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Цель. Изучить выраженность коморбидных состояний у пациентов старческого возраста с острым коронарным синдромом (ОКС) и провести 
анализ подгрупп, выделенных в зависимости от стратегии ведения пациентов, в повседневной работе регионального сосудистого  
центра (РСЦ). 
Материал и методы. В проспективное исследование было включено 205 пациентов в возрасте 75 лет и старше при наличии подтвержден-
ного диагноза ОКС и подписания информированного согласия. Средний возраст включенных в исследование пациентов составил 81,6±4,9 
лет, среди них мужчин было 65 (32%), женщин 140 (68%). У 46 пациентов (22,4%) был диагностирован ОКС с подъемом сегмента ST 
(ОКСпST), у 159 (77,6%) – ОКС без подъема сегмента ST (ОКСбпST). Рассчитывали индекс коморбидности (CCI). Ближайшие результаты 
лечения оценивались в период госпитализации, отдаленные – через 6 мес после выписки больного из стационара путем телефонного 
опроса и/или амбулаторного визита пациента. 
Результаты. Интервенционное лечение было проведено в 42% случаев (n=86). Среди пациентов с ОКСпST чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ) было выполнено в 69,6% случаев, а в группе больных с ОКСбпST – в 32%. Среднее значение CCI составило 7,9 баллов, у 
мужчин – 7,6 балла, у женщин – 8,04 балла. В группе пациентов с ОКСбпST отмечался более высокий CCI, составивший 8,1 балл в 
сравнении с группой ОКСпST, где среднее значение показателя в группе составило 7,1 балл (p<0,01). В группе пациентов с инвазивной 
стратегией отмечался более низкий CCI, составивший 7,2, в сравнении с пациентами без проведения ЧКВ, где средний CCI составил 8,2 
(p<0,05), у пациентов с ОКСбпST в этих же группах также отмечена статистически значимая разница значений CCI, составивших, соответ-
ственно, 7,4 и 8,4 (p<0,05). Среднее значение CCI среди пациентов, умерших в стационаре составило 8,5, тогда как у выписанных пациентов 
– 7,6 баллов (p<0,01). Через 6 мес от начала заболевания умерли 13 пациентов (6,3%), их средний возраст составил 84,9 лет, среднее 
значение CCI в данной группе было 9 баллов, ЧКВ было выполнено у 3 (23%) пациентов. 
Заключение. Пациенты с ОКС старческого возраста имеют значительную выраженность коморбидной патологии, оцененную с помощью 
CCI. Значение CCI взаимосвязано с невыполнением ЧКВ у пациентов ОКС старческого возраста в реальной клинической практике. Пациенты 
старческого возраста с ОКСбпST имеют большее значение CCI в сравнении с пациентами с ОКСпST, что значимо коррелирует с невыполнением 
им ЧКВ. У пациентов, умерших в стационаре и через 6 мес от развития ОКС, отмечаются более высокие значения CCI в сравнении с 
остальными пациентами с ОКС старческого возраста. 
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Aim. To assess comorbidities in elderly patients with acute coronary syndrome (ACS) and to analyze patient subgroups with different treatment 
strategies in the Regional Vascular Center (RVC). 
Material and methods. The prospective study included 205 patients with confirmed ACS 75 years and older, the mean age was 81±4.9 years, and 
68% were women. ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) was diagnosed in 46 (22.4 %) patients, non-ST segment elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) was diagnosed in 159 (77,6 %) patients. The Charlson Comorbidity Index (CCI) was calculated in every patient. Early outcomes 
were defined as those assessed during hospital stay. Late outcomes were assessed at 6 months after the discharge using phone calls and/or clinic 
visits. All patients provided written informed consent. 
Results. Percutaneous coronary intervention (PCI) was performed in 42% of patients. In patients with STEMI and NSTEMI PCI was performed in 73% 
and 32%, respectively. Mean CCI score was 7.9 points: 7.6 points in men and 8.04 in women. Patients with STEMI had higher CCI score than NSTEMI 
patients (p<0.01): 8.1 points and 7.1 points, respectively. Patients who underwent PCI had lower CCI score (7.2 points) than patients in non-PCI 
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group (8.2 points; p<0.05). Patients with STEMI in PCI and non-PCI groups had significant difference in CCI score (p<0.05): 7.4 and 8.4 points, re-
spectively. Mean CCI score in patients who died in hospital was 8.5 while discharged patients had 7.6 points (p<0.01). In 6 months 13 patients 
(6.3%) died, their mean age was 84.9 years, mean CCI was 9 points, PCI was performed in 3 (23%) patients. 
Conclusions. Elderly patients with ACS had high comorbidity level assessed by CCI score. Higher CCI score was associated with PCI non-performance 
in elderly patients. Elderly patients with STEMI had higher CCI score than patients with NSTEMI which was significantly associated with PCI non-per-
formance. Patients who died in hospital or in 6 months after the ACS onset had higher CCI score than other elderly patients with ACS. 
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For citation: Gilyarov M.Y., Konstantinova E.V., Atabegashvili M.R., Solntseva T.D., Anichkov D.A., Kostina A.N., Polybin R.V., Udovichenko A.E.,  
Svet A.V. Comorbidities and Percutaneous Coronary Intervention in Elderly Patients with Acute Coronary Syndrome. Rational Pharmacotherapy in  
Cardiology 2021;11(1):221-227. DOI:10.20996/1819-6446-2021-04-10. 
 
