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Резюме
В обзоре проанализированы исследования, посвященные изучению эффективности и безопасности реперфузи-
онной терапии при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST у пациентов старше 75 лет. Приведены данные 
регистров о  положительном влиянии реперфузионных методов лечения на  исходы у  пациентов старческого 
возраста, госпитализированных с  ИМпST. Подчеркивается необходимость проведения проспективных иссле-
дований для определения оптимальной тактики ведения пациентов пожилого и старческого возраста с ИМпST.
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Abstract
The review analyzes studies on  the efficacy and safety of  reperfusion therapy for ST-segment elevation myocardial 
infarction in patients over 75 years of age. Registers data on the positive impact of reperfusion treatments on outcomes 
in older patients hospitalized with STEMI are given. Particular emphasis is put on  the need for prospective studies 
to determine the optimal tactics for managing older and oldest older patients with STEMI. 

Keywords: STEMI; reperfusion therapy; percutaneous coronary intervention; older adults, octogenarians.

For citation: Duplyakova P.D., Pavlova T.V., Duplyakov D.V. Efficacy and safety of  reperfusion therapy for ST-segment 
elevation myocardial infarction in patients older than 75 years.  Russian Journal of Geriatric Medicine. 2023; 1(13): 39–43. 
DOI: 10.37586/2686-8636-1-2023-39-43

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
БСК — болезни системы кровообращения
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИМ — инфаркт миокарда
ИМпST  — инфаркт миокарда с  подъемом сег-

мента ST
КГ — коронарная ангиография
пЧКВ  — первичное чрескожное коронарное 

вмешательство
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
ТЛТ — тромболитическая терапия
ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство

ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)  — 

ведущая причина смертности населения 
всех экономически развитых стран мира. 
Предполагается возрастание количества смертей 
в мире от ССЗ среди мужского населения плане-
ты с 18,1 млн в 2010 году до 24,2 млн в 2030 году 
[1]. В  Российской Федерации в  структуре смерт-
ности от  болезней системы кровообращения 
(БСК) ишемическая болезнь сердца (ИБС) со-
ставляет 52,6%, по данным на 2018 год, при этом 
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на  инфаркт миокарда (ИМ) приходится 90% 
острых форм ИБС [2]. 

Патогенетическим механизмом разви-
тия инфаркта миокарда с  подъемом сегмента 
ST  (ИМпST) является острая окклюзия коро-
нарной артерии тромботическими массами. 
Поэтому основой лечения пациентов с  ИМпST 
служит восстановление проходимости коронар-
ной артерии (реперфузионная терапия) с  помо-
щью чрескожного коронарного вмешательства 
(ЧКВ) или тромболитической терапии (ТЛТ). 
Согласно отечественным и  международным ре-
комендациям, все пациенты с  ИМпST должны 
рассматриваться как кандидаты на  реперфузи-
онную терапию, невзирая на их возраст [3,4]. 

На  фоне широкого применения реперфу-
зионного лечения показатели смертности сре-
ди пациентов с  ИМ неуклонно снижаются. Тем 
не  менее пожилые пациенты с  ИМ до  сих пор 
имеют худший прогноз по  сравнению с  более 
молодыми. 

Возраст — важнейший фактор риска развития 
ИМ, и количество лиц пожилого и старческого воз-
раста неуклонно растет. На долю пациентов стар-
ше 65 лет приходится 60% смертей, связанных 
с  ИМпST [5]. Структурно-функциональные из-
менения в сердечно-сосудистой системе, большое 
число сопутствующих заболеваний, наличие гери-
атрических синдромов делают пациентов пожило-
го и  старческого возраста предрасположенными 
к неблагоприятным исходам после перенесенного 
острого коронарного события.  

 Несмотря на данные немногочисленных реги-
стров о положительном влиянии реперфузионных 
методов лечения на исходы ИМпST, по-прежнему 
существует неопределенность в отношении их ис-
пользования у пожилых людей [6]. 

Цель обзора  — изучить эффективность и  без-
опасность разных подходов к реперфузионной те-
рапии у пациентов с ИМпST старше 75 лет.

