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СНИЖЕНИЕ ГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
 В «ПРОБЛЕМНЫХ ГРУППАХ» – АКЦЕНТ НА ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕ 75 ЛЕТ
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Цель исследования. Анализ непосредственных результатов лечения острых инфарктов миокарда 
(ОИМ) у пациентов старше 75 лет с оценкой эффективности чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ). 

Материал и методы исследования. В исследование включены 208 случаев ОИМ у пациентов старше 
75 лет. В контрольную группу вошли 85 (40,9%) пациентов с проведением экстренных первичных ЧКВ, для 
сравнения выделена группа консервативного лечения – 123 (59,1%) случая. 

Результаты. Исследуемые пациенты вне зависимости от проводимого лечения ОИМ характеризова-
лись следующими клиническими особенностями (р>0,05): высокая распространённость сердечно-сосу-
дистых и значимых соматических заболеваний, поздние обращения от начала заболевания, выраженная 
гемодинамически значимая патология коронарных артерий как по количеству поражённых сосудов, так и 
по шкале SYNTAX. Всего выполнены 123 (59,1%) ургентные (экстренные и отсроченные) коронароангиогра-
фии. Охват диагностическими вмешательствами больных с консервативным лечением составил 38 (30,9%) 
случаев. Это значение имело статистически значимое различие с группой ЧКВ (p<0,05). Преимущества ЧКВ 
(р<0,05) были получены по летальности (12,9% – 25,2%), длительности пребывания в стационаре (13,6±0,3 
дней – 15,43±0,4 дней). 

Заключение. Снижение летальности при ОИМ у пациентов старше 75 лет связано с увеличением доли 
экстренных коронарных стентирований в структуре проводимых лечебных мероприятий. Специфические 
осложнения ЧКВ редки, что говорит о безопасности данного метода реперфузионной терапии в исследуе-
мой возрастной группе. Возраст пациента старше 75 лет не должен рассматриваться как ограничение для 
коронароангиографии и последующего стентирования. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, реперфузионная терапия, чрескожное коронарное вме-
шательство, пациент старше 75 лет.
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The purpose. The aim of the study was to analyze immediate results of acute myocardial infarction’s treatment 
in patients older than 75 and to estimae the effectiveness of percutaneous coronary interventions (PCI). 

Materials and methods: 208 cases of acute myocardial infarction (AMI) in patients older than 75 were reviewed 
in the study. The control group consisted of 85 (40.9%) cases of emergency primary PCI. For comparison, there was 
a group of patients who underwent the conservative treatment (123 (59,1%) cases). 

Results. All the patients in the study regardless of AMI’s treatment were characterized by the following clinical 
features (p>0.05): high prevalence of cardiovascular and significant somatic diseases, late treatment onset, severe 
hemodynamically significant pathology of the coronary arteries not only according to the number of affected 
vessels but also by SYNTAX scale. In general, 123 (59,1%) cases of urgent (emergency and delayed) coronary 
angiography were performed. The coverage of diagnostic interventions in patients with conservative treatment 
was 38 (30,9%) cases. This number had statistically significant difference with the PCI group (p<0.05). The 
advantages of PCI (p<0.05) were obtained for mortality (12,9% – 25,2%) and duration of hospital stay (13,6±0,3 
days – 15.43±0.4 days). 
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РАЗРАБОТКА ТКАНЕИНЖЕНЕРНОГО СОСУДИСТОГО ГРАФТА МАЛОГО ДИАМЕТРА 
ДЛЯ НУЖД СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ
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институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний». Кемерово, Россия

НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, в частности биопротезов кла-
панов сердца и сосудов. С 2010 года под руководством академика РАН л. С. Барбараша начаты исследования по созданию био-
резорбируемых сосудистых протезов малого диаметра. Основная цель – создание полимерных конструкций с бионаправленным 
действием, способных заменить отдельные структуры живого организма, в частности сердечно-сосудистой системы. Научная но-
визна поставленной задачи заключается в использовании нового подхода создания органа непосредственно в организме пациента 
за счет биофункциональности и биорезорбируемости полимерных конструкций. доказана долгосрочная проходимость полимерных 
сосудистых графтов на основе поликапролактона и композиции полигидроксибутирата/валерата и поликапролактона. В экспери-
ментах in vitro доказано, что ростовые факторы, инкорпорируемые в состав биодеградируемых графтов, сохраняют свою био-
логическую активность. В долгосрочных экспериментах in vivo доказано, что сосудистый эндотелиальный фактор роста ускоряет 
эндотелизацию и улучшает проходимость биодеградируемых полимерных сосудистых графтов. 

