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Цель. Сравнительный анализ двух групп пациентов с острым ко-
ронарным синдромом без подъёма сегмента ST (ОКСбпST) в воз-
растных подгруппах 60 лет-74 года (пожилого возраста) и в воз-
расте ≥75 лет (старческого возраста); сопоставление частоты 
выполнения коронароангиографии (КАГ) с намерением выполнить 
чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) и времени до вы-
полнения вмешательства, оценка коморбидных состояний, ассоци-
ированных с непроведением ЧКВ в реальной клинической практике 
в выделенных подгруппах пациентов.
Материал и методы. В исследование включены 580 пациен-
тов в возрасте ≥60 лет: 60-74 лет (пожилого возраста) и ≥75 лет 
(старческого возраста), — последовательно госпитализированных 
в региональный сосудистый центр городской клинической боль-
ницы г. Москвы за период с 01.01.2021 по 31.12.2022 с диагнозом 
ОКСбпST. Решение о выполнении КАГ с возможным ЧКВ принима-
ли врачи стационара в рабочем порядке ежедневной клинической 
практики. Статистическая обработка данных выполнялась в про-
грамме Microsoft Excel 19.0. 
Результаты. В группе пациентов старческого возраста выявлен 
сравнительно бóльшая доля женщин, пациентов с окончательным 
диагнозом инфаркт миокарда, частота выявления анемии, хрони-
ческой и острой сердечной недостаточности ≥II класса по Killip, 
фибрилляции предсердий и хронической болезни почек стадии 
≥3. КАГ/ЧКВ была выполнена в группе пациентов пожилого воз-
раста в 91,5% случаев, что оказалось более частым в сравнении 
с пациентами старческого возраста, у которых вмешательство 
было выполнено в 85% случаев (p=0,015). КАГ/ЧКВ в обеих груп-
пах выполнялись преимущественно в первые сутки от поступления 
в стационар. В группах с консервативной стратегией у пациен-
тов 60-74 лет достоверно чаще наблюдалась анемия, в возрасте 
≥75 лет — аортальный стеноз, в любом возрасте в группе с непро-
ведением КАГ/ЧКВ значимо чаще отмечался летальный исход за-
болевания в стационаре.

Заключение. Пациенты с ОКСбпST пожилого и старческого возрас-
та, включённые в исследование, подвергались преимущественно 
инвазивному лечению в первые сутки от момента госпитализации. 
Группы пациентов пожилого и старческого возраста различались по 
частоте реваскуляризации, коморбидной патологии и исходам за-
болевания в стационаре, но не различалась по времени и тактике 
лечения. В подгруппах с интервенционным лечением чаще наблю-
дался благоприятный исход заболевания в стационаре.
Ключевые слова: острый коронарный синдром без подъёма сег-
мента ST, пациенты пожилого возраста, пациенты старческого 
возраста, чрескожное коронарное вмешательство, коморбидная 
патология, реальная клиническая практика, время до реваскуляри-
зации, инвазивная стратегия, консервативная стратегия.
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Management features of elderly and senile patients with non- ST elevation acute coronary syndrome in clinical 
practice 
Konstantinova E. V.1,2, Denisova S. O.1, Shcherbatsevich A. D.1, Kalinina M. I.3, Chernikov A. O.1,2, Rahimi N. A.1, Velikotsky A. A.2, Ploshchenkov E. V.2
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Aim. Comparative analysis of two groups of patients with non- ST 
elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS) in age subgroups 60-
74 years (elderly patients) and 75 years and older (senile patients); 
comparison of the coronary angiography (CAG) performance rate 
with percutaneous coronary intervention (PCI) consideration and time 
to intervention; evaluation of comorbidities associated with PCI non-
performance in clinical practice in the selected subgroups of patients.
Material and methods. The study included 580 patients aged 60 years 
and older (60-74 years (elderly patient group) and 75 years and older 
(senile patient group)), hospitalized at the regional vascular center 
of City Clinical Hospital in Moscow during the period from January 
01, 2021 to December 31, 2022 with the diagnosis of NSTE-ACS. 
The decision to perform CAG with possible PCI was made by hospital 
physicians in the routine order of daily clinical practice. Statistical 
analysis was performed in Microsoft Excel 19.
Results. In the group of senile patients, there was a comparatively 
higher percentage of women, patients with a final diagnosis of myo-
cardial infarction, prevalence of anemia, chronic and Killip class 
≥II acute heart failure, atrial fibrillation, and stage ≥3 chronic kid-
ney disease. CAG/PCI was performed in the elderly patient group 
in 91,5% of cases, which was more frequent compared to the senile 
patient group, where the intervention was performed in 85% of cases 
(p=0,015). Mostly, CAG/PCI in both groups was performed within the 
first day of hospital admission. Anemia was significantly more common 
in patients aged 60-74 years in the conservative strategy groups, and 
aortic stenosis was more common in those aged 75 years and older. 
In any age group with non-performance of CAG/PCI, a significant 
frequency of in-hospital mortality was observed.
Conclusion. Patients with NSTE-ACS of elderly and senile age included in 
the study predominantly underwent invasive treatment within the first day 