*Corresponding Author (Автор, ответственный за переписку): katekons@mail.ru

 
Received/Поступила: 17.12.2020 
Accepted/Принята в печать: 15.01.2021

Comorbidities and PCI in Old Age 
Коморбидные состояния и ЧКВ в старческом возрасте

Введение 
Наблюдающиеся в последние годы демографиче-

ские процессы сопровождаются увеличением количе-
ства пациентов пожилого и старческого возраста, в 
том числе, среди пациентов с острым коронарным 
синдромом (ОКС) [1]. С возрастом закономерно  
возрастает значимость коморбидной патологии, кото-
рая может влиять на течение заболевания и тактику 
лечения [2,3]. Необходимы инструменты оценки  
коморбидной патологии и ее влияния на течение  
заболевания [4]. Индекс коморбидности M. Charlson 
(CCI – Charlson Comorbidity Index) – многократно про-
веренная и валидизированная в клинических иссле-
дованиях с разными популяциями пациентов шкала с 
балльной оценкой [5-7]. 

Инвазивная стратегия предпочтительна для паци-
ентов с ОКС, независимо от возраста, в соответствии с 
действующими клиническими рекомендациями, в ос-
нове которых лежат данные рандомизированных ис-
следований [8-10]. Примером клинического исследо-
вания пациентов с ОКС старческого возраста, 
подтвердившего преимущества инвазивной стратегии, 
является исследование After Eighty study (все вклю-
ченные пациенты 80 лет и старше), но в котором почти 
90% больных после скрининга так и не были 
включены в исследование (рандомизированы) по раз-
ным причинам, включая наличие сопутствующей па-
тологии [11]. 

Цель настоящего исследования: изучить выражен-
ность коморбидных состояний у пациентов старче-
ского возраста с ОКС и провести анализ подгрупп, вы-
деленных в зависимости от стратегии ведения 
пациентов, в повседневной работе регионального со-
судистого центра (РСЦ). 

 
Материал и методы 

В проспективное исследование включены 205 па-
циентов в возрасте 75 лет и старше, последовательно 
госпитализированных в РСЦ Городской клинической 

больницы №1 им. Н.И. Пирогова г. Москвы за период 
с марта по сентябрь 2018 г. 

Чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) вы-
полнялись с помощью ангиографического аппарата 
Toshiba Infinix CC. Решение о выполнении ЧКВ прини-
мали врачи (кардиологи, реаниматологи и сосудистые 
хирурги) в рабочем порядке ежедневной клинической 
практики.  

Пациенты включались в исследование последова-
тельно при наличии подтвержденного диагноза ОКС 
и подписания информированного согласия на участие 
в исследовании, которое было одобрено локальным 
этическим комитетом. 

Клинико-демографическая характеристика паци-
ентов, включенных в исследование, представлена в 
табл. 1. 

