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РЕЗЮМЕ
Цель: изучение влияния хронобиологических факторов на 

частоту возникновения ОКС/ОИМ. 
Материал и методы: Эпидемиологические особенности 

ОИМ и ОКС изучались среди постоянного населения одного 
из районов г. Ташкента. Исследование проводилось в течение 
одного года. 

Результаты. В регистр включено 683 больных с ОИМ/ОКС, в 
том числе мужчин – 67,9%, женщин – 32,1%. 

По нашим данным, наименее благоприятными месяцами 
оказались январь и декабрь, а наиболее благоприятными – 
май и июнь. 

Анализ частоты возникновения ОКС/ОИМ по сезонам года 
показал, что наибольшее количество заболевших, а также и 
летальных исходов (23,0% и 33,9%, соответственно) на до-
госпитальном этапе приходилось на осенне-зимний период. 
Летальные исходы на догоспитальном этапе по времени су-
ток несколько чаще регистрировались в ночные (0.00 до 5.59 
часов) и утренние (6.00 до 11.59 часов) часы (29,6% и 27,1%, 
соответственно). 

Заключение. Таким образом, наши исследования подтвер-
дили общемировую тенденцию о том, что эпизоды ОКС/ОИМ 
по времени суток чаще встречаются в утреннее время, а ноч-
ное время суток сопряжено с более высокой вероятностью 
летальности на догоспитальном этапе. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, летальность, 
острый коронарный синдром, догоспитальный этап, хроноби-
ологические факторы. 

SUMMARY
Purpose: studying influence chronobiological factors on 

frequency of occurrence ACS/ AMI
Material and methods: Epidemiological features of AMI and ACS 

were studied among the constant population of one of districts 
of Tashkent. The research was carried during one year (from 
1.07.2009 to 30.06.2010).

Results: the register were included 683 patients with AMI/ACS, 
of them men – 67,9 % and women – 32,1 %.

According to our data January and December appeared to be 
the less favourable months, and Mаy and June were the most 
favourable. 

The analysis of the incidence rate of ACS/AMI with regards to 
seasons of year showed, that the greatest quantity of patients as 
well as of lethal outcomes (23,0 % and 33,9 %, respectively) at 
the prehospital stage was noted on the autumn-winter period. 
Lethal outcomes at a pre-hospital stage on time of days were 
registered in night (0.00 till 5.59 o'clock) and morning (6.00 till 
11.59 o'clock) hours (29,6 % and 27,1 % accordingly) is slightly 
more often. 

Conclusion. Thus, our researches have confirmed a universal 
tendency that episodes ACS/ AMI on time of days meet in the 
morning is more often, and night time of days is interfaced to 
higher probability lethality at a pre-hospital stage. 

Keywords: acute myocardial infarction, lethality, acute coronary 
syndrome, a pre-hospital stage, chronobiological factors.
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Несмотря на очевидные успехи современной кардиологии в 
борьбе с ишемической болезнью сердца, в структуре заболе-
ваемости населения в большинстве стран эта патология зани-
мает лидирующие позиции [10, 12]. Наиболее грозным про-
явлением ИБС является острый коронарный синдром/ острый 
инфаркт миокарда (ОКС/ОИМ), что делает важным изучение 
различных аспектов частоты распространения, а также осо-
бенностей возникновения и течения данного заболевания. 

В настоящее время возрос интерес к хронобиологическим 
аспектам здоровья, т.к. использование основных закономер-
ностей хронобиологии позволяет прогнозировать риск воз-
никновения и течения многих заболеваний [1]. Убедительно 
показано, что практически все патологические процессы в 
организме сопровождаются нарушением временной органи-
зации физиологических функций, и в то же время рассогла-
сование ритмов может быть одной из причин развития вы-
раженных патологических изменений организма. Достаточно 
хорошо изучены сезонные колебания смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) [10, 4]. Сведения о суще-
ствовании индивидуального годичного цикла, не зависящего 
от сезонов года, и его влиянии на адаптационные возможно-
сти человека появились в последние десятилетия [2]. 

