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Представлены прогностические факторы, обусловливающие развитие осложнений инфаркта миокарда и 
риск летального исхода у пациентов пожилого и старческого возраста. Доказано, что предикторами неблаго-
приятного прогноза являются: пол пациента, уровень тропонина, локализации инфаркта миокарда и совокуп-
ность коморбидной патологии. Согласно полученным данным, инфаркт миокарда в 7,7 % случаев (33 пациента) 
сочетается с ишемическим инсультом, чаще кардиоэмболического подтипа, в первую неделю заболевания. Со-
четание двух сосудистых катастроф приводит к высокой летальности (69,7 %, р < 0,05). При сочетании инфарк-
та миокарда и церебрального инсульта отмечалось превалирование мозговой очаговой симптоматики, что зна-
чительно затрудняет диагностику инфаркта миокарда. Разработка алгоритмов индивидуального доклиническо-
го прогнозирования позволяет уменьшить количество неблагоприятных исходов и повторных госпитализаций 
пациентов пожилого и старческого возраста. 
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The article presents the prognostic factors that contribute to the development of complications of myocardial in-
farction and the risk of death in elderly and senile patients. It has been proven that the gender of the patient, the level of 
troponin, the localization of myocardial infarction and the combination of comorbid pathology are the predictors of un-
favorable prognosis. According to the data obtained, myocardial infarction in 7,7 % of cases (33 patients) is compli-
cated by ischemic stroke, often of a cardioembolic subtype, in the first week of the disease, the combination of two vas-
cular accidents resulting in high lethality (69,7 %, p < 0,05). In the case of a combination of myocardial infarction and 
cerebral stroke, there was the prevalence of cerebral focal symptoms, which considerably complicates the diagnosis of 
myocardial infarction. The development of algorithms for individual preclinical prediction allows reducing the number 
of adverse outcomes and repeated hospitalizations of elderly and senile patients. 

Key words: myocardial infarction, comorbid pathology, prediction of fatal outcomes. 
 
 

Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), сердечно-сосудистые 
заболевания являются одной из ведущих причин смертности среди населения развитых стран мира. 
Согласно показателям мировой статистики, в 2016 г. от сердечно-сосудистых заболеваний умерло 
17,9 млн человек, что, по данным ВОЗ, составляет 31 % всех смертельных случаев в мире. В Россий-
ской Федерации в 2013 г. было зарегистрировано 32,1 млн человек с болезнями системы кровообра-
щения, из них у 4 млн больных заболевание установлено впервые [7]. 

Благодаря широкому внедрению современных методов лечения последнее десятилетие харак-
теризовалось уменьшением смертности от болезней системы кровообращения. В России с 2002 по 
2012 г. этот показатель снизился на 18,7 %, однако летальность от болезней системы кровоснабжения 
значительно выше, чем в большинстве развитых стран мира [12]. В 2016 г. этот показатель составил 
619,4 на 100 тыс. населения [5]. 

Актуальной медико-социальной проблемой остаются острые формы ишемической болезни 
сердца: инфаркт миокарда (ИМ) и внезапная коронарная смерть, на долю которых приходится 5,4 % 
от общей заболеваемости [4]. 

По прогнозу ВОЗ, распространенность болезней системы кровоснабжения будет иметь тенден-
цию к увеличению и общее число прогнозируемых смертей к 2020 г. продолжит расти. Прогнозируе-
мое увеличение смертности населения от сердечно-сосудистых заболеваний обусловлено широким 
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распространением факторов риска, коморбидной патологией и увеличением доли пациентов пожило-
го возраста.  

Известно, что число коморбидных заболеваний существенно повышается с возрастом. По дан-
ным литературы, 36 % пациентов имеют 2–3 заболевания в возрасте 50–59 лет, у 40,2 % пациентов к 
60–69 годам уже обнаруживается до 4–5 заболеваний и 65,9 % пациентов имеют более 5 заболеваний 
в возрасте 75 лет и старше [10]. Влияние коморбидной патологии на клиническое течение ИМ, про-
гноз и исход заболевания многогранно и индивидуально. Коморбидность у пациентов пожилого и 
старческого возраста приводит к сложному переплетению симптомов заболевания, снижая их диаг-
ностическую ценность или потенцируя эти проявления, ухудшая течение одного из компонентов [2]. 
Коморбидная патология может изменять клиническое течение заболевания, затрудняя диагностику, 
ухудшать прогноз основного заболевания.  