Данные о коморбидных состояниях были получены 
на основе анамнеза, физикального обследования и 
анализа медицинской документации. 

Индекс коморбидности (CCI) был выбран в каче-
стве инструмента оценки сопутствующих заболеваний, 
охватывающий широкий и разнообразный спектр со-
матических заболеваний. При его расчете суммиро-
вались баллы, соответствующие сопутствующим забо-
леваниям, а также добавлялся 1 балл на каждые 10 
лет жизни [5]. 

Ближайшие результаты лечения оценивали в пе-
риод госпитализации, отдаленные – через 6 мес после 
выписки больного из стационара путем телефонного 
опроса и/или амбулаторного визита пациента по раз-
витию таких событий как летальный исход от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, повторное поступле-
ние в стационар по поводу ОКС, стабильное состояние 
больного (отсутствие повторных госпитализаций 
и/или обращений к врачу в связи с ухудшением тече-
ния заболевания). 

Статистическую обработку данных проводили  
с применением программ IBM SPSS Statistics 22 и  
EpiInfo 7.2.  Средние величины представлены как 
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М±SD. Доверительные интервалы с 95% уровнем до-
верия (95%ДИ) для долей рассчитаны точным мето-
дом Клоппера-Пирсона. Для выявления ассоциации 
между качественными характеристиками использо-
вался критерий хи-квадрат или точный критерий Фи-
шера, для количественной оценки ассоциации связи 
– отношение шансов (ОШ). Коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена использовали для оценки взаи-
мосвязи между количественными показателями. Для 
оценки взаимосвязи между невыполнением ЧКВ и 
осложнениями со стороны нервной системы исполь-
зовалась логистическая регрессия. Результаты считали 
статистически значимыми при p<0,05.  

 
Результаты  
Выполнение КАГ/ЧКВ 

Среди включенных в исследование 205 пациентов 
старческого возраста интервенционное лечение было 
проведено в 42% случаев (n=86). Пациентам с 
ОКСпST реваскуляризация проводилась чаще в 
сравнении с группой ОКСбпST (32 [69,6%] против 54 
[34%]; p<0,01). 

 
Индекс коморбидности 

Среднее значение CCI у включенных в исследова-
ние 205 пациентов с ОКС было 7,9 баллов (у мужчин 
– 7,6 балла, у женщин – 8,04 балла), при ОКСпST у 
мужчин – 6,6 балла, у женщин – 7,3 (p>0,05), у па-
циентов с ОКСбпST 7,6 и 8,1 (p>0,05) соответственно. 

Пациенты с ОКСбпST имели более высокий CCI в 
сравнении с группой ОКСпST (8,1 против 7,1; p<0,01). 
Среди пациентов с ОКСбпST в 28 (51,9%) случаях ин-
декс коморбидности составил ≥11 при максимально 
возможном значении 14. 

Выраженность коморбидности по значению CCI 
оказалась статистически значимо меньшей у пациен-
тов с выполненным ЧКВ как в общей когорте обсле-
дованных пациентов с ОКС старческого возраста, так 
и в подгруппе ОКСбпST (рис. 1). Среди пациентов с 
ОКСбпST у больных с более высоким CCI реваскуля-
ризация проводилась реже (95%ДИ 1,04-1,35, 
p<0,05).  

При оценке ассоциации невыполнения ЧКВ с раз-
личными факторами с использованием логистической 
регрессии установлена связь только с наличием у па-
циента цереброваскулярной патологии, в частности, 
перенесенного в анамнезе инсульта (ОШ 2,483, 
95%ДИ 1,31-4,7, p<0,01) и наличием когнитивных 
нарушений (ОШ 2,036, 95%ДИ 1,13-3,63, p<0,01). 
Не было получено значимых взаимосвязей с фактом 
выполнения ЧКВ для остальных заболеваний, выде-
ленных по отдельности, а самым часто встречавшимся 
среди них оказалась язвенная болезнь – 66% паци-
ентов с не проведенным ЧКВ. 
 