Ключевые слова: биодеградируемые полимеры, сосудистый графт, ростовые факторы.

DEVELOPMENT OF TISSUE ENGINEERED SMALL DIAMETER VASCULAR GRAFT 
FOR THE CARDIOVASCULAR SURGERY NEEDS
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RICICd has large experience in the development of products for cardiovascular surgery, in particular, the bioprosthesis heart valves 
and blood vessels. Since 2010, under the leadership of the academician of RAS L. S. Barbarash researches to create bioresorbable 
vascular prostheses of small diameter began. the primary purpose – to create polymer structures with bio-directed action capable to 
replace individual structures of a living organism, in particular, of cardiovascular system. Scientific novelty of the problem lies in using a new 
approach for creation an organ directly in the patient’s body by biofunctional and bioresorbable features of polymer structures. the long-term 
patency of PCL vascular grafts and PHBV and PCL composition grafts had proved. the in vitro experiments had proved that growth factors 
incorporated into composition of biodegradable grafts retain their biological activity. the long-term in vivo experiments had demonstrated 
that vascular endothelial growth factor had accelerated endothelization and had improved vascular patency of biodegradable polymer grafts.

Key words: biodegradable polymers, a vascular graft, growth factors.

НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработ-
ке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, 
в частности биопротезов клапанов сердца и сосу-
дов. Разработка биологических протезов клапана 
сердца, сосудов и ксеноперикардиальных лоску-
тов для интра- и ангиопластики в организации ве-
дется с 1994 года. Разработаны методы консерва-
ции биоматериалов с применением эпоксисоеди-
нений, а также различные технологии повышения 
как гемосовместимости биоматериала, так и био-
совместимости в целом [1]. 

С учетом того, что НИИ КПССЗ является од-
ним из ведущих кардиохирургических центров 
России, выполняющих операции аортокоронар-

ного шунтирования, и вследствие отсутствия на 
рынке сосудистых имплантатов, пригодных для 
аортокоронарного шунтирования, в 2010 году под 
руководством академика РАН Л. С. Барбараша на-
чаты исследования по созданию биорезорбируе-
мых сосудистых протезов малого диаметра. Наша 
команда уже несколько лет изучает проблему 
взаимодействия организма с биосовместимыми 
биорезорбируемыми полимерами на клеточном 
и тканевом уровне [2, 3, 4]. Данная работа ведется 
с целью создания полимерных конструкций с био-
направленным действием, способных заменить 
отдельные структуры живого организма, в част-
ности, сердечно-сосудистой системы. Научная 
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Conclusion. Reduction of mortality in AMI patients older than 75 is associated with an increase of emergency 
coronary stenting in the structure of medical activities. Specific complications of PCI are rare, which proves the 
safety of this method of reperfusion therapy among patients of this age. Patient’s age over 75 years old should not 
be considered as a limitation for coronary angiography and subsequent stenting.

Key words: acute myocardial infarction, reperfusion therapy, percutaneous coronary intervention, a patient 
older than 75.

Введение

В соответствии с Государственной програм-
мой «Развитие здравоохранения до 2020 г.» че-
рез 4 года смертность от болезней системы кро-
вообращения в Российской Федерации должна 
снизиться до уровня не более 622 на 100 тысяч 
населения [1]. За последние годы по этому по-
казателю в Российской Федерации наблюдается 
положительная динамика, однако для достиже-
ния целевых значений необходимо дальнейшее 
совершенствование специализированной меди-
цинской помощи при сердечно-сосудистой па-
тологии. Одно из таких направлений связано с 
лечением острого инфаркта миокарда (ОИМ).  

При рассмотрении структуры смертности при 
ОИМ в различных возрастных группах отмеча-
ется высокая вероятность неблагоприятных ис-
ходов у геронтологических пациентов [2]. В то 
же самое время для лечения ОИМ активно ис-
пользуются чрескожные коронарные вмешатель-
ства (ЧКВ), имеющие доказанную клиническую 
эффективность [3]. 

