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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. В связи с увеличением продолжительности жизни населения России клиницисты все чаще 
и чаще сталкиваются с актуальными проблемами в лечении острого коронарного синдрома (ОКС) у пациентов 
старше 90 лет. Это напрямую связано с исключением таких больных из многоцентровых исследований в силу 
высокого риска осложнений и  летальных исходов, что «портит» статистические показатели многих специа-
лизированных центров. В литературе практически отсутствуют какие-либо убедительные данные по тактике 
и выбору наиболее оптимальных методов лечения ОКС в данной возрастной группе. В то же время изучение 
факторов риска неблагоприятных исходов у гериатрических больных представляет большой научный интерес.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить факторы риска неблагоприятного клинического исхода у пациентов старше 
90 лет с ОКС в госпитальном периоде.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В основу работы положен ретроспективный анализ рентгенэндоваскулярного ле-
чения 31 пациента старше 90 лет (самому пожилому пациенту было 99 лет) с ОКС, проходивших стационарное 
лечение в Ленинградской областной клинической больнице в период с января 2019 по декабрь 2021 г. Все па-
циенты были разделены на две группы (гр.): 1-я гр. — с благоприятным исходом лечения (n = 20), 2-я гр. — с не-
благоприятным исходом (n = 11).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Индекс массы тела пациентов 2-й гр. был значимо ниже, чем в 1-й гр. (19,7 ± 2,4 против 24,6 ± 3,2 
(p  <  0,01)). У  больных были выявлены следующие заболевания: постинфарктный кардиосклероз встречался 
чаще во 2-й гр. — 5 (45,5 %), против 3 (15,0 %) в 1-й гр. Из общего количества пациентов во 2-й гр. фибрилля-
ция предсердий была выявлена у 6 (36,4 %) против 3 (15,0 %) в 1-й; артериальная гипертензия в 1-й гр. — у 16 
(80,0 %), во 2-й гр. — у 10 (90,9 %); сахарный диабет 2 типа в 1-й гр. — у 2 (10,0 %), во 2-й гр. — у 4 (36,4 %); 
острое нарушение мозгового кровообращения встречалось в анамнезе в обеих группах — у 2 (10,0 % и 18,2 % 
соответственно); частота хронической болезни почек в обеих группах была равная в процентном соотноше-
нии; онкология в анамнезе была только у 1 (9,1 %) пациента 2-й гр. Гериатрические синдромы, такие как ней-
росенсорная тугоухость и когнитивные нарушения, чаще встречались в группе с неблагоприятным исходом: 
у 1 (5 %) и 6 (30 %) соответственно — в 1-й гр.; у 2 (18,2 %) и 6 (54,5 %) соответственно — во 2-й гр. Значимо 
отличались следующие лабораторные показатели: глюкоза, холестерин, креатинин, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ), тропонин Т (p < 0,05). Так, глюкоза в 1-й гр. — 7,8 ± 2,8 против 10,7 ± 3,9 во 2-й гр.; холе-
стерин в 1-й гр. — 4,8 ± 1,3 против 3,8 ± 0,7 во 2-й гр.; креатинин в 1-й гр. — 96,2 ± 19,5 против 152,5 ± 71,4 
во 2-й гр.; СКФ в 1-й гр. — 51,5 ± 14,2 против 40,2 ± 21,8 во 2-й гр.; тропонин Т в 1-й гр. — 479,8 ± 110,1 против 
744,0 ± 220,5 во 2-й гр. Фракция выброса ЛЖ при поступлении была значимо ниже во 2-й гр. — 38,8 ± 8,5 про-
тив 47,2 ± 9,7 в 1-й гр. (p < 0,05). Клапанная патология диагностирована у 7 (35,0 %) пациентов 1-й гр. и у 10 
(90,9 %) во 2-й гр., среди которых у 3 (30,0 %) был выраженный стеноз клапана аорты. Тяжесть стенозирующего 
многососудистого поражения коронарного русла по шкале Syntax Score в 1-й гр. составила (16,3 ± 7,2) балла, 
во 2-й гр. — (31,8 ± 10,9) балла (p < 0,05). Средняя продолжительность рентгенэндоваскулярного коронарного 
вмешательства статистически не различалась (p > 0,05). Одноэтапная полная реваскуляризация миокарда была 
достигнута у 11 (55,5 %) пациентов в 1-й гр. и у 5 (45,5 %) во 2-й гр. Удовлетворительный кровоток по шкале 
TIMI был достигнут у 19 (95,0 %) пациентов в 1-й гр. и у 9 (81,8 %) во 2-й гр. У 3 пациентов с неудовлетворитель-
ным кровотоком интраоперационно проводилась инфузия антагониста гликопротеиновых IIb/IIIa рецепторов, 
у 1 из них наблюдалось значимое клиническое кровотечение, приведшее к летальному исходу. Осложнений 
в  виде экстравазации, диссекций, лимитирующих кровоток, послеоперационных клинически значимых ге-
матом в обеих группах не наблюдалось. Среди пациентов с частичной реваскуляризацией миокарда в 1-й гр. 