СРАВНЕНИЕ 
РЕПЕРФУЗИОННЫХ 
СТРАТЕГИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С ИМПST СТАРШЕ 75 ЛЕТ
Первое исследование, проведенное в  1996–

1999 годах на  данной популяции и  показавшее 
преимущества пЧКВ, выполнено исследователями 
из  Нидерландов (The Zwolle Myocardial Infarction 
Study Group). Восемьдесят семь пациентов раз-
делили на  две группы: первым провели первич-
ную ЧКВ (средний возраст 80 (77–84) лет, жен-
щин 48%), второй группе — ТЛТ стрептокиназой 
(средний возраст 81 (78–84) лет, женщин 61%). 
Комбинированная первичная конечная точка 
включала смерть, рецидив ИМ  или инсульт в  те-
чение 30 дней с  момента рандомизации. В  груп-
пе пЧКВ комбинированная первичная конечная 

точка достигнута у 4 (9%) пациентов, по сравнению 
с 12 (29%) из группы ТЛТ (ОР 4,3; 95% ДИ 1,2–20,0; 
р=0,01). Статистически значимое преимущество 
инвазивной стратегии в  отношении выживаемо-
сти (ОР 3,4; 95% ДИ 1,0–13,5; p=0,03) и наступле-
ния комбинированной первичной конечной точки 
(ОР 5,2; 95% ДИ 1,7–18,1; p = 0,001) было получено 
через год после рандомизации. За  период госпи-
тализации развился один инсульт в  группе пЧКВ 
(через неделю после инвазивного вмешательства) 
и  три инсульта после проведения ТЛТ. Среди па-
циентов, подвергшихся инвазивной стратегии ле-
чения, отмечена большая частота кровотечений 
(внемозговых) по сравнению с лицами из группы 
ТЛТ (11% и  7% соответственно). Все случаи кро-
вотечения при выполнении КГ  связаны с  местом 
пункции артерии [7].

В  следующее исследование, SENIOR PAMI 
(2005 год), было включено 483 пациента 
с  ИМпST старше 70 лет (средний возраст 78 
(70–101) лет, женщин 41%), рандомизированных 
в  группы пЧКВ и  ТЛТ. Первичная конечная точ-
ка включала смерть и  инсульт, вторичная конеч-
ная точка  — смерть, инсульт и  повторный ИМ. 
Анализ проводился в подгруппах 70–80 лет и >80 
лет. Первичная конечная точка не  имела раз-
личий в  зависимости от  группы лечения (11,3% 
для пЧКВ против 13% для ТЛТ; р=0,57). Однако 
вторичная конечная точка была ниже в  группе 
пЧКВ, 11,6% против 18% в  группе ТЛТ (р=0,05), 
что обусловлено снижением частоты повторных 
ИМ  (1,6% против 5,4%; р=0,039). В  подгруппе 
больных 70–80 лет (n=352) отмечена более низ-
кая частота летальных исходов, инсультов и  по-
вторных ИМ  среди пациентов, рандомизирован-
ных в  группу пЧКВ по  сравнению с  теми, кому 
была проведена ТЛТ (7,7% против 17%; р=0,009). 
Для пациентов >80 лет (n=130) не было выявлено 
преимуществ в  отношении выживаемости, ин-
сультов и  повторных ИМ  в зависимости от  вы-
бранной стратегии. У трех пациентов произошло 
внутричерепное кровотечение на  фоне проведе-
ния ТЛТ. В ходе исследования не было выявлено 
различий в частоте больших кровотечений в тече-
ние всего периода госпитализации (5,6% в группе 
пЧКВ и 6,2% в группе ТЛИ; р=0,79) [8]. 

Многоцентровое (23 исследовательских центра 
Испании) исследование TRIANA включало 266 па-
циентов (средний возраст 81 год) с  диагнозом 
ИМпST, госпитализированных в  течение первых 
6 часов с  момента развития болевого синдрома. 
Авторы поставили цель сравнить, какая из  репер-
фузионных стратегий — пЧКВ или ТЛТ — имеет 
преимущества у  пациентов старческого возраста 
с ИМпST. Исследование было досрочно завершено 
в  связи с  медленным набором пациентов. За  пер-
вичную конечную точку была взята комбинация 
смерти от  всех причин, повторных инфарктов 
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и инсультов в течение 30 дней. По результатам ис-
следования в  группе пЧКВ была несколько ниже 
частота развития первичной конечной точки 25 
(18,9%) по сравнению с пациентами, рандомизиро-
ванными в группу ТЛТ 35 (25,4%) [ОШ 0,69; 95% 
ДИ 0,38–1,23; р=0,21], без статистически значимых 
различий [9]. 