Параметр                                                                                Значение 
Возраст, лет                                                                                              81,6±4,9 

Женский пол, n (%)                                                                             140 (68,3) 

Артериальная гипертензия, n (%)                                                  179 (87,3) 

Сахарный диабет, n (%)                                                                      74 (36,1) 

Фибрилляция предсердий, n (%)                                                   72 (35,1) 

ИМ в анамнезе, n (%)                                                                        114 (55,6) 

ОНМК в анамнезе, n (%)                                                                    64 (31,2) 

ХБП стадия С3а и более, n (%)                                                        114 (55,6) 

Анемия, n (%)                                                                                          78 (38) 

ОКСпST, n (%)                                                                                         46 (22,4) 

ОКСбпST, n (%)                                                                                     159 (77,6) 

Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное 

ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ХБП – 
хроническая болезнь почек, ОКСпST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента 
ST, ОКСбпST – острый коронарный синдром без подъема сегмента ST 

Table 1. Main characteristics of patients included  
in the study (n=205) 

Таблица 1. Клинико-демографические  
характеристики пациентов  
(n=205)

Figure 1. Charlson Comorbidity Index in ST-ACS and NST-
ACS groups depending on the PCI strategy 

Рисунок 1. Коэффициент коморбидности в группах 
ОКСпST и ОКСбпST в зависимости от тактики 
выполнения ЧКВ
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Исход заболевания, выполнение ЧКВ и значение 
индекса коморбидности в разных подгруппах 

Среди включенных в исследование пациентов 
смерть в стационаре наступила у 20 пациентов (9,8%). 
Средний возраст умерших пациентов составил 84,6 
лет, что было значимо больше, чем в среднем у всех 
больных, выписанных из стационара при данной гос-
питализации (81,4 года; p<0,05). 

Среднее значение CCI среди пациентов, умерших 
в стационаре, было выше, чем у выписанных пациен-
тов (рис. 2А). Среди пациентов, умерших в течение 
6-ти мес от индексного события, ЧКВ выполнялось 
реже в сравнении со всеми остальными включенными 
в исследование пациентами (рис. 2В). Частота выпол-
нения ЧКВ среди пациентов, умерших в стационаре 
во время госпитализации, была сопоставима с таковой 
у выписанных из стационара, (рис. 2В) и в целом 
среди всех включенных в исследование (43%). 

Среди пациентов старческого возраста с ОКСпST, 
выписанных из стационара при индексном событии, 
реваскуляризация выполнялась в 7,3 раз чаще 
(p<0,01) в сравнении с пациентами с ОКСпST, умер-
шими в стационаре в данную госпитализацию. Среди 
пациентов, умерших в стационаре в данную госпита-
лизацию как при ОКСбпST, так и при ОКСпST отсут-
ствовала зависимость между проведением реваску-
ляризации и величиной CCI. 

В группе пациентов, выписанных из стационара, 
выполнение реваскуляризации обратно коррелиро-

вало со значением CCI (ОШ 0,805, 95%ДИ 0,671-
0,966, p<0,05), что было статистически значимо для 
пациентов с ОКСбпST (ОШ 0,857, 95%ДИ 0,763-
0,963, p<0,01), но не значимо в группе с ОКСпST. 

Через 6 мес от начала заболевания умерли 13 па-
циентов (6,3%), их средний возраст составил 84,9 
лет, среднее значение CCI в данной группе было 9 бал-
лов, ЧКВ было выполнено у 3 (23%) пациентов. 

 
Обсуждение 

В последние годы увеличивается число людей по-
жилого и старческого возраста, в том числе, среди па-
циентов с ОКС, для которых возраст – ведущий фактор 
неблагоприятного исхода [1,2,8-10]. Популяции па-
циентов старческого возраста присущи выраженные в 
разной степени гериартрические синдромы, включая 
коморбидность. 

Стратегия интервенционного лечения ОКС является 
оптимальной в популяции пациентов с ОКСпST и за-
нимает все более значимое место в лечении пациентов 
с ОКСбпST [8-10]. Однако в отношении пожилых па-
циентов и пациентов старческого возраста, особенно 
при наличии у них гериатрических синдромов, одно-
значных рекомендаций не существует [8,12]. 