Климатические изменения оказывают существенное пато-
логическое влияние на формирование эпидемиологических 
условий и «конечных» клинических точек от основных ССЗ 
[7]. Особое место в данном вопросе занимает изучение се-
зонной и суточной ритмичности указанных заболеваний [9]. 

Таким образом, роль и значение биоритмологических 
аспектов в возникновении, течении и исходах ИБС не могут 
считаться окончательно изученными, хотя некоторые вопро-
сы и являются общеизвестными. 

Вместе с тем отметим, что выяснение особенностей форми-
рования и течения основных форм ИБС в различных регионах 
Центральной Азии, в том числе и в Узбекистане, и разрабо-
танные на этой основе способы метеопрофилактики, методы 
хронобиологии, хронофармакологии и хроноэпидемиологии 
безусловно представляют не только научный, но и практиче-
ский интерес [6]. 

Развитие настоящего направления в отношении выяснения 
механизмов индивидуальных годичных изменений позволит 
разработать эффективные меры профилактики и, возможно, 
оптимизировать прогноз пациентов с ИБС. 

Целью настоящего исследования явилось изучение влия-
ния хронобиологических факторов на частоту возникновения 
ОКС/ОИМ по данным регистра в одном из районов г. Ташкента. 

МаТЕРИал И МЕТОДЫ

Эпидемиологические особенности ОИМ и ОКС изучались 
среди постоянного населения одного из районов г. Таш-
кента. Исследование проводилось в течение одного года (с 
01.07.2009 г. по 30.06.2010 г.). Численность населения в воз-
расте 20-69 лет в исследуемой популяции составила всего 
159 778 человек, в том числе соотношение мужчин и женщин 
в структуре изучаемого населения, соответственно, 49,3% и 
50,7%. 

Для сбора информации использовали карты скорой по-
мощи, амбулаторные карты, карты выбывших из стационара, 
истории болезни, статистические талоны, журналы записи 
и регистрации электрокардиограмм, журналы учета госпи-

тализации и журналы отказов больных от госпитализации. 
Полноту полученных сведений контролировали с помощью 
проверки данных поликлиник, бюро судебно-медицинской 
экспертизы и ЗАГСа. Кроме того, в случаях смерти заполня-
лась карта летального исхода.

Использовались популяционно-профилактические, стати-
стические, математические методы исследования. Верифика-
ция причин смерти осуществлялась по врачебным свидетель-
ствам согласно МКБ-10. Статистические расчеты проводились 
с подсчетом среднеарифметического значения, стандартной 
ошибки, моды, медианы, коэффициента вариации, средне-
квадратического отклонения, минимальных и максимальных 
значений показателей, коэффициентов корреляции. Исполь-
зовались критерии χ2 и Мак-Нимара для определения досто-
верных различий качественных показателей. 

РЕЗУлЬТаТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В регистр включено 683 больных с ОИМ/ОКС, в том чис-
ле мужчин – 464 (67,9%), женщин – 219 (32,1%). Средний 
возраст в целом по группе составил 57,15±9,08 лет; средний 
возраст мужчин – 56,06±9,55 лет, женщин – 59,48±7,51 (р = 
0,000) лет. 

Известно, что холодная, неустойчивая погода, резкие ко-
лебания температуры и атмосферного давления с ветрами 
предрасполагают к возникновению сердечно-сосудистых ка-
тастроф.

В связи с этим интерес представляло изучение влияния 
фактора сезонности на частоту возникновения ОКС/ОИМ у 
обследованного нами контингента больных, как по месяцам, 
так и в сезонном разрезе. 

Наименее благоприятными месяцами оказались январь и 
декабрь (12,3% и 10,2%, соответственно), а наиболее благо-
приятными – май и июнь: в эти месяцы заболеваемость со-
ставила 6,3% и 6,9%, соответственно (рис.1). 