Результаты применения ЧКВ при ОИМ у па-
циентов старшей возрастной группы представле-
ны в литературных источниках недостаточно [4]. 
В крупных рандомизированных исследованиях, 
заложенных в основу современных рекоменда-
ций, геронтологическая группа представлена 
ограниченно в сравнении с их долей в общей 
популяции, что не позволяет сделать оконча-
тельный вывод о преимуществе той или иной 
стратегии лечения [5]. Кроме того, особенности 
соматического статуса пациентов старшей воз-
растной группы, отличающие их от более моло-
дых больных, не учитываются в действующих 
клинических рекомендациях [6].  

Другой проблемой изучения ОИМ у герон-
тологических пациентов является отсутствие 
единых подходов в формировании возрастных 
групп. В отдельных отечественных работах объ-
ектом исследования являются пациенты старше 
70 лет [5]. Такой подход объясняется средней 
продолжительностью жизни в Российской Фе-
дерации для всего населения. Однако данный 

показатель имеет серьёзные различия между 
мужской и женской популяциями, и объединение 
гетерогенных групп под такой критерий может 
быть некорректным. 

В иностранной литературе изучают больных 
старше 80 лет и реже старше 90 лет [7-9]. По ана-
логии в нашей стране для своих исследований в 
редких случаях используется критерий «старше 
80 лет». В подавляющем большинстве случаев 
данная проблема рассматривается применитель-
но к больным пожилого возраста (65-74 лет) и 
иногда старческого возраста (75-89 лет) [6]. 

С учётом неуклонного ежегодного старения 
населения России в исследовательской деятель-
ности по ОИМ не стоит ограничиваться только 
пациентами пожилого и старческого возраста. 
Необходимо объединить две самые возрастные 
группы (старческого возраста и долгожителей) 
для изучения клинических подходов к лечению 
острых нарушений коронарного кровообращения 
с применением ЧКВ. К сожалению, в отечествен-
ной сердечно-сосудистой хирургии до настоящего 
времени подобные исследования не проводились.

Цель исследования

Анализ непосредственных результатов оказа-
ния специализированной медицинской помощи 
при ОИМ пациентам старше 75 лет с оценкой 
эффективности коронарных интервенций. 

 
Материал и методы 

Цель исследования – анализ непосредственных 
результатов лечения ОИМ у пациентов старше 75 
лет с оценкой эффективности ЧКВ. Исследова-
ние проведено на базе регионального сосудистого 
центра НУЗ «Дорожная клиническая больница на 
ст. Челябинск ОАО «РЖД» на основе 208 случаев 
ОИМ у пациентов старше 75 лет.

В зависимости от применённого метода ле-
чения были выделены 2 группы. В контрольную 
группу вошли 85 случаев (40,9%) экстренных 
первичных чрескожных коронарных вмеша-
тельств, которые выполнены у 85 пациентов. Воз-

К.А. Киреев, А.А. Фокин, Т.С. Киреева                                                                      Снижение госпитальной летальности при инфаркте миокарда...
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раст больных варьировал от 75 до 96 лет, сред-
ний возраст 82,6±1,3 лет, преобладали пациенты 
женского пола – 48 (56,5%). Для сравнения выде-
лена группа консервативного лечения (КЛ) – 123 
(59,1%) случая, в которой пациенты получали 
антиагреганты и антикоагулянты в соответствии 
с клиническими рекомендациями без какой-либо 
реперфузии. Возраст этих больных варьировал 
от 75 до 101 года, средний возраст 82,1±1,2 лет, 
преобладал женский пол – 74 (60,2%). 

Все эндоваскулярные операции были вы-
полнены сертифицированными рентгенэндо-
васкулярными специалистами равной квали-
фикационной категории. Рутинно применялись 
интродьюсеры и катетеры диаметром 6Fr по 
шкале Шарьера (1Fr = 0,34 мм). Во всех случа-
ях использовался феморальный артериальный 
доступ, пункционные дефекты в бедренных ар-
териях закрывались посредством специальных 
устройств (Cordis Exoseal и St.Jude Angio-Seal). 