Согласно литературным данным частота выполне-
ния ЧКВ пациентам с ОКС старческого возраста значи-
тельно ниже, чем в целом в популяции пациентов с 
ОКС не только в реальной клинической практике, но 
и в специально организованных рандомизированных 

Figure 2. Charlson Comorbidity Index (A) and frequency of percutaneous coronary intervention (B) in elderly patients with 
ACS, depending on outcomes 

Рисунок 2. Индекс коморбидности (А) и частота выполнения ЧКВ (В) у пациентов с ОКС старческого возраста  
в зависимости от исходов 
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исследованиях [11,13-15]. Так, например, в уже упо-
минавшемся исследовании N. Tegn с соавт. [11] были 
показаны преимущества инвазивной стратегии веде-
ния пациентов 80 лет и старше с ОКСбпST по сравне-
нию с консервативной стратегией, но можно предпо-
лагать, что эти данные невозможно интерполировать 
на всю данную возрастную популяцию. Так, в этом ис-
следовании скрининг проводился 4187 пациентам  
с ОКС, а рандомизированы были всего 457 пациента; 
не включены в исследование оказались 3730 паци-
ентов, по разным причинам, включая различную ко-
морбидную патологию [11]. 

В нашем исследовании у пациентов 75 лет и старше 
с ОКС, госпитализированных в РСЦ г. Москвы, интер-
венционное лечение выполнено в 42% случаев, что 
меньше, чем частота выполнения реваскуляризации в 
Российском регистре РеКОРД-3 (47%), при среднем 
возрасте пациентов в данном регистре 62 года [16]. 
Доля пациентов 75 лет и старше в регистре РеКОРД-3 
составила 24% [17]. На момент написания статьи дан-
ные по субанализу ведения пациентов пожилого и 
старческого возраста опубликованы не были, поэтому 
провести соответствующие сопоставления было не-
возможно.  

В пожилом и старческом возрасте существенное 
влияние на тактику ведения пациента может оказы-
вать выраженность коморбидной патологии, инстру-
ментами оценки которой являются индексы комор-
бидности, однако многие из них трудоемки и 
избыточны, что затрудняет их применение в условиях 
реальной клинической практики [4].  В настоящее 
время индекс CCI является наиболее широко исполь-
зуемым, так как был валидизирован во многих ис-
следованиях на разных популяциях пациентов, вклю-
чая пациентов с ОКС [6,7]. 

В представленном нами исследовании среди вклю-
ченных пациентов с ОКС старческого возраста среднее 
значение CCI составило 7,9, что превышает аналогич-
ные показатели в недавно опубликованных зарубеж-
ных исследованиях [6,18]. Полученные нами значения 
CCI свидетельствуют о значительно выраженной ко-
морбидности у пациентов с ОКС старческого возраста 
в повседневной работе московского РСЦ, что, веро-
ятно, отражается не только на выборе тактике лечения, 
но и на исходе заболевания. 

Известно, что в популяции пациентов с ОКС любого 
возраста женщины в сравнении с мужчинами, как пра-
вило, старше, сравнительно чаще поступают с атипич-
ной клинической картиной заболевания и большей 
коморбидностью [19,20]. В нашем исследовании от-
мечались незначимо более высокие значения CCI у 
женщин в сравнении с мужчинами независимо от типа 
ОКС. По-видимому, у лиц старческого возраста ген-
дерные различия по наличию коморбидности стано-

вятся не столь выражены независимо от типа ОКС, од-
нако для подтверждения этих результатов необходимо 
выполнение дальнейших исследований. 

В нашем исследовании значение CCI оказалось 
значимо выше у пациентов старческого возраста с 
ОКСбпST в сравнении с ОКСпST. Если рассматривать 
популяцию пациентов с ОКС любого возраста, то уста-
новлено, что у пациентов с ОКСбпST чаще наблю-
даются фоновые и сопутствующие заболевания, как 
это, например, было продемонстрировано в крупном 
итальянском исследовании «BLITZ 4 Qualita», вклю-
чавшего 5854 пациентов с ОКСпST и 5852 пациента с 
ОИМбпST [21]. Полученные нами данные перекли-
каются с данными испанского регистра пациентов с 
острым инфарктом миокарда, проведенного J.E. Nunez 
и соавт. [22]. Авторы продемонстрировали, что, чем 
выше было значение CCI, тем ниже среди них было 
количество пациентов с ОКСпST. Средний возраст об-
следованных больных в этом регистре составил 68 лет, 
при этом у пациентов 65 лет и старше значение CCI 
было самым высоким. 