Наиболее частыми составляющими в структуре коморбидности у больных с ИМ являются са-
харный диабет 2 типа, хроническая обструктивная болезнь легких, анемия, хроническая болезнь по-
чек [8, 9, 14, 16]. В основе взаимного отягощения ИМ и сопутствующих заболеваний лежит совокуп-
ность микроциркуляторных расстройств и иммуновоспалительных сдвигов, которые влияют на вы-
раженность системной воспалительной реакции и являются предиктором летального исхода у паци-
ентов с острым ИМ [13, 18]. 

Наличие коморбидной патологии у больных пожилого и старческого возраста следует рассмат-
ривать как закономерное явление в соответствии с общими этиологическими и патофизиологически-
ми механизмами заболеваний. В связи с большой распространенностью кардиальной и цереброваску-
лярной патологии у данной категории пациентов актуальным является изучение проблемы сочетания 
двух сосудистых катастроф. Согласно данным литературы, в первые 2 недели заболевания ИМ и це-
ребральный инсульт встречаются от 1,3 до 12,8 % случаев [6]. 

Общим патогенетическим фактором развития ИМ и ишемического инсульта с сочетанным по-
ражением коронарных и сонных артерий является мультифокальный атеросклероз. По данным про-
веденных исследований установлено, что у пациентов с гемодинамически значимым атеросклерозом 
коронарных артерий поражение сосудов головного мозга встречается более чем в 30 % случаях. При 
этом значимо ухудшается прогноз больных ишемической болезнью сердца в общей популяции (пока-
затель выживаемости в течение 5 лет не превышает 50 %) [1]. Атеросклероз коронарных артерий ди-
агностируется у 30–60 % пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения по 
ишемическому типу [1]. Сочетание двух заболеваний изменяет клиническую картину ИМ: нет боле-
вого синдрома, одышки, падения уровня артериального давления. В основе развития безболевой 
формы ИМ лежит нарушение проведения болевых импульсов, повышение порога болевой чувстви-
тельности и индивидуальные особенности восприятия боли [6]. Преобладает аритмическая форма 
ИМ в виде пароксизмальных нарушений ритма сердца: наджелудочковая или желудочковая тахикар-
дии, фибрилляция-трепетания предсердий, частая желудочковая экстрасистолия высоких градаций. 
Известно, что ишемический очаг в вертебрально-базилярной системе нередко приводит к развитию 
внутрижелудочковой или атриовентрикулярной блокады [20]. 

У больных с ИМ старческого и пожилого возраста наличие коморбидной патологии приводит к 
формированию синдрома взаимоотягощения, обусловливающего необходимость поиска новых под-
ходов в диагностике и оптимизации тактики лечения данной категории пациентов.  

Учитывая сложный патогенез ИМ, проблема его сочетания с коморбидной патологией у паци-
ентов старческого пожилого возраста сложна, многообразна и недостаточно изучена. Таким образом, 
клиническая значимость изучения коморбидной патологии у пациентов пожилого и старческого воз-
раста не вызывает сомнений. 

Цель: выявить ведущие клинико-прогностические факторы осложненного течения инфаркта 
миокарда у пациентов пожилого и старческого возраста с оценкой влияния коморбидной патологии 
на исходы заболевания.  

Материалы и методы исследования. Объектом исследования являлись 430 пациентов 
(223 мужчины; 207 женщин) с острым ИМ, пребывавшие в возрасте от 60 до 85 лет. В данное иссле-
дование были включены все случаи ИМ на основании комплексной оценки клинических проявлений 
заболевания: результатов электрокардиографии, эхокардиографии, лабораторных данных и корона-
роангиографии. У 161 (37,4 %) пациента был диагностирован ИМ с подъемом сегмента ST. На долю 
повторных ИМ приходилось 22,7 % случаев. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости 
от наличия неблагоприятных исходов ИМ. В исследуемую 1 группу вошли 95 пациентов с развивши-
мися в остром периоде ИМ рецидивирующими коронарными событиями и умерших от  
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сердечно-сосудистых причин. Под рецидивирующими коронарными событиями подразумевается не-
стабильная стенокардия, повторный ИМ, потребность в повторной реваскуляризации. 2 группа срав-
нения, в которой не отмечалось развития осложнений, состояла из 335 пациентов. Исследуемые 
группы не различались по возрасту, полу, проводимой лекарственной терапии и срокам проведения 
чрескожных коронарных вмешательств. Все пациенты получали стандартную медикаментозную те-
рапию острого коронарного синдрома согласно Национальным клиническим рекомендациям. Рева-
скуляризация миокарда (баллонная ангиопластика и стентирование коронарных артерий) была вы-
полнено у 85,3 % пациентов в 1 группе исследования, у 85,1 % больных во 2 группе.  