Исследование проводилось по следующим 
направлениям: определение исходного статуса 
больных, а также сравнение непосредственных ре-
зультатов. В работе применялись аналитический и 
статистический методы. Из учётных форм исполь-
зовалась форма 003/у «Медицинская карта стаци-
онарного больного», а также отчеты отделений 

кардиологии и рентгенохирургии за 2013-2014 гг. 
Статистические расчёты проводились с помо-

щью программ Microsoft Office Excel и Statistica 
8.0. При сравнении выборок малого объема 
(n<30) использовали непараметрический кри-
терий Манна-Уитни. В ситуациях, где объемы 
выборок были достаточно большими (n>30), для 
сравнительного анализа показателей использова-
ли Z-критерий сравнения средних значений для 
независимых выборок большого объема. При 
сравнительном анализе различия считали досто-
верными при уровне значимости p<0,05. 

 
Результаты

Сравниваемые пациенты в равном количестве 
(74 (60,2%) и 52 (61,2%) в группах КЛ и ЧКВ соот-
ветственно) поступали с диагнозом острый коро-
нарный синдром с подъёмом сегмента ST (р>0,05). 
При выписке среди пациентов с коронарными 
стентированиями преобладал заключительный 
диагноз Q-инфаркт миокарда – 60 (70,6%) (эмпи-
рическое значение φ=4,9, p<0,05). У больных с КЛ 
превалировал неQ-инфаркт миокарда – 79 (64,2%) 
(эмпирическое значение φ=5,0, p<0,05). В таблице 
1 представлена частота сопутствующих заболева-
ний в исследуемых группах. 

Таблица 1
Сопутствующая патология у пациентов старше 75 лет с ОИМ

Сопутствующее заболевание Количество больных Эмпирич. значение 
коэф-та φ эмп 

Р
КЛ ЧКВ

Артериальная гипертензия 114 (92,7%) 77 (90,6%) φ=0,6 p>0,05
Стенокардия напряжения 2-3 ФК 52 (42,3%) 43 (50,6%) φ=1,1 p>0,05

Хроническая сердечная недостаточность (2ФК по 
NYHA и выше)

53 (43,1%) 39 (45,9%) φ=0,4 p>0,05

Постинфарктный кардиосклероз 46 (37,4%) 28 (32,9%) φ=0,7 p>0,05
Инструментально доказанная хроническая анев-

ризма левого желудочка 
12 (9,8%) 7 (8,2%) φ=0,4 p>0,05 

Сосудисто-мозговая нед-сть (НМК в анамнезе 
или каротидные операции)

26 (21,1%) 10 (11,8%) φ=1,3 p>0,05

Нарушения ритма и проводимости сердца 21 (17,1%) 17 (20,0%) φ=0,6 p>0,05
Патология аорто-подвздошной зоны и/или арте-

рий нижних конечностей
13 (10,6%) 5 (5,9%) φ=1,2 p>0,05

Сахарный диабет 2 типа 23 (18,7%) 15 (17,6%) φ=0,9 p>0,05
Хроническая обструктивная болезнь лёгких 19 (15,4%) 12 (14,1%) φ=0,2 p>0,05

Хроническая почечная недостаточность 15 (12,2%) 4 (4,7%) φ12=1,9 p<0,05
Железодефицитная анемия 8 (6,5%) 6 (7,1%) φ=0,5 p>0,05

Язвенная болезнь желудка и 12-пёрстной кишки 9 (7,3%) 4 (4,7%) φ=0,9 p>0,05
Злокачественные новообразования в анамнезе 17 (13,8%) 15 (17,6%) φ=0,8 p>0,05
"Д" учёт по сердечно-сосудистым заболеваниям 69 (56,1%) 44 (51,8%) φ=0,6 p>0,05

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Вне зависимости от метода лечения ОИМ 
среди пациентов старше 75 лет наблюдалась 
высокая распространённость сердечно-сосуди-
стой патологии (р>0,05): артериальной гипертен-
зии (более 90,0%), стенокардии напряжения 2-3 
функционального класса (40-50%), хронической 
сердечной недостаточности (43-45%), постин-
фарктного кардиосклероза (более 30,0%) и др. 
В сравниваемых группах практически по всем 
нозологиям не отмечалось статистических раз-
личий (р>0,05), за исключением случаев хрони-
ческой почечной недостаточности (достоверно 
(р<0,05) больше у пациентов с КЛ).