По нашим данным анализ частоты возникновения ОКС/ОИМ 
по сезонам года показал, что наибольшее количество забо-
левших (27% и 29,3%, соответственно), а также и летальных 
исходов (23,0% и 33,9%, соответственно) на догоспитальном 
этапе приходилось на осенне-зимний период, который в кли-
матических условиях г. Ташкента характеризуется наиболее 
неустойчивой погодой и возможной, вследствие этого, за-
держкой скорой медицинский помощи. Наименьшее количе-
ство случаев заболевания, равно как и летальных исходов, на 
догоспитальном этапе отмечено в летние месяцы, для кото-
рых характерна устойчиво жаркая погода. 

Определенное значение для выяснения зависимости разви-
тия заболевания от ряда факторов, а также для решения не-
которых вопросов организации помощи заболевшим имеют 
данные о времени возникновения приступа, закончившегося 
формированием инфаркта миокарда. 

Из литературных данных известно, что наиболее часто ОКС/
ОИМ возникает в ночные и утренние часы суток. Нами также 
проведен анализ времени возникновения приступа у обследо-
ванных больных. Результаты показали, что (рис. 2) наиболее 
часто возникновение ОКС/ОИМ регистрировалось во времен-
ные отрезки с 09.00 до 12.00 (с максимальным пиком реги-
страции в период 10.00-11.59) часов, после чего отмечался 
некоторый волнообразный спад до 19.00 часов, с последу-
ющим нарастанием числа случаев заболевания – второй пик 
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меньшей амплитуды в период от 19.00 до 21.00 часов – и сохране-
нием достигнутого уровня вплоть до ранних утренних часов. 

Анализ суточного распределения частоты случаев ОКС/ОИМ у 
обследованного нами контингента больных, показал возможность 
возникновения заболевания в любое время суток. Однако имели 
место периоды учащения случаев возникновения заболевания, 
наблюдавшиеся в первой половине рабочего дня и после оконча-
ния работы. 

Летальные исходы (от числа всех умерших больных) на дого-
спитальном этапе по времени суток несколько чаще регистриро-
вались в ночные (0.00 до 5.59 часов) и утренние (6.00 до 11.59 
часов) часы (29,6% и 27,1%, соответственно). Однако анализ 
выживаемости по времени суток показал, что минимальная вы-
живаемость регистрируется в ночные часы от 0.00 до 5.59 часов 
(51,5%), максимальная – в утренние с 6.00 до 11.59 часов (66,7%), 
в остальное время суток выживаемость сохраняется на уровне 
58,4-59,4% (таблица 1).

Таким образом, существующее мнение о более частом возник-
новении и летальности ОКС/ОИМ в ночное время суток по обсле-
дованной нами когорте подтвердилось. 

Определение условий, при которых наиболее часто возникает 
у больных ОКС/ОИМ, также имеет значение для решения ряда 
вопросов организации помощи заболевшим. В этом отношении 
немаловажна связь также с днями недели. По нашим данным наи-
большая частота встречаемости ОКС/ОИМ приходится на начало 
недели – понедельник и вторник (18 % и 16%, соответственно) и 

конец недели – субботу (15,5%). В остальные дни недели тенден-
ция сохранялась почти равномерной. 

Любопытно, что летальные исходы от ОКС/ОИМ наиболее часто 
наблюдаются в следующие дни недели: – понедельник и субботу 
(19,8% и 19,1%, соответственно), несколько меньше в четверг и 
воскресенье (18% и 15,9%, соответственно). Самые низкие пока-
затели характерны для вторника и в пятницы (9,4% и 6,8%, соот-
ветственно). 

Анализ литературы в отношении хронобиологических показате-
лей в целом также показал однонаправленные тенденции по из-
учавшимся нами параметрам. Данные американских исследовате-
лей свидетельствуют о снижении обращений к врачу по поводу 
болезней органов кровообращения в летнее время. В США отме-
чено в 2 раза меньше случаев заболевания ИМ летом, чем зимой 
[5]. Известно, что в холодное время года повышается активность 
ренин-ангиотензин-альдостероновой и симпатоадреналовой си-
стем; это способствует повышению артериального (АД), увеличи-
вается потребление миокардом кислорода, происходят изменения 
в системе гемостаза в сторону повышения агрегационных свойств 
и свертываемости крови, роста в крови концентрации холестерина 
и триглицеридов [5]. 