У всех пациентов определяли стандартные лабораторные показатели: общий анализ крови, об-
щий анализ мочи, глюкоза крови натощак, креатинин, мочевина, электролиты, коагулограмма, оце-
нивали скорость клубочковой фильтрации по формуле Кокрофта-Голта со стандартизацией на пло-
щадь поверхности тела [11]. Изучены показатели липидного обмена (общий холестерин, триглицери-
ды, липопротеины высокой и низкой плотности). Определяли уровни маркеров некроза миокарда: 
креатинфосфокиназы, включая ее МВ-фракцию (myocardial band), тропонина, аспартатаминотранс-
феразы, лактатдегидрогеназы. Показатели активности общей фракции креатинфосфокиназы и МВ-
фракции исследовали спектрофотометрическим методом на анализаторе. Тропониновый тест выпол-
няли с использованием наборов «VEDALAB», Франция. 

Оценку структурно-геометрических и функциональных характеристик сердца проводили с по-
мощью эхокардиографии (ЭхоКГ), включавшей допплерометрию, синхронно со II стандартным отве-
дением ЭКГ, на ультразвуковом аппарате «Ангиодин-Соно/П-Ультра» (НПФ БИОСС, Россия). При 
помощи двумерной ЭхоКГ в стандартных эхокардиографических позициях определяли толщину сте-
нок миокарда, объемные показатели камер сердца, нарушения общей сократимости по методу Симп-
сона. Визуально оценивали нарушения сократимости каждого сегмента левого желудочка. В им-
пульсно-волновом режиме проводили оценку диастолической функции левого желудочка.  

Статистическую обработку полученных результатов проводили с использованием редактора 
Microsoft Excel и программы Statistica 8.0 («StatSoft», США). Рассчитывали среднее арифметическое 
значение (M) с соответствующими им ошибками средней (m). Качественные значения в исследова-
нии представлены в абсолютных числах (n) и удельном весе вариантов (%), которые сравнивали по 
критерию Пирсона. Статистически значимыми считали результаты при значениях р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. При изучении гендерно-возрастных аспектов ис-
следуемой 1 группы было установлено, что наиболее высокая летальность определяется у женщин 
старше 80 лет (74,2 %). Достоверно чаще у больных с летальным исходом регистрировались повтор-
ные ИМ (87,4 против 76,5 %, соответственно, р < 0,05). Согласно полученным данным, прогностиче-
ски неблагоприятным вариантом является локализация ишемического очага на передней стенке лево-
го желудочка сердца. Среди умерших пациентов передний ИМ встречался в 60,6 % случаев, нижний 
ИМ наблюдался у 27,3 % умерших больных и 12,1 % приходилось на ИМ другой локализации. 

В ходе исследования в 1 группе с неблагоприятными исходами зарегистрировано большее ко-
личество пациентов с III и IV классами острой сердечной недостаточности по Killip по сравнению с 
группой без осложнений (III класс – 22,1 %, IV класс – 13,6 % против III класс – 10,4 %, IV класс – 
5,7 %, соответственно, р < 0,05). 

Неблагоприятный исход ИМ, по данным литературы, достоверно связан с увеличением уровня 
кардиоспецифичных маркеров: тропонина и МВ-фракции креатинфосфокиназы [15]. Известно, что уро-
вень содержания тропонина в сыворотке крови прямо пропорционален объему повреждения миокарда и 
тесно коррелирует с риском смерти [3]. Согласно полученным результатам, в 1 группе больных с рециди-
вирующими коронарными событиями и летальным исходом также отмечались более высокие показатели 
уровня тропонина (1600,10 ± 7,20 пг/мл против 1094,80 ± 6,23 пг/мл, р < 0,05). 

Продолжаются многочисленные исследования по выявлению прогностической значимости уров-
ней белков острой фазы, цитокинов, молекул межклеточной адгезии, тканевых факторов, повышение 
которых связано с дестабилизацией течения атеросклероза коронарных артерий при ИМ [18, 19]. Дока-
зана высокая прогностическая значимость этих маркеров, однако они не доступны в повседневной кли-
нической практике. Следовательно, не потеряло своей актуальности определение уровня лейкоцитов. 
Общий анализ крови является простым, доступным и быстро выполняемым анализом в экстренной па-
тологии. Установлено, что лейкоциты дестабилизируют бляшку в коронарной артерии в начале возник-
новения острого ИМ и повышенный уровень лейкоцитов может рассматриваться как независимый фак-
тор кардиальной смертности [17]. В группе пациентов с рецидивирующими коронарными событиями и 
летальным исходом в сравнении с группой без осложнений отмечался выраженный лейкоцитоз 
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(17,9 ± 1,06 × 1012/л против 9,7 ± 0,96 × 1012/л, р < 0,05). 
При изучении влияния коморбидной патологии на течение ИМ доказано, что сахарный диабет 