В группе ЧКВ наблюдалось больше случаев 
поступлений пациентов в состоянии кардиоген-
ного шока и отёка лёгких. При рассмотрении этих 
состояний по отдельности статистически значи-
мые различия были получены только по 4 клас-
су острой сердечной недостаточности (ОСН) 
по Т. Killip между стентированными больными 
и теми, кого лечили консервативно (p<0,05). В 
то же самое время при объединении двух самых 
тяжёлых вариантов ОСН в один (отёк лёгких + 
кардиогенный шок) в группе ЧКВ таких случаев 
оказалось статистически больше (p<0,05) – табли-
ца 2. Как следствие этого, неосложнённое течение 
ОИМ встречалось чаще у больных с КЛ (p<0,05).

Среднее время госпитализации от начала 
болезни среди пациентов старше 75 лет с ОИМ 
составило 9,7±0,8 часа. Наименьший показатель 
зарегистрирован у пациентов с ЧКВ – 8,5±1,3 
часа. У больных, которых лечили консервативно, 
это значение составило 10,7±1,2 часа. В послед-
ней группе достоверно больше (p<0,05) отмечено 
поступлений через 7-12 часов от начала заболе-
вания (29 (23,6%) против 9 (10,6%), эмпириче-
ское значение φ=2,5), а у больных с эндоваску-

Таблица 2
Частота ОСН по Т. Killip у пациентов старше 75 лет 

с ОИМ
Класс 

ОСН по 
Т.Killip

Количество больных Эмпи-
рич зна-

чение 
коэф-та 

φ эмп 

Р
КЛ ЧКВ

1 94 (76,4%) 53 (62,4%) φ=2,2 p<0,05
2 13 (10,6%) 10 (11,8%) φ=0,3 p>0,05
3 9 (7,3%) 11 (12,9%) φ=1,3 p>0,05
4 7 (5,7%) 11 (12,9%) φ=1,8 p<0,05

3+4 16 (13,0%) 22 (25,9%) φ=2,3 p<0,05
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лярным лечением – госпитализаций в первые 
6 часов от начала заболевания (54 (63,5%) про-
тив 52 (42,3%), эмпирическое значение φ=3,1).  
Госпитализация через 12 часов и более наблюда-
лась в 42 (34,1%) и 22 (25,9%) случаях в группах 
КЛ и ЧКВ соответственно (эмпирическое значе-
ние φ=0,8, р>0,05).

Пациентам старше 75 лет с ОИМ выполнены 
123 (59,1%) ургентные (экстренные и отсрочен-
ные) коронароангиографии (КАГ). Охват диа-
гностическими вмешательствами больных с КЛ 
составил 38 (30,9%) случаев. Это значения име-
ло статистически значимое различие с группой 
ЧКВ (p<0,05). 

Сравниваемые пациенты в зависимости от 
метода лечения ОИМ статистически не отлича-
лись только по количеству наблюдений с много-
сосудистым поражением (3 и более) коронарных 
артерий (p>0,05). В группе КЛ в сравнении с па-
циентами с ЧКВ зарегистрировано больше слу-
чаев однососудистого поражения коронарных 
артерий и без патологии (p<0,05). У больных, 
которым проводили эндоваскулярное лечение, 
было больше случаев двухсосудистого пораже-
ния – таблица 3. 

У больных старше 75 лет, которым выполня-
ли ЧКВ, в половине случаев (52,9%) при КАГ 
регистрировались острые окклюзии (см. табл. 
3). При сравнении групп эндоваскулярного и 
консервативного лечения по поражениям ин-
фаркт-ответственной коронарной артерии ста-
тистически сопоставимые показатели были 
получено только по варианту «множественные 
стенозы» (p>0,05). По всем остальным пунктам 
регистрировались статистически значимые раз-
личия (p<0,05), главным образом, за счёт пре-
обладания в группе консервативного лечения 
случаев хронической патологии коронарных ар-
терий, а в группе ЧКВ – острых окклюзий.