of hospitalization. The elderly and senile age patient groups differed in the 
prevalence of revascularization, comorbidities and in-hospital outcomes, 
and did not differ in the time and treatment strategy. The subgroups with 
interventional treatment more often had a favorable in-hospital outcome.
Keywords: non- ST elevation acute coronary syndrome, elderly pa-
tients, senile patients, percutaneous coronary intervention, comorbid 
patho logy, clinical practice, time to revascularization, invasive strategy, 
con servative strategy.
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ИМбпST — инфаркт миокарда без подъёма сегмента ST, ИМпST — инфаркт миокарда с подъёмом сегмента ST, КАГ — коронароангиография(-и), ОКС — острый коронарный синдром, ОКСбпST — ОКС без 
подъёма сегмента ST, ОКСпST — ОКС с подъёмом сегмента ST, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ХБП — хроническая болезнь почек, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ — чрес-
кожное коронарное вмешательство. 

Введение
В последние годы происходят изменения в воз-

растной структуре населения с  увеличением абсо-
лютного и  относительного числа лиц пожилого 
и  старческого возраста. Так, в  2020г во всем мире 
насчитывалось 727 млн человек в возрасте ≥65 лет, 
что составляло 9,3% всего населения, по прогнозам 
к 2050г доля лиц >65 лет увеличится до 16% и пре-
высит 1,5 млрд человек1.

Закономерно увеличивается число пациентов 
пожилого и  старческого возраста, госпитализиру-
ющихся в стационары по поводу острого коронар-
ного синдрома (ОКС). В  последние годы соотно-
шение между числом пациентов с ОКС с подъёмом 
1 United Nations Department of Economic and Social Affairs, 

Population Division (2020). World Population Ageing 2020 Highlights: 
Living arrangements of older persons (ST/ESA/SER.A/451). 
Available at: https://www.un.org/development/desa/pd/sites/
www.un.org.development.desa.pd/files/undesa_pd-2020_world_
population_ageing_highlights.pdf.

сегмента ST на ЭКГ (ОКСпST) и пациентов с ОКС 
без подъёма сегмента ST на ЭКГ (ОКСбпST) не-
уклонно меняется в сторону увеличения пациентов 
с ОКСбпST [1].

Согласно зарубежным регистрам в  структуре 
пациентов с  ОКСпST больные в  возрасте ≥75  лет 
составляют около трети, а  в  популяции пациентов 
с ОКСбпST их значительно больше [2, 3]. При этом 
в старших возрастных подгруппах отмечается самая 
высокая частота наступления летальных исходов, 
связанных с ОКС, что отражено в стратификацион-
ных шкалах для пациентов с ОКС [4].

Согласно действующим рекомендациям, па-
циентам с  ОКСбпST с  целью контроля симптомов 
и  улучшения прогноза заболевания необходимо 
выполнение интервенционного вмешательства, 
срок выполнения которого определяется стратифи-
кацией риска конкретного пациента [5]. В  реаль-
ной клинической практике на выполнение интер-
венционного вмешательства, особенно пациентам 
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Согласно действующим рекомендациям, па-
циентам с  острым коронарным синдромом без 
подъёма сегмента ST (ОКСбпST) необходимо 
интервенционное вмешательство.

•  Среди пациентов с  ОКСбпST существенный 
про цент составляют пациенты старших воз-
растных групп с коморбидной патологией.

Что добавляют результаты исследования?
•  Группа пациентов пожилого возраста с ОКСбпST 

отличается в  реальной клинической практи-
ке от группы пациентов старческого возраста 
с ОКСбпST по частоте реваскуляризации, комор-
бидной патологии и исходам заболевания в стаци-
онаре.

•  В подгруппах пациентов пожилого и старческо-
го возрастов с  интервенционным лечением ча-
ще наблюдается благоприятный исход заболева-
ния в стационаре.

Key messages
What is already known about the subject?

•  According to current guidelines, patients with non- 
ST segment elevation acute coronary syndrome 
(NSTE-ACS) require interventional intervention.

•  Among patients with NSTE-ACS, a  significant 
percentage consists of elderly and senile patients 
with comorbid conditions.

What might this study add?
•  The group of elderly patients with NSTE-ACS dif-

fers in clinical practice from the group of elderly 
patients with NSTE-ACS in terms of the prevalence 
of revascularization, comorbidities and in-hospital 
out comes.

