 13,3]

Функция дожития (Каплан–Мейер)
Функция дожития (Каплан–Мейер)

Функция дожития (Каплан–Мейер)

Медиана

Медиана
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Как видно из рис. 6, медиана для группы 2.1 – 20 лет, 
для группы 2.2 – 16,5 года, для группы 2.3 – 9 лет; 5-лет-
няя выживаемость после первого ИМ – 93%, 87%, 66%; 
10-летняя – 78%, 70%, 44%; 15-летняя – 63%, 53%, 29%; 
20-летняя – 48%, 33%, 19%; 30-летняя – 31%, 12% и ме-
нее 10% для групп 2.1, 2.2 и 2.3 соответственно. 

 
Обсуждение 

Несмотря на совершенствование методов диагно-
стики и лечения, а также уменьшение общей летально-
сти и смертности от ишемической болезни сердца, ле-
тальность и смертность от ИМ за последние годы оста-
ется высокой [1]. Выживаемость после ИМ зависит от 
множества факторов, но наиболее значимыми из них 
являются пол, возраст, скорость оказания медицинской 
помощи, размер инфарктной зоны повреждения, нали-
чие сопутствующих заболеваний. В нашем исследова-
нии проведена оценка влияния на продолжительность 
жизни ППИМ двух факторов – пола и возраста, в кото-
ром возник первый ИМ. 

В исследуемой когорте ППИМ преобладали мужчины 
(74,5%), что соответствует литературным данным [8, 9]. 
При анализе выживаемости ППИМ установлено, что 
несмотря на то, что в целом женщины, пережившие 
ИМ, живут дольше мужчин, количество прожитых 
после ИМ лет между мужчинами и женщинами не от-
личается, что обусловлено тем, что женщины перено-
сят первый ИМ в более старшем возрасте по сравнению 
с мужчинами. В работе J. Shih и соавт. (2019 г.) пока-
зано, что выживаемость женщин после ИМ ниже, чем у 
мужчин, что обусловлено более частым развитием у 
женщин сердечной недостаточности [10]. Однако в ис-
следовании О.С. Афониной (2024 г.) было показано, что 
при корректировке по возрасту риск смерти после ИМ у 
женщин ниже, чем у мужчин [8], что согласуется с ре-
зультатами нашего исследования. 

Нами установлено, что продолжительность жизни 
ППИМ в целом составляет 68,3 [62,9; 74,5] года, при 
этом до возраста 60 лет доживают 88%, 70 лет – 60%,  
80 лет – 32% пациентов. Возраст пациентов на момент 
первого ИМ составил 56,4 [50,8; 62,6] года, 5-летняя – 
81%, 10-летняя – 63%, 15-летняя – 47%, 20-летняя – 
33%, 30-летняя – 15% при отсутствии статистически 
значимой разницы между мужчинами и женщинами. 

Поскольку нами были установлены статистически 
значимые различия по возрасту умерших и ныне здрав-
ствующих ППИМ, мы оценили продолжительность 
жизни и отдаленную выживаемость ППИМ в зависимо-
сти от возраста, в котором возник первый ИМ. При вы-
боре возрастных категорий для проведения сравни-
тельного анализа мы установили, что рекомендаций по 
использованию стандартизованных возрастных катего-
рий для ППИМ нет. Большинство исследователей про-
извольно выделяют возрастные категории и форми-
руют группы на основании их максимальных различий 
[11–15], что было сделано и нами. Нами установлено, 
что продолжительность жизни пациентов, переживших 
ИМ в возрасте до 50 лет, на 7,7 и 16,9 года меньше, чем 
пациентов, переживших ИМ в возрасте 50–59 лет и в 
возрасте 60 лет и старше соответственно; продолжи-
тельность жизни пациентов, переживших ИМ в воз-
расте 50–59 лет, на 9,2 года меньше, чем пациентов, пе-
реживших ИМ в возрасте 60 лет и старше. 

При анализе выживаемости после ИМ установлены 
статистически значимые различия для трех возрастных 
категорий: 

1. Для пациентов, переживших ИМ в возрасте до  
50 лет, медиана выживаемости составила 20 лет. До  
70-летнего возраста дожили менее 25%, 5-летняя вы-
живаемость – 93%, 10-летняя – 78%, 15-летняя – 63%, 
20-летняя – 48%, 30-летняя – 31%. 

2. Для пациентов, переживших ИМ в возрасте 50– 
59 лет, медиана выживаемости составила 16,5 года, до 
70-летнего возраста дожили 50%, 80-летнего – 13%,  
5-летняя выживаемость – 87%, 10-летняя – 70%, 15-лет-
няя – 53%, 20-летняя – 33%, 30-летняя – 12%. 

3. Для пациентов, переживших ИМ в возрасте 60 лет 
и старше, медиана выживаемости составила 9 лет.  
До 70-летнего возраста дожили 82%, 80-летнего – 50%, 
5-летняя выживаемость – 66%, 10-летняя – 44%, 15-лет-
няя – 29%, 20-летняя – 19%, 30-летняя – менее 10%. 

Таким образом, количество лет, прожитых после ИМ 
(отдаленная выживаемость), зависит от возраста, в ко-
тором возник первый ИМ: чем в более молодом воз-
расте пациент перенес ИМ, тем большее количество лет 
он проживет после ИМ, что обусловлено более высо-
кими компенсаторными возможностями организма и 
благоприятным коморбидным фоном [16]. 

 
Выводы 

1. Отдаленная выживаемость женщин после ИМ не 
отличается от мужчин, однако для женщин характерно 
возникновение первого в их жизни ИМ в возрасте на 
6,6 года старше, чем у мужчин. 

Рис. 6. Кривые Каплана–Мейера для выживаемости пациентов 
после первого ИМ в зависимости от возраста, в котором пациент 
перенес первый ИМ (Chi-square=99,01, df=2, p=0,00000). 
Fig. 6. Kaplan–Meier curves representing survival of patients post first MI  
as a function of age of having the first MI (Chi-square = 99.01, df = 2, 
p=0.00000).

Количество лет, прожитых после первого ИМ

Функция дожития (Каплан–Мейер)

Медиана
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2. Продолжительность жизни ППИМ в среднем со-
ставляет 68,3 года, при этом до возраста 60 лет дожи-
вают 88%, 70 лет – 60%, 80 лет – 32% пациентов; 5-лет-
няя выживаемость ППИМ составляет 81%, 10-летняя – 
63%, 15-летняя – 47%, 20-летняя – 33%, 30-летняя – 
15% при отсутствии статистически значимой разницы 
между мужчинами и женщинами. 

3. Отдаленная выживаемость ППИМ зависит от воз-
раста, в котором возник первый ИМ: до 70-летнего воз-
раста доживут менее 25% пациентов, переживших ИМ в 
возрасте до 50 лет, при 5-летней выживаемости 93%; до 
80-летнего возраста доживут 13% пациентов, пережив-
ших ИМ в возрасте 50–59 лет, и 50% пациентов, пере-
живших ИМ в возрасте 60 лет и старше, при 5-летней 
выживаемости 87% и 66% соответственно. 

Ограничения исследования. Одним из преиму-
ществ проведенного исследования является его продол-
жительность, которая позволяет оценить влияние воз-
раста, в котором пациент перенес первый ИМ, на выжи-
ваемость, что делает исследование уникальным. Вместе 
с тем следует указать, что в данном исследовании не из-
учались сердечно-сосудистая смертность и факторы 
риска неблагоприятного исхода, что предполагает 
дальнейшее изучение данной проблемы и создает задел 
для будущих исследований. 
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