Средняя степень поражения коронарных ар-
терий по шкале SYNTAX у пациентов старше 75 
лет, которым выполняли ЧКВ, составила 23,0±1,0. 
Данный показатель оказался выше у больных с 
КЛ – 25,5±1,2. По сравниваемым показателям (та-
блица 3) в группе пациентов с ЧКВ преобладали 
умеренные и выраженные поражения коронар-
ных артерий. В первом случае со статистически-
ми различиями (p<0,05), во втором – без таковых 
(p>0,05). Максимальное количество пациентов со 
средней степенью патологии коронарных артерий 
по шкале SYNTAX приходится на больных с КЛ.
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Таблица 3
Особенности патологии коронарных артерий у пациентов старше 75 лет с ОИМ в зависимости от метода 

лечения
Сравниваемые характеристики Количество больных Эмпирич. значение 

коэф-та φэмп
Р

КЛ
38 КАГ

ЧКВ
85 КАГ

Количество коронарных артерий диаметром 2,5 мм и более с гемодинамически значимыми поражениями
Без патологии 1  (2,5%) 0 φ=2,2 p<0,05 

Однососудистое 6 (15,8%) 6 (7,1%) φ=2,0 p<0,05 
Двухсосудистое 5  (13,2%) 27 (31,8%) φ=3,3 p<0,05 
Трёхсосудистое 21 (55,3%) 42 (49,4%) φ=0,9 p>0,05

4 коронарные артерии и более 5 (13,2%) 10 (11,7%) φ=0,5 p>0,05  
Особенности кровотока в инфаркт-ответственной коронарной артерии

Острая окклюзия 1 (2,6%) 45 (52,9%) φ=9,3 p<0,05 
Хроническая окклюзия 18 (47,4%) 3 (3,5%) φ=8,1 p<0,05 

Множественные стенозы 14 (36,8%) 32 (37,7%) φ=0,1 p>0,05 
Хроническая окклюзия + множе-

ственные стенозы
4 (10,6%) 0 φ=4,7 p<0,05 

Единичные стенозы 0 5 (5,9%) φ=3,5 p<0,05 
Без патологии 1 (2,6%) 0 φ=2,2 p<0,05 

Поражение коронарной артерии по шкале SYNTAX
Умеренное (менее 22 баллов) 4 (10,5%) 30 (35,3%) φ=3,1 p<0,05 

Средней степени (23-32 балла) 32 (84,2%) 47 (55,3%) φ=3,3 p<0,05
Выраженное (более 33 баллов) 2  (5,3%) 8 (9,4%) φ=0,8 p>0,05

В группе КЛ зарегистрировано 85 отказов в 
проведении неотложных КАГ. Причины отказов 
выглядят следующим образом: позднее обраще-
ние – 42 (49,4%), тяжёлое состояние – 10 (11,8%), 
самостоятельный отказ – 2 (2,4%), аллергия на 
контрастные вещества – 1 (1,2%), ранее выполнен-
ная КАГ – 7 (8,2%), тяжёлая форма хронической 
почечной недостаточности – 4 (4,7%), отсутствие 
показаний для неотложной КАГ – 19 (22,3%).

Общая длительность пребывания в стаци-
онаре больных старше 75 лет (за исключением 
случаев с летальными исходами), которым вы-
полнены коронарные стентирования, составила 
13,6±0,3 дней, из них 2,4±0,2 и 11,2±0,3 в отделе-
ниях реанимации и кардиологии соответственно. 
Аналогичные показатели в группе КЛ имели ста-
тистически значимые различия (p<0,05): средняя 
длительность в реанимационном / кардиологи-
ческом отделениях / общее нахождение в клини-
ке – 3,30±0,3 / 12,11±0,4 / 15,43±0,4 дней. 

Летальность среди пациентов старше 75 лет 
с ОИМ составила 20,2% (42 летальных исхода). 
Самый низкий показатель получен среди боль-
ных, которым выполнялись ЧКВ, – 12,9%. Ле-

тальность в группе КЛ составила 25,2% (p<0,05). 
Сравниваемые группы имели значимые различия 
по непосредственным причинам, приведшим к 
летальным исходам (p<0,05). Больные, которым 
выполняли коронарные стентирования, во всех 
случаях (100,0%) умирали от прогрессирующе-
го течения ОСН. В группе КЛ в 26 (83,9%) и 5 
(16,1%) случаях наблюдались ОСН и некардиаль-
ные причины летальных исходов соответственно. 

Осложнения ОИМ (нарушения сердечно-
го ритма и проводимости, ОНМК, острый пси-
хоз) встречались реже в группе ЧКВ, но данные 
различия не имели статистической значимости 
(p>0,05) – таблица 4. 