Однако объединенный анализ исследований 
Zwolle, SENIOR PAMI (2010) и  TRIANA показал 
преимущество пЧКВ по  сравнению с  ТЛТ в  сни-
жении смертности и повторного ИМ у пациентов 
старческого возраста (ОШ 0,64; 95% ДИ 0,45–0,91; 
р=0,013) [9].

По данным регистров за период с 2000 по 2015 
год, имеется тенденция к увеличению частоты вы-
полнения пЧКВ у  пожилых людей (таблица 1) 
[10–12]. 

При проведении ретроспективного анализа 
одного из  крупнейших национальных регистров 
США, включающего более 6 млн пациентов стар-
ше 70 лет с  ИМпST и  ИМбпST, отмечено увели-
чение количества проводимых процедур пЧКВ 
с  2008 по  2013 год. Среди пожилых с  ИМбпST 
процент проведения пЧКВ увеличился с  7,3% 
(2008 год) до  24,9% (2013 год). В  отноше-
нии ИМпST имелась такая же  тенденция: 11% 
(2008 год) и 35,7% (2013 год) выполненных инва-
зивных вмешательств. Многофакторный анализ 
продемонстрировал снижение внутрибольнич-
ной летальности у  пациентов с  ИМбпST старше 
70 лет из  группы инвазивной стратегии по  срав-
нению с  консервативной тактикой (2,4% против 
7,1%; ОР  0,474; 95% ДИ  0,455–0,494; р<0,001). 
Среди пожилых с  ИМпST многофакторный ана-
лиз продемонстрировал более низкие показате-
ли внутрибольничной летальности у  пациентов 
с  пЧКВ по  сравнению с  лицами без реперфузии 
(7,9% против 23,5%; ОР 0,439; 95% ДИ  0,428–
0,450; р<0,001) [10].

В  объединенном ретроспективном анализе че-
тырех французских регистров за  период с  1995 
по  2010 год, включающих 3389 пациентов в  воз-
расте >75 лет (средний возраст 82 года), смертность 
в  течение первого года после госпитализации 
снизилась с  36,2% до  20% в  связи с  более широ-
ким использованием реперфузионной терапии. 
Выполнение пЧКВ при ИМпST увеличилось с 5,4% 
(1995 год) до 58,2% (2010 год) (р<0,001). Проведение 
коронарной ангиографии при ИМбпST возросло 
с 51,2% (2000 год) до 79% (2010 год), а также ЧКВ 
(с 6,7% до 54,7%) (р<0,001) [11].

Аналогичные тенденции наблюдались в Италии 
в  период с  2001 по  2014 год. Анализ 5 регистров 
(BLITZ, IN‐ACS Outcome,  BLITZ 4, MANTRA 
и EYESHOT) включал 13235 пациентов с ИМпST, 
среди которых 3733 были старше 75 лет (51,7% 
мужчин и  48,3% женщин). Наблюдалось увеличе-
ние частоты выполнения пЧКВ среди обоих полов 

во  всех возрастных группах со  снижением смерт-
ности с 18% до 7% у мужчин и с 23% до 11% у жен-
щин [12]. 

По  результатам анализа базы данных ACTION-
GWTG, включающей более 30 тысяч пациентов 
с  ИМпST, среди которых 6,1% (1,845) оказались 
старше 85 лет (средний возраст 88 (86–91) лет), 
с  увеличением возраста наблюдалось снижение ис-
пользования ЧКВ. В возрасте до 75 лет коронарогра-
фия была проведена 90% пациентам, по сравнению 
с 79% среди лиц >75 лет (р<0,0001).  Врачами были 
отмечены противопоказания к  проведению инва-
зивного вмешательства у  42% пациентов в  группе 
>85 лет, однако только 10% имели абсолютные или 
относительные противопоказания к  лечению, а  в 
45% сами пациенты отказывались от ЧКВ. В целом 
58% пациентов с ИМпST в возрасте старше 85 лет 
считались подходящими к проведению реперфузии, 
и в дальнейшем 84% получили ее, в основном за счет 
выполнения ЧКВ (91%) (р<0,0001). Вместе с  тем 
не было выявлено значимых различий в смертности 
среди пациентов >85 лет в зависимости от выбран-
ного подхода к лечению [13].