•  In subgroups of elderly and senile patients with in-
ter ventional treatment, a favorable in-hospital out-
come is more often observed.

с ОКСбпST могут влиять разнообразные организа-
ционные (наличие рентген- операционной), логи-
стические факторы (занятость рентген- операцион-
ной), факторы, связанные с  пациентом, особенно 
пожилого и  старческого возраста (отказ от вмеша-
тельства, коморбидная патология) [6]. При этом 
популяция пациентов пожилого возраста (≥60  лет) 
может отличаться от популяции пациентов старче-
ского возраста (≥75  лет). Проблема ведения паци-
ентов с ОКС пожилого и старческого возраста при-
влекает пристальное внимание российских врачей 
на протяжении нескольких последних лет, но мно-
гие вопросы остаются дискутабельными [7-10].

Цель настоящего исследования  — провести 
сравнительный клинико- демографический ана-
лиз пациентов с  ОКСбпST в  возрастных подгруп-
пах 60 лет-74 года (пожилого возраста) и в возрасте 
≥75 лет (старческого возраста); сопоставить частоту 
выполнения коронароангиографии (КАГ) с  наме-
рением выполнить чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ) и  время до выполнения вмеша-
тельства, и определить коморбидные состояния, ас-
социированные с  непроведением ЧКВ в  реальной 
клинической практике в  выделенных подгруппах 
пациентов.

Материал и методы 
В  исследование включены 580 пациентов в  возрас-

те ≥60  лет, последовательно госпитализированных в  ре-
гиональный сосудистый центр Городской клинической 
больницы г. Москвы за период с  01.01.2021 по 31.12.2022 
с  диагнозом ОКСбпST. В  исследование не включались 
пациенты <60  лет и  пациенты, у  которых в  результате 
клинического поиска была диагностирована некорона-

рогенная патология: кардиомиопатия, тромбоэмболия 
легочной артерии и др.

Пациенты включались в исследование после подпи-
сания им или его законным представителем информиро-
ванного согласия на участие в  исследовании и  согласия 
на обработку персональных данных. Протокол и инфор-
мированное согласие одобрены Локальным Этическим 
комитетом. Данный проект был разработан и проводится 
в соответствии с этическими принципами Хельсинкской 
декларации и Российским ГОСТом по надлежащей кли-
нической практике.

За указанный период исследования пациенты вклю-
чались в исследование последовательно по мере их госпи-
тализации в стационар. При анализе полученных данных, 
все включенные в исследование пациенты были разделены 
на 2 возрастные группы: группу пациентов 60-74 лет (па-
циенты пожилого возраста, n=340), и  группу пациентов 
75 лет и старше (пациенты старческого возраста, n=240). 

При дальнейшем анализе полученных результатов 
в  каждой возрастной группе пациентов были выделе-
ны две подгруппы в  зависимости от проведения/непро-
ведения пациенту КАГ с  намерением выполнить ЧКВ. 
В  группе пациентов пожилого возраста, в  подгруппу 
пациентов с  выполненным КАГ вошло 311 пациентов, 
а  в  подгруппу пациентов, которым КАГ не была выпол-
нена,  — 29 пациентов. В  группе пациентов старческого 
возраста КАГ была выполнена у 204 больных (подгруппа 
с выполнением КАГ); и не была выполнена у 36 человек 
(подгруппа с непроведением КАГ).

Решение о выполнении КАГ с возможным ЧКВ при-
нимали врачи (кардиологи, реаниматологи и сосудис тые 
хирурги) в  рабочем порядке ежедневной клинической 
практики. 

КАГ и ЧКВ выполнялись с помощью ангиографиче-
ского аппарата Toshiba Infinix CC. Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) рассчитывалась по формуле MDRD. 
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средний возраст женщин — 76,1±13,8 лет, при этом 
различия в возрасте между мужчинами и женщина-
ми с ОКСбпST оказались статистически значимыми 
(p<0,001).

Сравнительный анализ пациентов с  ОКСбпST 
пожилого и  старческого возраста показал, что по 
частоте таких заболеваний как артериальная гипер-
тония, сахарный диабет, перенесенный в прошлом 
инфаркт миокарда (ИМ) или инсульт, группы боль-
ных разного возраста не различались.

В  группе пациентов старческого возраста ока-
залось значимо больше пациентов с  анемией, 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), 
в т.ч. с низкой фракцией выброса, аортальным сте-
нозом, а  также с наблюдавшейся при поступлении 
острой сердечной недостаточностью ≥II класса по 
Killip. Фибрилляция предсердий и  хроническая 
болезнь почек (ХБП) ≥3 стадии значимо чаще на-
блюдалась у  пациентов более старшей возрастной 
группы. Поскольку на расчет скорости клубочко-
вой фильтрации влияет возраст пациента, была вы-
считана средняя концентрация креатинина в груп-
пах, которая составила у  пациентов 60-74  лет 116,7 
мкмоль/л, а у пациентов ≥75 лет — 122,9 мкмоль/л.