По данным российского исследования, максимальное число 
обострений ССЗ наблюдалось зимой – 30 (44,1%) в сравнении 
с минимальными параметрами осени и лета – 10 (14,7%) и 11 
(16,2%), соответственно (р <0,01). Наибольшее количество го-
спитализаций по поводу сердечно-сосудистых событий ежегодно 

Рисунок 1. Частота случаев ОКС/ОИМ по месяцам % 
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Таблица 1. Частота возникновения ОКС/ОИМ и летальных исходов в разное время суток

Час
Число госпитализированных

Число умерших 
(на догоспитальном этапе)

Выживаемость

n
% (от всех

госпитализированных)
n % (от всех умерших) n %

0.00-5.59 87 21,4 82 29,6 87 51,5

6.00-11.59 150 36,9 75 27,1 150 66,7

12.00-17.59 79 19,5 56 20,2 79 58,5

18.00-23.59 90 22,1 64 23,1 90 58,4

0.00-23.59 406 100 277 100 406 59,4
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Рисунок 2. Относительные показатели частоты возникновения ОКС/ОИМ в зависимости от времени суток

отмечалось также в зимнее и весеннее время. Напротив, летний 
и осенний сезоны являлись более благоприятными; достоверные 
результаты получены для всех 3 лет наблюдения. Достоверно 
меньшее количество «конечных точек» регистрировалось в осен-
ний и летний сезоны в целом за весь 3-х летний период. При этом 
зимний и весенний периоды явились наименее благоприятными 
[8]. Сезон года, в котором развился инфаркт миокарда (ИМ), ока-
зался также важным фактором в отношении прогноза заболева-
ния. У пациентов с ИМ, развившимся в летнее и зимнее время, 
регистрируется наименьший показатель выживаемости и наи-
больший риск развития коронарных событий в течение 3-х летне-
го периода наблюдения. Наибольшие показатели выживаемости 
выявлены у пациентов с ИМ, развившимся весной и осенью [8]. 

По данным Ф.Р. Кадыровой наибольшее количество заболев-
ших приходилось на зимне-весенний период, который в клима-
тических условиях города Ташкента характеризуется наиболее 
неустойчивой погодой Наименьшее количество случаев заболева-
ния также отмечено летом, что согласуется с полученными нами 
результатами. Зависимости между частотой возникновения опре-
деленного и возможного инфаркта миокарда и временем года 
не выявлено. Кадыровой Ф.Р. также проведен анализ суточного 
распределения частоты летальных случаев: констатировано, что 
несколько чаще летальность от ОИМ регистрировалась в утрен-
ние (от 6 до 12 часов) и вечерние (от 18 до 24 часов) часы (40% 
и 27,4%, соответственно) [3]. Для сравнения – в нашей когорте 
33,3% и 41,6%.

Таким образом, наши исследования подтвердили общемиро-
вую тенденцию о том, что эпизоды ОКС/ОИМ по времени суток 
чаще встречаются в утреннее время, а ночное время суток сопря-
жено с более высокой вероятностью летальности на догоспиталь-
ном этапе. Представленные данные однозначно свидетельствуют 
также о том, что зимний период года является неблагоприятным в 
отношении вероятности развития сердечно-сосудистых событий, 
частоты госпитализаций и летальных исходов, наиболее благо-
приятным сезоном года оказалась лето. Суточный почасовой ана-
лиз по обследованной нами когорте подтвердил существующее 
мнение о более частом возникновении и летальности ОКС/ОИМ в 
ночное время суток. В отношении дней недели наиболее неблаго-
приятными оказались дни накануне и сразу после выходных (суб-
бота, понедельник, вторник).
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