В международный регистр ISACS-TC было вклю-
чено 7982 пациента с ИМпST. Среди них 1315 стар-
ше 75 лет (средний возраст 79 (76–82) лет, 47,9% 
женщин). Инвазивное вмешательство на  коронар-
ных артериях было проведено у  61,2% из  группы 
>75 лет, по  сравнению с  78,9% среди более моло-
дой популяции (средний возраст 59 (52–66) лет), 
(р<0,001). Отказ от инвазивного лечения у лиц стар-
ше 75 лет был связан с имеющимися факторами ри-
ска, тяжестью симптомов и поздней госпитализаци-
ей. Предикторами невыполнения коронарографии 
служили: женский пол, сопутствующие заболевания, 
анемия и поздняя госпитализация [14]. 

Основная цель исследования на  базе 
Сингапурского регистра пациентов с ИМ состояла 
в сравнении тактики лечения и исходов у молодых 
и пожилых (>65 лет) пациентов с ИМпST, а также 
в  определении возраста, при котором преимуще-
ства пЧКВ менее выражены. Пациенты пожилого 
возраста несколько чаще имели неблагоприятные 
события во время госпитализации (кардиогенный 
шок, аритмии, острое повреждение почек и  др.) 
по  сравнению с  молодыми пациентами. В  груп-
пе >65 лет пациенты с  ИМпST имели более вы-
сокий риск смерти в  течение 30 дней (пожилые: 
ОШ  1,65; 95% ДИ  1,36–1,99; р  <0,001; молодые 
ИМпST: ОШ 1,10, 95% ДИ 0,79 до 1,54, P = 0,573) 
и  1 года (пожилые: ОШ  1,83; 95% ДИ  1,57–2,14; 
р<0,001; молодые: ОШ  1,41; 95% ДИ  1,09–1,83; 
р=0,009) с момента госпитализации по сравнению 
с пациентами <65 лет с ИМпST. Было обнаружено, 
что польза от ЧКВ начала снижаться с возраста 65 
лет, но наиболее выраженное уменьшение преиму-
ществ инвазивной стратегии выявлено для возрас-
та 85 лет и старше [15].
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Регистр Период набора 
пациентов

Кол-во пожилых 
пациентов Возраст

пЧКВ  
(пожилые vs. 

молодые) 

Госпитальная  
летальность  

(пожилые vs. молодые)

5 Italian 
registries [12] 2001–2014 3733 ≥75 72,0% vs. 87,0%

(р<0,01)
11,6% vs. 1,2%

(р<0,001)

ACTION-
GWTG [13] 2007–2008 1845 ≥85 69,1% vs. 88,0%

(р<0,001)
19,0% vs. 4,0%

(р<0,001)

ISACS-TC [14] 2010–2015 1315 ≥75 62,1% vs. 78,9%
(р<0,001)

9,9% vs. 5,8% 
 (р<0,001)

Singapore 
Myocardial 
Infarction 
Registry [15]

2007–2014 4751 ≥65 51,0% vs.74,7%
(р<0,001)

30-дневная: 23,8% vs. 5,7%
(р<0,001)

Таблица 1. 
Основные регистры, сравнивающие показатели пЧКВ и ранней смертности  

у пожилых и более молодых пациентов с ИМпST.

Ограничения
Основные ограничения:
•регистровый характер публикаций, которые 

носят ретроспективный характер;
•в  большинстве публикаций не  указывались 

причины, объясняющие отказ от  проведения КГ 
у пациентов с ИМпST в возрасте >75 лет;

•короткий период наблюдения за  пациентами, 
который не  раскрывает долгосрочные результаты 
реперфузионной стратегии у пациентов >75 лет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Реперфузионное лечение должно являться ве-

дущей стратегией ведения пациентов пожилого 
и старческого возраста с ИМпST, так как снижает 
показатели летальности в  несколько раз. Вместе 
с  тем подавляющее большинство имеющихся 
на данный момент работ носят ретроспективный 
характер. Целесообразным является проведение 
проспективных многоцентровых исследований 
для определения оптимальной тактики веде-
ния пациентов пожилого и  старческого возраста 
с ИМпST.
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