Структура заключительных клинических диагно-
зов у пациентов пожилого и старческого возраста, го-
спитализированных с ОКСбпST

У пациентов пожилого возраста ИМ без подъ-
ёма ST (ИМбпST) был диагностирован в  65% 
случаев (рисунок 1), что было значимо меньше 
в сравнении с пациентами ≥75 лет, у которых этот 
диагноз был установлен в  77% случаев (p<0,001) 
(рисунок 2).

Анемию диагностировали при снижении уровня гемо-
глобина <130 г/л у мужчин и <120 г/л у женщин. Крите-
риями диагностики аортального стеноза служили эхокар-
диографические признаки: площадь открытия AVA (aortik 
valve area) ≤2,0 см2, средний градиент ≥10 мм рт.ст.

Статистическая обработка данных выполнялась 
в  программе Microsoft Excel 19.0. Все количественные 
данные проверяли на предмет нормальности распреде-
ления. Так как совокупности имели нормальные распре-
деления, их сравнение проводилось с  использованием 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок. До-
стоверность различий частотных (бинарных) показателей 
проводилась с использованием z-критерия Фишера. Уро-
вень значимости был принят <0,05.

Результаты
Среди включенных в исследование 580 пациен-

тов с ОКСбпST лица в возрастной группе 60-74 года 
(пожилого возраста) составили 59% (340 пациен-
тов) и пациенты в группе ≥75 лет (старческого воз-
раста) — 41% (240 пациентов).

Сравнительная характеристика групп пациентов  
с ОКСбпST пожилого и старческого возраста

Основные клинико- демографические показа-
тели включенных в  исследование пациентов пред-
ставлены в таблице 1.

Сравнение гендерного состава пациентов 
с ОКСбпST в выделенных возрастных группах выя-
вило значимое преобладание мужчин (62,6%) среди 
пациентов пожилого возраста, в то время как среди 
пациентов старческого возраста отмечалось значи-
мое преобладание женщин (61,7%).

Среди всех включенных в исследование пациен-
тов, средний возраст мужчин составлял 70,1±8,9 лет, 

Таблица 1 
Клинико-демографические показатели пациентов  

с ОКСбпST (n=580) пожилого и старческого возраста
Показатель 60-74 лет ≥75 лет p 

n=340 n=240
Муж, n (%) 213 (62,6) 92 (38,3) <0,001
Жен, n (%) 127 (37,4) 148 (61,7) <0,001
ИМТ (кг/м²), M±SD 29,0±4,9 27,5±5,1 0,032
АГ, n (%) 325 (95,6) 235 (97,9) 0,130
СД, n (%) 124 (36,5) 88 (36,7) 0,962
ФП, n (%) 70 (20,6) 74 (30,8) 0,005
ИМ в анамнезе, n (%) 92 (27) 81 (33,8) 0,083
Инсульт в анамнезе, n (%) 33 (9,7) 32 (13,3) 0,173
Анемия, n (%) 85 (25) 110 (45,8) <0,001
СКФ <60 мл/мин/1,73 м2, n (%) 113 (33,2) 197 (82,1) <0,001
ФВ <40, n (%) 65 (19,1) 65 (27,1) 0,024
Симптомная ХСН, n (%) 78 (22,9) 83 (34,6) 0,002
Killip ≥II, n (%) 31 (9,1) 43 (17,9) 0,002
Аортальный стеноз, n (%) 9 (2,6) 19 (7,9) 0,004

Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, ИМ  — инфаркт миокарда, ИМТ  — индекс массы тела, ОКСбпST  — острый коронарный 
синдром без подъема сегмента ST, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ФВ — фракция выброса, ФП — фи-
брилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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КАГ в первые 24 ч с момента госпитализации. Так, 
пациентам пожилого возраста КАГ в  первые 24  ч 
от госпитализации была выполнена в 71% случаев, 
из них у 7% пациентов КАГ была выполнена в пер-
вые 2 ч от момента поступления в стационар. В 67% 
случаев пациенты с ОКСбпST в возрасте ≥75 лет на-
правлялись на ЧКВ в первые 24 ч с момента посту-
пления, из них в 9% случаев в первые 2 ч (рисунок 3).

Среди всех пациентов с  ОКСбпST, у  которых 
КАГ выполнялось в  течение первых 24 ч среднее 
время от момента КАГ/ЧКВ составило 9,9 ч в груп-
пе пациентов пожилого возраста, 10,3 ч в  группе 
пациентов старческого возраста.