По нашим данным более высокий CCI  отмечался у 
пациентов с ОКС старческого возраста с неинвазивной 
стратегией. Статистическая значимость различий от-
мечалась при ОКСбпST, что, вероятно, отражает более 
жесткие рекомендации по реваскуляризации с паци-
ентов с ОКСпST, особенно – в условиях возможностей 
РСЦ [10]. В австралийском исследовании A.M. Chuang 
и соавт. ЧКВ выполнялось тем реже, чем выше значе-
ние CCI было у пациентов с ОКСбпST [18]. В нашем 
исследовании фактором, наиболее выражено ассо-
циированным с непроведением ЧКВ, оказалось нали-
чие у пациента цереброваскулярной патологии, в част-
ности, перенесенного в анамнезе инсульта и наличие 
когнитивных нарушений. 

В группе выписанных из стационара больных с ОКС 
старческого возраста выполнение реваскуляризации 
обратно коррелировало со значением CCI. При этом 
частота выполнения реваскуляризации оказалась наи-
меньшей, а величина CCI – наибольшей у пациентов, 
умерших за 6 мес после развития индексного события. 

Sanchis J. с соавт. провели рандомизированное кли-
ническое исследование, в котором сравнивались ре-
зультаты инвазивного подхода и консервативной стра-
тегии у коморбидных пожилых пациентов с ОКСбпST 
[23]. Инвазивная стратегия показала свое преимуще-
ство в краткосрочной перспективе – в течение 3-х мес 
после события, однако в долговременном периоде 
наблюдения (2,5 года) в группе пожилых пациентов 
с инвазивной стратегией не наблюдалось снижения 
смертности и повторных ишемических событий по 
сравнению с группой консервативного лечения. 

По-видимому, можно предполагать, что выражен-
ная коморбидная патология не только влияет на не-
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выполнение ЧКВ в улучшении краткосрочного про-
гноза, но и сама по себе играет большую роль в до-
житии пациента с ОКС до старческого возраста.  

Пожилой возраст пациентов и выраженная комор-
бидная патология – самые частые критерии исключе-
ния для включения пациентов в рандомизированные 
клинические исследования, на которых базируется до-
казательная медицина. По-видимому, пациенты стар-
ческого возраста будут все чаще вызывать пристальный 
интерес исследователей, так как нет полной ясности, 
можно ли на эту категорию пациентов безоговорочно 
экстраполировать действующие рекомендации. 

 
Ограничения исследования 

Ограничением данного исследования была сравни-
тельно небольшая когорта включенных в него паци-
ентов, исследование носило пилотный характер. 

Проведение исследования позволило выделить 
важные моменты в ведении данной категории боль-
ных, однако результаты требуют подтверждения в 
дальнейших исследованиях. Так, показано значитель-
ное влияние на выполняемость ЧКВ у пациентов с ОКС 
старческого возраста в реальной клинической практике 
наличия коморбидности в целом, перенесенного в 

анамнезе инсульта и наличия когнитивных нарушений, 
что, по-видимому, может повлиять на разработку спе-
циальных протоколов для ведения таких пациентов. 

 
Заключение 

Пациенты с ОКС старческого возраста, поступаю-
щие с диагнозом ОКС в РСЦ г. Москвы, имеют значи-
тельную выраженность коморбидной патологии, оце-
ненную с помощью CCI, в сравнении с пациентами, 
включенными в опубликованные аналогичные зару-
бежные исследования, что, по-видимому, влияет на 
показатели исходов лечения пациентов. 

Пациенты старческого возраста с ОКСбпST имеют 
большее значение CCI в сравнении с пациентами с 
ОКСпST, что значимо коррелирует с невыполнением 
им ЧКВ. 

Ведение пациентов с ОКС старческого возраста тре-
бует дальнейшего изучения и разработки специали-
зированных протоколов, а особенного внимания тре-
буют пациенты с когнитивными нарушениями и/или 
перенесенным инсультом. 
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