Рутинное применение специальных устройств 
для закрытия пункционных отверстий способ-
ствовало нивелированию случаев постпункци-
онных ложных аневризм. Всего в исследуемой 
группе зарегистрировано 5 (4,1%) случаев пуль-
сирующих гематом. Всем пациентов проводи-
лась консервативная терапия (строгий постель-
ный режим + коррекция антитромбоцитарного 
лечения + компрессионый метод) с контролем 
за локальным статусом и гемоглобином, а также 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Таблица 4
Осложнения среди пациентов старше 75 лет с ОИМ

Осложнение Количество больных Эмпирич. значения 
коэф-та φэмп 

Р
КЛ ЧКВ

Летальный исход 31 (25,2%) 11 (12,9%) φ=2,2 p<0,05 
Нелетальные осложнения 

Нарушения сердечного ритма, потре-
бовавшие коррекции

14 (11,3%) 6 (7,1%) φ=1,1 p>0,05

 -фибрилляция предсердий 11 (8,9%) 6 (7,1%) φ=0,5 p>0,05
-желудочковая тахикардия 3 (2,4%) 0 φ=2,2 p<0,05

Нарушения сердечной проводимости 
(атрио-вентрикулярные блокады)

10 (8,1%) 4 4,7%) φ=1,0 p>0,05 

Острое нарушение мозгового кровоо-
бращения

1 (0,8%) 0 φ=1,3 p>0,05

Желудочно-кишечное кровотечение 1 (0,8%) 1 (1,2%) φ=0,3 p>0,05
Острый психоз 5 (4,1%) 2 (2,4%) φ=0,6 p>0,05
Тромбоз стента 0 1 (1,2%) φ=1,6 p>0,05

Пульсирующая гематома 2/38 = 5,3% 3/85 = 3,5% φ=0,5 p>0,05

ультразвуковым мониторингом. Потребности в 
хирургическом ушивании дефектов не было.

Тромбоз инфаркт-ответственной коронар-
ной артерии в проекции проксимальной части 
стентированного сегмента зарегистрирован в 1 
(1,2%) случае. Данное осложнение развилось на 
4 сутки. Погрешностей в проведении антитром-
боцитарной терапии, а также в технических со-
ставляющих ЧКВ не отмечено. Больному было 
повторно выполнено коронарное стентирование 
с достижением кровотока TIMI 3, а также произ-
ведена смена антиагрегантного препарата с кло-
пидогрела 75 мг 1 раз в сутки на тикагрелор 
90 мг 2 раза в сутки. 

В группе ЧКВ в 10 летальных случаях из 12 
проводились аутопсии, показавшие проходи-
мость стентированных сегментов. У 2 других 
умерших больных, у которых не было патолого-
анатомического исследования, клинических дан-
ных за тромбоз стентов не получено.

У 6 (7,1%) пациентов для дополнительной 
антитромбоцитарной поддержки применяли 
блокатор 2b/3a-рецепторов тромбоцитов (эпти-
фибатид), причём в равной степени у мужчин и 
женщин – 3 (8,1%) и 3 (6,3%) случаев соответ-
ственно (эмпирическое значение Z-критерия 0,2; 
р>0,05). Показаниями к применению являлись 
все случаи синдрома slow/no-reflow (4 больных) 
и рецидивирующего пристеночного тромбоза в 
стентированном сегменте (2 пациента). В первом 
варианте назначений в 2 из 4 случаев разрешить 
синдром slow/no-reflow не удалось. Ситуации, 

когда отмечалось пролабирование тромботиче-
ских масс через ячейки стента/ов, разрешались 
во всех 2 наблюдениях.

Обсуждение

Социальная активность людей старшей воз-
растной группы является признаком общего вы-
сокого уровня жизни и благополучия в обществе. 
С финансовой точки зрения, здоровье в гериа-
трической группе сопровождается уменьшением 
выплат, связанных с инвалидизацией и обеспече-
нием ухода, а также снижением нагрузки на со-
циальные службы. Государственные инвестиции 
в различные виды качественного и доступного 
лечения гериатрических пациентов оправданы. 
Особенно это касается такого серьёзного заболе-
вания, как ОИМ. 

С другой стороны, на уровне медицинской ор-
ганизации, оказывающей специализированную 
медицинскую помощь при ОИМ, подавляющее 
большинство неблагоприятных исходов заболева-
ния ассоциировано с больными старшей возраст-
ной группы. Улучшение показателя госпитальной 
летальности связано с дополнительным внимани-
ем к этой «сложной категории» пациентов. 