хроническая окклюзия коронарной артерии была выявлена у 3 (15,0 %) пациентов, во 2-й гр. — у 5 (45,5 %). 
Двум (66,7 %) пациентам из 1-й гр. была проведена плановая попытка реканализации хронической окклюзии 
коронарной артерии с успешным результатом. Отек легких по шкале Killip (III–IV) и/или кардиогенный шок 
диагностирован у 2 (10,0 %) пациентов в 1-й гр. и у 4 (36,4 %) во 2-й гр. Общая госпитальная летальность среди 
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больных старше 90 лет (n = 31), подвергшихся анализу, составила 35,5 % (n = 11). Следует акцентировать, что у 3 
пациентов из 11 был верифицирован вирус COVID-19. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Все 31 пациент старше 90 лет поступили в стационар по неотложным показаниям в тяжелом 
состоянии с острым коронарным синдромом на фоне диагностированных сложных многососудистых стенози-
рующих поражений коронарных артерий (по шкале Syntax score) и сопутствующими заболеваниями, что уже 
в ходе обследования (на момент поступления) прогнозировало высокую вероятность тяжелых и жизнеугрожа-
ющих осложнений. В связи с этим требуется дальнейшее накопление опыта по детальному изучению факторов 
риска и тактике эндоваскулярного лечения острого коронарного синдрома у данной категории больных с це-
лью дальнейшей разработки алгоритмов оказания специализированной медицинской помощи.

Ключевые слова: пациенты старческого возраста; острый коронарный синдром; чрескожное коронарное 
вмешательство.
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Summary
ACTUALITY. Due to  the increase in  life expectancy of  the Russian population, clinicians increasingly often began 
to  face urgent problems in  the treatment of  acute coronary syndrome (ACS) in  patients over 90 years old. This 
is directly related to the exclusion of such patients from multicenter studies due to the high risk of complications and 
fatal outcomes, which «spoils» the statistical indicators of many specialized centers. The literature contains virtually 
no convincing data on the tactics and choice of the most optimal methods of treating ACS in this age group, which 
in turn is of great scientific interest in studying the risk factors for adverse outcomes in geriatric patients.
OBJECTIVE. To assess risk factors for adverse clinical outcome in patients over 90 years of age with ACS during the 
hospital period.
MATERIALS AND METHODS. The work is based on a retrospective analysis of endovascular treatment of 31 patients 
over 90 years old (the oldest patient was 99 years old) with ACS, who underwent inpatient treatment at the Leningrad 
Regional Clinical Hospital from January 2019 to December 2021. All patients were divided into two groups: group 1 — 
with a favorable treatment outcome (n = 20), group 2 — with an unfavorable outcome (n = 11).