Летальные исходы в стационаре у пациентов 
с ОКСбпST пожилого и  старческого возраста 

Среди включенных в исследование 340 пациен-
тов с ОКСбпST пожилого возраста летальный исход 

ЧКВ у пациентов с ОКСбпST пожилого и старче-
ского возраста

За проанализированный период наблюдения 
при госпитализации с  подтвержденным диагно-
зом ОКСбпST КАГ/ЧКВ было выполнено в группе 
пациентов пожилого возраста в  91,5% случаев, что 
оказалось более частым, в сравнении с пациентами 
старческого возраста, у которых вмешательство бы-
ло выполнено в 85% случаев (p=0,015).

Среднее время от момента госпитализации 
до проведения КАГ/ЧКВ значимо не различалось 
и  составляло 27,5 ч и  28,0 ч, соответственно, у  па-
циентов 60-74 лет и у пациентов ≥75 лет.

При анализе времени от момента госпитали-
зации до КАГ установлено, что в обеих возрастных 
группах предпочтительной стратегией ведения па-
циентов с ОКСбпST являлась стратегия выполнения 

Рис. 3    Инвазивные стратегии в различных возрастных группах.
Примечание: КАГ — коронароангиография.
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Рис. 1     Структура окончательных диагнозов в возрастной подгруп-
пе 60-74 лет, %.

Примечание: ИМ — инфаркт миокарда, НС — нестабильная стено-
кардия.

Рис. 2     Структура окончательных диагнозов в возрастной подгруп-
пе ≥75 лет, %. 

Примечание: ИМ — инфаркт миокарда, НС — нестабильная стено-
кардия.
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бранной инвазивной стратегии аортальный стеноз 
наблюдался у  3,9% пациентов, а  при консерватив-
ной стратегии — у 12,3% (p=0,003). 

При анализе всех пациентов (n=580) сохра-
нялась и  значимая разница по наличию анемии 
в  подгруппах с  разной стратегией ведения: анемия 
была выявлена в  31,3% случаев, среди тех пациен-
тов, которым КАГ/ЧКВ была проведена и  у  52,3% 
случаев у  пациентов с  консервативной стратегией 
(p=0,001).

Обсуждение
Современные демографические процессы со-

провождаются увеличением количества пациентов 
пожилого и  старческого возраста и  закономерно, 
что пациенты этого возраста составляют все более 
значимую долю среди больных с ОКСбпST, для ко-
торых и  в  целом свой ственен более старший воз-
раст в сравнении с пациентами с ОКСпST [1].

Пациенты с  ОКСбпST, включенные в  настоя-
щее исследование (все ≥60  лет), последовательно 
госпитализировались в  региональный сосудистый 
центр центрально расположенного стационара 
г. Москвы. Закономерно оказалось, что группа па-
циентов 60-74 лет оказалась более многочисленной, 
чем группа пациентов ≥75 лет. Что касается гендер-
ного состава, абсолютное и  относительное коли-
чество женщин было больше в  более старшей воз-
растной группе. 

При сравнении данных настоящего исследова-
ния с  данными других аналогичных исследований, 
в т.ч. проведённых за рубежом, можно отметить об-
щие гендерные и  возрастные тенденции в  изучен-
ной популяции пациентов. Так, данные крупного 
регистрового исследования, проведенного в  Китае 
в  2014-2018гг, показали, что среди 82  тыс. пациен-
тов с  ОКС любого возраста, средний возраст муж-
чин составил 61,1±12,4, а средний возраст женщин 
69,0±10,6 года, соответственно; при этом, в возрасте 
>75 лет женщин было 32,6%, что было выше в срав-
нении с мужчинами, доля которых составила 15,4% 
[10]. В нашей работе на когорте пациентов ОКСбпST 
в  возрастной группе ≥75  лет женщин было также 
практически в два раза больше, чем мужчин.

Согласно данным завершившихся ранее иссле-
дований, мужчины заболевают первым в жизни ИМ 
в  среднем в  более молодом возрасте — в  55-65  лет, 
тогда как женщины — в возрасте 65-72 года [11-13]. 
Наши данные показали, что среди популяции паци-
ентов с ОКС пожилого и старческого возраста сохра-
няется схожая тенденция к  гендерным различиям, 
так что женщины с ОКСбпST в среднем старше, чем 
мужчины, даже в возрастном диапазоне ≥60 лет.

С  возрастом закономерно возрастает значи-
мость коморбидной патологии, которая может 
влиять на течение заболевания и  тактику лечения 
[14, 15]. Согласно полученным в настоящем иссле-

наблюдался у 17 пациентов, что составило 5%, сре-
ди 240 пациентов с  ОКСбпST старческого возрас-
та летальный исход наблюдался у 26 пациентов, что 
составило 10,8% (p=0,008).

