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Обсуждены особенности острого коронарного синдрома (ОКС) у людей 

старших возрастных групп, влияние старческой астении и преастении на 

риск неблагоприятных исходов, а также эффективность введения в ком-

плекс лечения пожилых людей с ОКС метаболических цитопротекторов и 

агонистов D2/D3-рецепторов.
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2033 пациента: 1002 – среднего возраста; 698 – пожилого; 

333 – старческого. Была сформирована также контрольная 

группа из 116 людей без выраженной соматической пато-

логии (39 человек среднего возраста, 41 – пожилого, 36 – 

старческого). По возрастным и половым характеристикам 

контрольная группа не отличалась от пациентов, вошедших 

в регистр.

Изучались риски неблагоприятных исходов у пациен-

тов с ОКС в зависимости от наличия/отсутствия старческой 

астении; анализировались маркеры состояния нейроимму-

ноэндокринной системы: фактор некроза опухоли-α и интер-

лейкины – 1β, 4, 6, 10; методом компьютерной хемогеномики 

было обосновано использование метаболического цитопро-

тектора триметазидина и агониста D2/D3-рецепторов пири-

бедила для оптимизации лечебных стратегий, применяемых 

при ОКС в пожилом и старческом возрасте; обоснована и 

внедрена данная возраст-ориентированная модель.

Исследование показало, что принадлежность к пожилому 

и старческому возрасту достоверно в бόльшей степени, чем 

принадлежность к среднему возрасту, коррелировала со сле-

дующими критериями неблагоприятного прогноза при ОКС: 

наличие факторов риска развития ИБС (курение, гиперхо-

лестеринемия; r=0,822; p<0,003) или клиники стенокардии 

в анамнезе (r=0,901; p<0,001); частота пульса >100 в минуту 

(r=0,712; p<0,04). При этом сам по себе пожилой и старче-

ский возраст был самостоятельным фактором достоверно бо-

лее высокой взаимосвязи с указанными критериями (r=0,876; 

p<0,001). Наличие же старческой астении в достоверно 

бόльшей степени, чем у пациентов без нее, коррелировало 

с систолическим АД<100 мм рт. ст. (r=0,912; p<0,02); часто-

той пульса >100 в минуту (r=0,800; p<0,03); высоким классом 

сердечной недостаточности (r=0,785; p<0,002); массой тела 

<67 кг (r=0,729; p<0,05).

Таким образом, возрастной фактор играл самостоятель-

ную роль в формировании прогноза исходов ОКС только в 

старческом возрасте; в пожилом возрасте он имел значение 

только при синдроме старческой астении. При этом старче-

ская астения являлась самостоятельным фактором повышен-

ного риска неблагоприятных исходов ОКС как в пожилом, 

так и в старческом возрасте, увеличивая риски в пожилом 

возрасте по шкале TIMI с 3,1 до 4,5 балла, а в старческом – с 

3,8 до 5,1 балла, по шкале GRACE – соответственно со 116,5 

до 128,4 и со 126,5 до 148,4 балла. 

Нами установлено, что при наличии старческой преасте-

нии и старческой астении ОКС являлся фактором усугубления 

гериатрического статуса по показателям саркопении (r=0,812; 

p<0,05), мальнутриции (r=0,866; p<0,01) и когнитивного де-

фицита (r=0,902; p<0,03); в отсутствие старческой преастении 

и старческой астении ОКС не приводил к ухудшению гериа-

трического статуса.

Изучение нейроиммуноэндокринного статуса показа-

ло, что при увеличении выраженности коморбидной с ОКС 

старческой астении нарастала степень интерлейкинемии 

и снижался уровень противовоспалительных цитокинов. 

Старческая астения провоцировала активацию провоспа-

лительной системы: уровни провоспалительных медиаторов 

воспаления в сыворотке крови по мере нарастания степени 

выраженности старческой астении нарастали, а активность 

противовоспалительной системы снижалась. 

Таким образом, нейроиммуноэндокринный дисбаланс 

патофизиологически обосновал взаимовлияние старческой 

астении и ОКС и способствовал формированию неблагопри-

ятного гериатрического статуса, что клинически проявлялось 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) значительно сни-

жает качество жизни пациентов старших возрастных 

групп, приводит к инвалидизации и летальным исходам. 

У пожилых людей на долю ИБС приходится 2/3 случаев 

смерти от заболеваний сердца и 70% всех летальных исходов 

[1, 2]. Недостаточная эффективность медикаментозного ле-

чения, безуспешность терапии при тяжелых формах ИБС и 

высокий риск фатальных последствий способствовали ши-

рокому распространению хирургических методов восста-

новления коронарного кровообращения. В последние годы 

доля лиц пожилого возраста среди пациентов кардиохирур-

гического профиля возросла [3, 4]. Одна из распространен-

ных форм ИБС, при которой требуется активная тактика, – 

острый коронарный синдром (ОКС) [5–7]. Ведение больных 

старших возрастных групп осложняется отсутствием обще-

принятых научно обоснованных подходов вследствие осо-

бенностей таких пациентов. Наличие у них полиморбидно-

сти, которая накладывается на возрастные изменения, ведет 

к развитию так называемых общих гериатрических синдро-

мов, сочетание которых, в свою очередь, обусловливает раз-

витие старческой астении (frailty), сопровождающейся вы-

раженным угнетением жизнедеятельности. Старческая асте-

ния резко ограничивает резервные возможности организма 

и усугубляет течение кардиологической патологии [8, 9]. И 

если одни авторы выступают за расширение применения хи-

рургических подходов к ведению таких больных при ОКС, 

то другие, напротив, являются сторонниками консерватив-

ной тактики.

