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Приведены обзорные данные об особенностях нейроиммуноэндокринного 

и гериатрического статусов у пациентов с ИБС, которым показано плано-

вое аортокоронарное шунтирование (АКШ). Описано возможное влияние 

динамики показателей провоспалительного иммунного ответа на развитие 

неблагоприятных событий и их профилактики у таких пациентов. Пока-

зано, что синдром старческой астении и основные гериатрические син-

дромы могут быть предикторами развития неблагоприятных событий по-

сле плановых АКШ. Представлены результаты последних исследований о 

биомаркерах фатальных и нефатальных осложнений, а также данные ин-

новационных разработок способов выявления рисков развития неблаго-

приятных событий у таких пациентов. 

Ключевые слова: кардиология, геронтология, аортокоронарное шунтиро-

вание, гериатрический статус, пожилой возраст, нейроиммуноэндокрин-

ные нарушения, биомаркеры, Остеомед.
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Р
азвитие у пациентов старшей возрастной группы 

синдрома старческой астении (ССА) влияет на ок-

сидантный и нейроиммуноэндокринный статусы. По 

данным Белорусского республиканского геронтологи-

ческого общественного объединения, при развитии 

возрастспецифичной астенизации усиливаются проок-

сидантные процессы с одновременным ослаблением 

антиоксидантных. Это наглядно видно по коэффици-

енту SH/МДА, который достоверно снижен: составлял 

5,9±0,4 у пациентов с удовлетворительным гериатриче-
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ским статусом, 4,1±0,4 у пациентов с синдромом пре-

астении и 3,7±0,4 у пациентов с ССА. 

Нейроиммуноэндокринный провоспалительный 

статус также претерпевал изменения у пациентов 

старших возрастных групп при присоединении ССА. 

Развитие возрастспецифичной астенизации досто-

верно ассоциировано с повышением содержания ци-

токинов – интерлейкина (ИЛ)-1, ИЛ2, ИЛ6, а также 

фактора некроза опухоли-α (ФНОα). Содержание ИЛ1 

достоверно повышалось на 46,1±1,3 пг/мл, ИЛ2 – на 

30,8±1,0 пг/мл, ИЛ6 – на 1,4±0,1 пг/мл. ФНОα досто-

верно менялся следующим образом: 145,1±2,5 пг/мл 

у пациентов с удовлетворительным гериатрическим 

статусом, 165,2±2,0 пг/мл – у пациентов с синдромом 

старческой преастении, 197,1±2,0 пг/мл – у пациентов 

с ССА [1].

Известно, что процесс старения сопряжен с провос-

палительной цитокинемией, оксидативным стрессом; 

при старении также снижаются интенсивность метабо-

лических процессов и физическая активность. Форми-

рование процессов старения происходит при активном 

участии оксидантных и провоспалительных процессов, 

интенсивность которых увеличивается по мере форми-

рования ССА [1, 2]. 

Итак, формирование ССА связано с усилением 

прооксидантных и нейроиммуновоспалительных про-

цессов; их интенсивность возрастает при переходе от 

старения с устойчивым здоровьем, т.е. с удовлетвори-

тельным гериатрическим статусом, к синдрому старче-

ской преастении и достигает максимума при ССА [1, 3]. 

Что касается изменений нейроиммуноэндокринно-

го провоспалительного и оксидативного статусов при 

ИБС у больных, которым показано аортокоронарное 

шунтирование (АКШ), то этому вопросу посвящено 

много исследований. Согласно достоверным данным, 

изменение нейроиммуноэндокринного статуса при 

остром коронарном синдроме (ОКС) характеризуется 

более высоким содержанием ИЛ6, ИЛ10 и других мар-

керов системного воспаления [3]. 

В 2015 г. была изучена роль маркера старения 

р16 INK4a в прогнозировании продолжительности 

пребывания пожилых людей в стационаре после опе-

рации АКШ. Средний возраст обследуемых составил 

63,5 года. Путем регрессионного анализа были оцене-

ны связь этого маркера старения с длительностью пре-

бывания в стационаре, наличием ССА, церебральной 

оксигенацией, его взаимосвязь с повышением уровня 

ИЛ6 в сыворотке крови. Выявлено, что маркер старе-

ния р16 INK4a существенно связан с хронологическим 

возрастом (увеличение на 0,06 за каждый год) и уров-

нем ИЛ6 (увеличение на 0,09 при повышении уровня 

ИЛ6 на 1 пг/мл). Не установлено существенных вза-

имосвязей между ССА, церебральной оксигенаци-

ей и продолжительностью пребывания в стационаре. 