Среди пациентов пожилого возраста, у которых 
было выполнено КАГ/ЧКВ (n=311), летальный ис-
ход в стационаре наступил у 14 (4,5%). Среди 29 па-
циентов пожилого возраста, которым не проводи-
лось инвазивное вмешательство, летальный исход 
наступил у  3, что составило 10,3%. Среди пациен-
тов ≥75  лет, у  которых было выполнено КАГ/ЧКВ 
(n=204), летальный исход в период госпитализации 
наступил у 20 больных, что составило 9,8%; у 36 па-
циентов этой возрастной группы КАГ/ЧКВ прове-
дено не было, из них летальный исход заболевания 
в период госпитализации наступил у 6 (16,6%) (ри-
сунок 4), однако различия не достигли статистиче-
ской значимости.

Коморбидные состояния и выполнение ЧКВ 
Каждую выделенную по возрасту пациентов 

груп пу больных с  ОКСбпST разделили на две под-
группы, в зависимости от выполнения им КАГ/ЧКВ, 
и проанализировали распространённость коморбид-
ных состояний в этих подгруппах (таблицы 2 и 3).

Сравнительно чаще анемия была у  пациентов 
с невыполнением вмешательства. Также обращал на 
себя внимание тот факт, что процентное соотноше-
ние мужчин в подгруппе с выполненной КАГ/ЧКВ 
в этом возрасте было значимо больше: 64,6% в под-
группе с  выполненным вмешательством и  41,4% 
в подгруппе консервативного ведения (р=0,013).

В возрасте ≥75 лет частота выявления аорталь-
ного стеноза у  пациентов с  ОКСбпST встречалась 
реже при инвазивной стратегии ведения пациентов.

При анализе всех пациентов, включенных в ис-
следование (n=580), обнаружили значимую разни-
цу между пациентами с  инвазивной и  неинвазив-
ной стратегией ведения по показателю распро-
странённости аортального стеноза в  подгруппах 
с  разной тактикой ведения пациентов. При вы-

Рис. 4     Частота наступления летальных исходов в стационаре (%) 
в группах пациентов, выделенных в зависимости от страте-
гии: инвазивной (ЧКВ+) или неинвазивной (ЧКВ-).

Примечание: ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.
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гноз "ИМбпST" в  сравнении с  диагнозом "неста-
бильная стенокардия", при этом диагноз ИМ чаще 
диагностирован у  пациентов более пожилого воз-
раста. Такие находки могут быть связаны с тем, что 
пациенты более молодого возраста раньше обра-
щаются за медицинской помощью, на этапе до по-
вреждения миокарда, а возможно и тем фактом, что 
распространённость ХБП и ХСН была более выра-
женной в более старшей возрастной группе.

В  рекомендациях европейского кардиологи-
ческого общества 2023г отмечается, что рутинная 
инвазивная стратегия рекомендуется всем паци-

довании данным, пациенты пожилого и старческо-
го возраста в реальной клинической практике име-
ли высокую частоту наличия коморбидной патоло-
гии. Так, подавляющее число пациентов страдали 
артериальной гипертонией, более трети  — сахар-
ным диабетом без существенных различий между 
возрастными группами; частота наличия ХБП, ане-
мии и фибрилляции предсердий выраженно преоб-
ладали у пациентов старческого возраста.

Обращала на себя внимание структура окон-
чательных диагнозов у пациентов с ОКСбпST в на-
стоящем исследовании. Значимо преобладал диа-

Таблица 2 
Коморбидная патология и выполнение КАГ/ЧКВ  

у пожилых пациентов (60-74 года) с ОКСбпST 
Показатель Проведено КАГ (n=311) Не проведено КАГ (n=29) p
ИМТ, (кг/м²) M±SD 29,1±4,8 27,6±8,6 0,329
СД, n (%) 115 (37) 9 (31) 0,525
АГ, n (%) 298 (95,8) 27 (93,1) 0,496
ФП, n (%) 62 (19,9) 8 (27,6) 0,33
Аортальный стеноз, n (%) 8 (2,6) 1 (3,4) 0,779
ФВ 40-49%, n (%) 99 (31,8) 6 (20,7) 0,214
ФВ <40, n (%) 58 (18,6) 7 (24,1) 0,472
ХСН, n (%) 66 (21,2) 12 (41,4) 0,014
Креатинин, мкмоль/л, M±SD 116,2±91,7 121,7±146,3 0,844
СКФ <60 мл/мин/1,73 м2, n (%) 104 (33,4) 9 (31) 0,793
ИМ в анамнезе, n (%) 80 (25,7) 12 (41,4) 0,07
Инсульт в анамнезе, n (%) 31 (10) 2 (6,9) 0,593
Анемия, n (%) 72 (23,1) 13 (44,8) 0,01
Killip >2, n (%) 31 (10) 0 (0) 0,075

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ИМ — инфаркт миокарда, КАГ — коронароангиография, ОКСбпST — острый коронарный 
синдром без подъема сегмента ST, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ФВ — фракция выброса, ФП — фи-
брилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.