является ведущим прогностически неблагоприятным предиктором летального исхода. Согласно по-
лученным результатам, у больных с фатальным ИМ сахарный диабет 2 типа встречается в 30 % слу-
чаев, а среди пациентов без рецидивирующих коронарных событий и летальных осложнений в 21,6 % 
случаев (р < 0,05). Хроническая анемия различной степени тяжести была выявлена у 22 (36,5 %) па-
циентов с ИМ пожилого и старческого возраста. В результате проведенного исследования установле-
на прогностически неблагоприятная роль хронической анемии, с увеличением летальности более чем 
в 2 раза (р < 0,05). По нашим данным, достоверно значимого влияния хронической обструктивной 
болезни легких на осложненное течение ИМ у пациентов пожилого и старческого возраста с развити-
ем летального исхода выявлено не было (р > 0,05). 

Нарушение функции почек является независимым предиктором сердечно-сосудистых осложне-
ний и смерти при ИМ. У 190 (44,2 %) исследуемых пациентов выявлена хроническая почечная недос-
таточность III–IV стадии. В 1 группе пациентов, имеющих рецидивирующие коронарные события, 
частота встречаемости хронической болезни почек составила 73,6 %, во 2 группе исследования дан-
ная патология встречалась у 35,8 % больных (р < 0,05).  

В результате проведенного исследования доказана достоверно значимая связь развития ослож-
нений и летального исхода у больных с аортальным стенозом, который в легкой и умеренной степени 
был диагностирован у 30 (7,0 %) обследованных пациентов, из них умер 21 (70 %) пациент. 

Согласно полученным результатам, ИМ у 33 (7,7 %) пациентов осложнялся ишемическим ин-
сультом, чаще в первую неделю заболевания. Сочетание двух сосудистых катастроф обусловливает 
высокую летальность (69,7 %, р < 0,05). 

ИМ в сочетании с ишемическим инсультом достоверно чаще встречался у мужчин, чем у жен-
щин (57,4 против 42,6 %, р < 0,05). Средний возраст данной категории пациентов составил 75,2 ± 1,52 
лет. Развитие ишемического инсульта у 15 пациентов отмечалось одновременно с диагностикой ИМ 
(45,5 %), в течение первых 3 дней ИМ у 9 (27,3 %) пациентов, в 7 (21,2 %) случаях острое нарушение 
мозгового кровоснабжения было установлено на 3–14 день коронарного события; ишемический ин-
сульт был диагностирован на аутопсии у 2 (6,1 %) пациентов.  

Доказана неоднородность этиологических факторов и патогенез развития ишемического ин-
сульта в сочетании с ИМ, что выражается в гетерогенности подтипов острого нарушения мозгового 
кровообращения. У 76 % пациентов, включенных в исследование, наблюдался кардиоэмболический 
подтип ишемического инсульта; в 10,3 % случаев инсульт был лакунарным; атеротромботический 
подтип выявлен у 7,3 % пациентов, инсульт неустановленной этиологии диагностирован у 6,4 % па-
циентов. На долю повторных острых нарушений кровообращения проходилось 33,3 % (7 мужчин, 
4 женщины).  

При сочетании двух патологий чаще встречался ИМ с подъемом сегмента ST 63,6 % (р < 0,05). По-
вторный инфаркт миокарда был установлен у 39,4 % пациентов данной категории. Чаще встречался ИМ 
передней и передне-перегородочной локализации (63,6 %), нижний ИМ был установлен в 27,3 % случаев. 

Выводы:  
1. Прогностически неблагоприятными предикторами развития рецидивирующих коронарных 

событий и летального исхода при инфаркте миокарда у пациентов пожилого и старческого возраста 
является женский пол, наличие аортального стеноза легкой и умеренной степени, высокие уровни 
тропонина в сочетании с коморбидной патологией (анемией, хронической почечной недостаточно-
стью, сахарным диабетом). 

2. Ведущими клинико-прогностическими факторами развития инфаркта миокарда в сочетании 
с ишемическим инсультом являются: мужской пол, возраст старше 70 лет, постинфарктный кардиоск-
лероз, ишемический инсульт в анамнезе, инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST передней стенки 
левого желудочка. 

3. Разработка новых моделей прогнозирования, включающих в себя современные клинико-
генетические аспекты оценки риска неблагоприятных исходов заболевания, позволит оптимизировать 
тактику ведения пациентов пожилого и старческого возраста с сохранением принципов индивидуаль-
ной персонализированной и предиктивной медицины. 
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