Нашей целью было разработать и научно обосновать 

оптимизированную возраст-ориентированную модель оказа-

ния помощи людям старших возрастных групп при ОКС.

Исследование выполнено в рамках международного 

проекта GIRAFFE (Gerontological International Research 

Against Frailty: Fit Experience) путем ретроспективного, те-

кущего и проспективного изучения регистра пациентов 

с ОКС за период 2011–2015 гг. В регистр были включены 
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прогрессированием саркопении, когнитивного дефицита 

и мальнутриции, которые и определяли прогрессирование 

старческой астении.

При использовании в лечении ОКС у пожилых людей 

препаратов, которые блокируют прововоспалительную ак-

тивность, стимулируют противоспалительные механизмы, 

митохондриальную цитопротекцию и ликвидируют ацети-

линхолин- и дофаминергический дефицит (в частности, со-

четание метаболического цитопротектора и агониста D2/D3-

рецепторов), были получены следующие результаты: 

•  достоверное изменение структуры старческой асте-

нии через 1 и 6 мес: снижение доли пациентов, у ко-

торых преастения перешла в старческую астению, 

соответственно на 5,0 и 7,0%, а также снижение доли 

пациентов, у которых старческая астения перешла в 

более тяжелые формы: легкая – в умеренную, умерен-

ная – в тяжелую (соответственно на 21,6 и 18,9%; см. 

таблицу);

•  прогностический референсный показатель летальности 

при долгосрочном прогнозировании в пожилом возрас-

те снижался с 4,95 до 3,02, а в старческом – с 15,7 до 

9,6.

Таким образом, введение в комплекс лечения при ОКС 

в пожилом и старческом возрасте сочетания метаболиче-

ских цитопротекторов (триметазидин) и агонистов D2/

D3-рецепторов (пирибедил) способствовало профилактике 

развития и прогрессирования астении благодаря нормали-

зации нейроиммуноэндокринного баланса, что клиниче-

ски проявлялось снижением степени выраженности стар-

ческой астении и соответственно – риска неблагоприятных 

исходов.

Результаты лечения показали, что:

•  у людей старших возрастных групп повышенный 

риск неблагоприятных исходов ОКС связан не с вы-

бираемой по действующим критериям стратегией ле-

чения, а с наличием старческой астении, ее прогрес-

сированием вследствие ОКС, а также с повышенным 

риском развития старческой астении при ОКС у лиц 

с преастенией; наиболее значимые компоненты стар-

ческой астении, вносящие неблагоприятный вклад 

в исходы, – саркопения, когнитивный дефицит и 

мальнутриция;

•  в пожилом и старческом возрасте у пациентов с ОКС 

следует проводить специализированный гериатриче-

ский осмотр с целью диагностики саркопении, маль-

нутриции и когнитивных расстройств при возникно-

вении эпизода ОКС, через 1 и 6 мес после него;

•  при выявлении преастении или старческой астении у 

людей с ОКС целесообразно дополнять выбранную ле-

чебную стратегию приемом триметазидина (60 мг/сут) 

на протяжении 1–3-го месяцев после эпизода ОКС и 

пирибедила (50 мг/сут) на протяжении 2–3-го месяцев 

после такого эпизода при наличии преастении и в дозе 

100 мг/сут – при старческой астении.
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The paper discusses the specific features of acute coronary syndrome in people 
from old age groups, the impact of senile asthenia and preasthenia on the risk of 
poor outcomes, and the efficiency of incorporating metabolic cytoprotective drugs 
and D2/D3 receptor agonists into complex treatment for elderly people with acute 
coronary syndrome. 
Key words: cardiology, acute coronary syndrome, elderly age, senile asthenia.

Старческая астения у пациентов пожилого и старческого возраста с ОКС; % пациентов с определенным состоянием

Состояние пациентов 
по индексу старческой астении

В момент развития ОКС Через 1 мес Через 6 мес

стандартная модель оптимизация стандартная модель оптимизация стандартная модель оптимизация

Хорошее здоровье 22,5 21,6 23,9 23,9 21,6 21,6

Преастения 23,9 24,8 10,9 15,9* 13,2 20,2*

Легкая астения 32,8 30,6 27,8 30,5 25,4 25,4

Умеренная астения 18,7 20,8 27,5 24,9 25,2 20,2*

Выраженная астения 2,1 2,2 9,9 4,7* 15,1 4,1*

Всего 100 100 100 100 100 100

Примечание. * – различия со стандартной моделью достоверны (p<0,05).