Таблица 3 
Коморбидная патология и выполнение КАГ/ЧКВ  

у пациентов старческого возраста (≥75 лет) с ОКСбпST 
Параметр Проведено КАГ (n=204) Не проведено КАГ (n=36) p
ИМТ, (кг/м2) M±SD 27,3±5,2 28,6±5,7 0,232
СД, n (%) 76 (37,3) 12 (33,3) 0,653
АГ, n (%) 201 (98,5) 34 (94,4) 0,114
ФП, n (%) 63 (30,9) 11 (30,6) 0,969
Аортальный стеноз, n (%) 12 (5,9) 7 (19,4) 0,006
ФВ 40-49%, n (%) 65 (31,9) 13 (36,1) 0,616
ФВ <40, n (%) 54 (26,5) 11 (30,6) 0,235
ХСН, n (%) 66 (32,4) 17 (47,2) 0,084
Креатинин, мкмоль/л, M±SD 122,2±87,0 127,4±79,1 0,722
СКФ <60 мл/мин/1,73 м2, n (%) 166 (81,4) 31 (86,1) 0,494
ИМ в анамнезе, n (%) 66 (32,4) 15 (41,7) 0,276
Инсульт в анамнезе, n (%) 27 (13,2) 5 (13,9) 0,915
Анемия, n (%) 89 (43,6) 21 (58,3) 0,232
Killip >2, n (%) 37 (18,1) 6 (16,7) 0,653

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ИМ — инфаркт миокарда, КАГ — коронароангиография, ОКСбпST — острый коронарный 
синдром без подъема сегмента ST, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ФВ — фракция выброса, ФП — фи-
брилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.
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жает смертность в этой группе пациентов в течение 
1  года независимо от сопутствующих заболеваний 
[23]. Однако польза от реваскуляризации постепен-
но снижается по мере увеличения бремени комор-
бидной патологии [23].

По нашим данным среднее время от момен-
та госпитализации до проведения КАГ достовер-
но не зависело от возраста пациента и  состави-
ло 27,6 ч в  группе пациентов пожилого возраста 
и  28,1 ч в  группе пациентов старческого возраста. 
Иными словами, для выбора тактики ведения па-
циента с  ОКСбпST ≥60  лет возраст не имел реша-
ющего значения в  повседневной клинической ра-
боте нашего ЧКВ-центра за два года наблюдения. 
Большинство включенных в  анализ пациентов 
пожилого и  старческого возраста получили интер-
венционное вмешательство в  первые сутки от мо-
мента госпитализации, что, по-видимому, связано 
с несколькими факторами. Во-первых, как показа-
ли результаты нашего исследования, большинство 
пациентов имели заключительным диагнозом "ин-
фаркт миокарда", диагностированный, (согласно 
действующим российским рекомендациям) при 
наличии повышения концентрации сердечного 
тропонина в  крови, что в  совокупности с  возрас-
том пациентов относит их к  пациентам "высокого 
риска" [5], которым необходимо выполнить интер-
венционное вмешательство в  течение 24 ч, после 
госпитализации [5]. Во-вторых, в течение несколь-
ких последних лет, в  нашем стационаре активно 
проводится реваскуляризация пожилых пациентов 
с ОКС [9].

Полученные данные показали, что среди паци-
ентов с ОКСбпST с невыполнением интервенцион-
ного вмешательства в  группе пациентов пожилого 
возраста (60-74 лет) значимо чаще встречались боль-
ные с  анемией, а  в  группе пациентов старческого 
возраста (≥75 лет) — пациенты с аортальным стено-
зом. Анализ этих данных, позволяет, по-видимому, 
полагать, что при наличии анемии у  пациента по-
жилого возраста, потенциальная польза от интер-
венционного лечения весьма сомнительна, с учетом 
необходимости дальнейшего приёма антитромботи-
ческой терапии; а при наличии аортального стеноза 
пациенты с ОКС были потенциальными кандидата-
ми на выполнение операции шунтирования и опера-
ции протезирования аортального клапана.

Таким образом, наши данные показали, что 
с тактикой ведения пациента в стационаре ассоци-
ирован не только возраст пожилого пациента, но 
и  коморбидные состояния. Похожие данные мы 
получили в предыдущих исследованиях на эту тему 
[9]. Такие же мнения высказывали и другие авторы, 
опираясь на свой опыт и  данные литературы [24]. 