В ходе лечебно-диагностической деятельности 
в отношении любого гериатрического пациента с 
ОИМ необходимо учитывать 3 принципиальные 
особенности, из которых только одна имеет не-
посредственное отношение к ургентному состо-
янию. Первая особенность – это естественные 
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многочисленные изменения функционального 
состояния организма, которые характеризуют-
ся гармоничным снижением функций органов и 
систем, метаболизма, а также реактивности [10]. 
Вторая особенность связана с полиморбидно-
стью, которая не только затрудняет диагностику, 
но и приводит к взаимоотягощающему течению 
заболеваний [7]. Третьей особенностью является 
течение острых коронарных состояний с рядом 
клинических проявлений, отличных от группы 
более молодых пациентов [11, 12].

В своей работе мы обратились к больным 
старше 75 лет, которые в соответствии с класси-
фикацией возрастных групп Всемирной органи-
зации здравоохранения соответствуют старче-
скому возрасту и долгожителям. Средний возраст 
исследованных больных более 82 лет, поэтому 
указанные выше особенности имели крайнюю 
форму проявлений. Пациенты старше 75 лет 
вне зависимости от проводимого лечения ОИМ 
(ЧКВ или консервативная терапия) характери-
зовались следующими клиническими особен-
ностями (р>0,05): высокая распространённость 
сердечно-сосудистых и значимых соматических 
заболеваний (артериальная гипертензия – 91,8%, 
стенокардия напряжения – 45,7%, постинфаркт-
ный  кардиосклероз – 35,6%, хроническая сер-
дечная недостаточность 2ФК и выше по NYHA 
– 44,2%, сосудисто-мозговая недостаточность 
– 17,3%, сахарный диабет – 18,3%), поздние об-
ращения от начала заболевания (в среднем через 
9,7±0,8 часа от появления симптомов), выражен-
ная гемодинамически значимая патология коро-
нарных артерий как по количеству поражённых 
сосудов, так и по шкале SYNTAX. 

В отдельных работах представлено мнение, 
что кардиологи препятствуют активному ре-
перфузионному лечению геронтологических 
больных с острым коронарным синдромом, так 
как настороженно относятся к данной катего-
рии пациентов ввиду атипичной клинической 
картины заболевания, наличия сопутствующей 
патологии, сомнительного прогноза. Эти паци-
енты часто не получают современного лечения, 
так как клиницисты, ориентируясь на собствен-
ный опыт, относят их к группе неблагоприятного 
прогноза, полагая, что ЧКВ больше вредит, чем 
приносит пользу [6, 13]. 

При этом непосредственные результаты при-
менения рентгенэндоваскулярных вмешательств 
у пациентов старше 75 лет в сравнении с кон-
сервативным методом характеризовались до-

стоверно (р<0,05) низким уровнем летальности. 
Данный показатель оказался в 2 раза меньше ана-
логичного значения группы сравнения – 12,9% и 
25,2% соответственно. 

Другим значимым преимуществом в группе 
ЧКВ являлась более быстрая реабилитация. В 
среднем пациенты после коронарных стентиро-
ваний находились в стационаре на 2 суток мень-
ше, чем при проведении консервативного лече-
ния. Это обстоятельство способствует ранней 
выписке и рациональному использованию коеч-
ного фонда реанимационного и кардиологиче-
ского отделений в условиях интенсивного потока 
пациентов с острым коронарным синдромом. 

Выводы

Снижение летальности при ОИМ у пациентов 
старше 75 лет связано с увеличением доли экс-
тренных коронарных стентирований в структуре 
проводимых лечебных мероприятий. Специфиче-
ские осложнения ЧКВ редки, что говорит о без-
опасности данного метода реперфузионной тера-
пии в исследуемой возрастной группе. 

Пациенту старше 75лет, поступившему с 
острым коронарным синдромом, при наличии 
эндоваскулярных технических особенностей, 
даже при многососудистом и протяжённом по-
ражении, необходимо выполнять ЧКВ инфар-
кт(ишемия)-ответственной коронарной артерии. 
Особенно это касается клинических ситуаций, 
осложнённых острой сердечной недостаточно-
стью. Возраст пациента старше 75 лет не должен 
рассматриваться как ограничение для коронаро-
ангиографии и последующего стентирования. 
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