RESULTS. The body mass index of patients with an unfavorable outcome was significantly lower than in the group 
with a favorable outcome (19.7 ± 2.4 versus 24.6 ± 3.2 (p < 0.01)). The following diseases were identified in patients: 
postinfarction cardiosclerosis was more common in the group with an unfavorable outcome — 5 (45.5 %), versus 3 
(15.0 %) in the group with a  favorable outcome. Of the total number of patients in the group with an unfavorable 
outcome, atrial fibrillation was detected in 6 (36.4 %), versus 3 (15.0 %) in the group with a favorable outcome; arterial 
hypertension in group 1 — in 16 (80.0 %), in group 2 — in 10 (90.9 %); diabetes mellitus type 2 in group 1 — in 2 (10.0 %), 
in group 2 — in 4 (36.4 %); Acute cerebrovascular accident was found in the anamnesis in both groups — in 2 (10.0 % 
and 18.2  %, respectively); the frequency of  chronic kidney disease in  both groups was equal in  percentage terms; 
oncology in the anamnesis was found in only 1 (9.1 %) patient of group 2. Geriatric syndromes, such as sensorineural 
hearing loss and cognitive impairment were more common in the group with an unfavorable outcome: in 1 (5 %) and 
6 (30 %) in group 1, respectively; and in 2 (18.2 %) and 6 (54.5 %) — in group 2, respectively. The following laboratory 
parameters differed significantly: glucose, cholesterol, creatinine, glomerular filtration rate, troponin T (p < 0.05). Thus, 
glucose in 1 group — 7.8 ± 2.8 versus 10.7 ± 3.9 in 2 group; cholesterol in 1 group — 4.8 ± 1.3 versus 3.8 ± 0.7 in 2 group; 
creatinine in 1 group — 96.2 ± 19.5 versus 152.5 ± 71.4 in 2 group; glomerular filtration rate in 1 group — 51.5 ± 14.2 
versus 40.2 ± 21.8 in 2 group; troponin T in 1 group — 479.8 ± 110.1 versus 744.0 ± 220.5 in 2 group, respectively. The 
left ventricular ejection fraction on admission was significantly lower in the unfavorable outcome group — 38.8 ± 8.5, 
versus 47.2 ± 9.7 in the favorable outcome group (p < 0.05). Valvular pathology was diagnosed in 7 (35.0 %) patients 
in group 1 and in 10 (90.9 %) in group 2, among whom 3 (30 %) had severe aortic valve stenosis. The severity of stenotic 
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multivessel coronary artery disease according to the Syntax Score scale in group 1 was (16.3 ± 7.2) point, in group 2 — 
(31.8 ± 10.9) point (p < 0.05). The average duration of endovascular coronary intervention did not differ statistically 
(p  >  0.05). One-stage complete myocardial revascularization was achieved in  11 (55.5  %) patients in  group 1 and 
in 5 (45.5 %) in group 2. Satisfactory blood flow according to  the TIMI scale was achieved in 19 (95.0 %) patients 
in  group 1 and in  9 (81.8  %) in  group 2. In  three patients with unsatisfactory blood flow, intraoperative infusion 
of glycoprotein IIb/IIIa receptor antagonist was performed; one of them had significant clinical bleeding, which led 
to a fatal outcome. Complications in the form of extravasation, dissections limiting blood flow, postoperative clinically 
significant hematomas were not observed in both groups. Among patients with partial myocardial revascularization, 
in group 1, сhronic coronary artery occlusion was detected in 3 patients (15.0 %), in group 2 in 5 patients (45.5 %).  
2 patients (66.7 %) from group 1 were scheduled for a planned attempt at recanalization of chronic coronary artery 
occlusion, with a successful outcome. Pulmonary edema according to the Killip scale (III-IV) and/or cardiogenic shock 
in the group with a favorable outcome was diagnosed in 2 patients (10.0 %), and in 4 patients (36.4 %) in the group 
with an unfavorable outcome. The overall hospital mortality among patients over 90 years old (n = 31) who underwent 
analysis was 35.5 % (n = 11). It should be emphasized that the COVID-19 virus was verified in 3 patients out of 11.
CONCLUSION. All patients over 90 years of age in this study were admitted to the hospital for emergency indications 
in a serious condition with acute coronary syndrome against the background of diagnosed complex multivessel stenotic 
lesions of the coronary arteries (according to the Syntax score scale) and concomitant diseases, which already during 
the examination (at the time of admission) predicted a high probability of severe and life-threatening complications. 
In  this regard, further accumulation of  experience in  a detailed study of  risk factors and tactics of  endovascular 
treatment of acute coronary syndrome in this category of patients is required for the purpose of further development 
of algorithms for the provision of specialized medical care.
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