Ограничения исследования. Работа представляет 
собой одноцентровое исследование, что могло от-
ражаться в формировании единого мнения в выбо-

ентам с  подтверждённым диагнозом ОКСбпST 
[16]. Российские эксперты также отмечают, что 
ЧКВ является важнейшим видом лечения больных 
с ОКСбпST [17].

В настоящее время оценить частоту интервен-
ционного лечения помогают специально сплани-
рованные исследования и  регистры, в  частности 
российский регистр РЕГИОН-ИМ (Российский 
рЕГИстр Острого иНфаркта миокарда), в  кото-
ром участвуют стационары, входящие в  инфаркт-
ную сеть в  Центральном, Уральском, Сибирском, 
Дальневосточном и Северо- Западном федеральных 
округах [18].

Частота выполнения КАГ/ЧКВ в  настоящем 
исследовании составляла 85% для пациентов стар-
ческого возраста и  91,5% для пожилых пациен тов, 
что сопоставимо с  данными регистров стран с  вы-
соким уровнем медицинской помощи и  мало от-
личается от последних данных шведского регистра 
SWEDEHEART (Swedish Web-system for En han cement 
and Development of Evidence- based care in Heart disease 
Evaluated According to Recom mended Therapies) [19]. 
Так, по данным регистра SWEDEHEART 2022 87% 
пациентам с ИМбпST <80 лет в течение первых 3 сут. 
была проведена КАГ. Несмотря на то, что в некото-
рых недавних регистрах было показано, что выполня-
емость КАГ/ЧКВ существенно возрастает за послед-
ние годы, это не всегда относится к пожилым паци-
ентам. Так, врачи из Голландии, Hoedemaker NPG, et 
al. сообщают, что средняя частота выполнения КАГ/
ЧКВ среди пациентов с ОКСбпST в первые сут. го-
спитализации составляла 74,3% [20].

Частота наступления летального исхода в  ста-
ционаре в  настоящем исследовании была стати-
стически значимо ниже в  группе пациентов с  ин-
вазивной стратегией по сравнению с  группой па-
циентов с  консервативной стратегией, что еще раз 
подтверждает целесообразность интервенционного 
лечения в группе ОКСбпST, независимо от возрас-
та пациентов.

Всего среди 340 пациентов с  ОКСбпST пожи-
лого возраста летальный исход за время госпитали-
зации наблюдался у 5% пациентов, а среди 240 па-
циентов с  ОКСбпST старческого возраста леталь-
ный исход в  стационаре наступил в  10,8% случаев 
(p=0,008). Таким образом, частота летальных ис-
ходов в  стационаре была достоверно выше среди 
пациентов старческого возраста, что связано, по-
видимому, не только с  меньшей частотой интер-
венционных вмешательств, но и с большей распро-
странённостью коморбидной патологии, гериатри-
ческих синдромов, которые также могли снижать 
эффективность лечения и ухудшить прогноз паци-
ента даже после успешного ЧКВ [21, 22].

Испанские врачи на основании собственного ре-
гистрового исследования 7000 пациентов с ОКСбпST 
>70 лет пришли к выводу, что реваскуляризация сни-
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ре врачебной тактики ведения пациентов; выборка 
имеет сравнительно небольшой размер. 

Заключение
Литературные данные последних лет свидетель-

ствуют о том, что количество пациентов с ОКСбпST 
становится все больше в  сравнении с  пациента-
ми с ИМпST, что связано со многими причинами, 
включая старение населения. Пациенты с ОКСбпST 
имеют, как правило, большое число коморбидной 
патологии, особенно в старших возрастных группах. 

Представленное в  статье исследование сум-
мирует 2-летний опыт работы кардиологической 
службы стационара г. Москвы по ведению пожилых 
пациентов, которые составляют практически поло-
вину от всех поступающих пациентов с ОКС в дан-
ный стационар [9]. Пациенты с ОКСбпST пожилого 
и старческого возраста, поступившие в Региональ-
ный сосудистый центр стационара, подвергались 
преимущественно инвазивному лечению, которое 

выполнялось большинству из них в первые сутки от 
момента госпитализации, и его выполнение ассоци-
ировалось с  благоприятным исходом заболевания 
в стационаре. Группы пациентов пожилого и стар-
ческого возраста различались по частоте реваскуля-
ризации, коморбидной патологии и исходам заболе-
вания в стационаре, но не различалась по времени 
и тактике лечения. 

Поиск оптимальных подходов оказания по-
мощи пациентам с  ОКСбпST пожилого и  старче-
ского возраста остаётся актуальным вопросом. По-
видимому, можно считать необходимым не только 
дальнейшее проведение специально спланирован-
ных рандомизированных исследований, но и даль-
нейшее проведение регистровых исследований и на-
копление данных реальной клинической практики.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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