Оценка уровня р16 в тромбоцитах не может быть пре-

диктором периоперационных исходов; необходимо 

изучение дополнительных маркеров иммунной систе-

мы старения [4].

Ведутся исследования роли в развитии осложнений 

уровня 1,25-дигидроксивитамина D и других биохи-

мических параметров минерального обмена (кальция, 

фосфора, 25-гидроксивитамина D и паратиреоидного 

гормона), воспалительных маркеров (С-реактивного 

белка – СРБ, ИЛ6, ИЛ8), а также различных иммуноло-

гических показателей (клеток CD4 и CD8, моноцитов 

и HLA-DR). Согласно данным литературы, дефицит 

витамина D и других биохимических маркеров значи-

тельно больше у пожилых пациентов, нежели у паци-

ентов среднего возраста, у них также больше выражен 

воспалительный статус. Установлено, что низкий уро-

вень 1,25-дигидроксивитамина D связан с воспалитель-

ными процессами и возрастными различиями [5].

В ряде исследований проводится также анализ ге-

нетической информации. Обнаружено, что наличие 

липопротеиновой липазы S447X со стоп-кодоном ИЛ8 

может влиять на цитокинемию и степень нарушения 

функции органов и приводить к развитию осложнений 

после АКШ. Доказано, что полиморфизм S447X гена 

липопротеинлипазы способен обеспечить протекцию 

от развития атеросклероза. У пациентов с генотипом 

ИЛ6-174GG и ИЛ8-251AA повышена концентрация 

послеоперационных циркулирующих ИЛ6 и ИЛ8 [6]. 

Согласно многим данным, 7 факторов (возраст 

старше 70 лет; мужской пол; сахарный диабет – СД; 

наличие инфарктов миокарда в анамнезе; депрессия 

ST и увеличение концентрации в крови тропонинов 

и маркеров воспаления – ИЛ6 и СРБ) являются неза-

висимыми показателями развития неблагоприятных 

исходов после АКШ. Указано также, что содержание в 

сыворотке крови высокочувствительного СРБ, ИЛ6 и 

ФНОα – предиктор неблагоприятных исходов у паци-

ентов с ИБС после АКШ [7]. 

Повышенное содержание СРБ и развитие систем-

ной воспалительной реакции в послеоперационном пе-

риоде вызывают снижение когнитивных способностей. 

В 2016 г. в США была установлена связь между развити-

ем этих реакций после АКШ и повреждением аксонов 

центральной нервной системы (ЦНС), которое выяв-

лялось по увеличению содержания тау-протеина в сы-

воротке крови. Таким образом, вследствие системной 

воспалительной реакции во время АКШ возможно раз-

витие когнитивных расстройств, связанных с повреж-

дением аксонов в ЦНС [8]. 

ССА И ОСНОВНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ГЕРИАТРИЧЕСКИХ 
СИНДРОМОВ КАК ПРЕДИКТОРОВ РАЗВИТИЯ НЕБЛАГОПРИЯТ-
НЫХ СОБЫТИЙ ПОСЛЕ ПЛАНОВОГО АКШ

В ряде работ показано неблагоприятное сочетание 

факторов риска (ФР) развития сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) у больных с ССА или старческой пре-

астенией. Отмечается также связь ССА с разными ФР 

развития ИБС, такими как маркеры воспаления, повы-
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шение концентрации в крови гомоцистеина, снижение 

уровня липопротеидов высокой плотности, СД, куре-

ние, абдоминальное ожирение [9]. 

Наличие у пациента ИБС сопровождается трое-

кратным увеличением частоты развития ССА. С другой 

стороны, отмечено четкое отрицательное прогностиче-

ское значение ССА и даже ее отдельных компонентов 

(саркопения, гипомобильность) в отношении выжива-

емости больных с ССЗ в целом [9]. Изучается связь ССА 

с исходами кардиохирургических вмешательств [10]. 

При анализе клинических ситуаций выявлено, что 

у пациентов с ССА ограничена переносимость физи-

ческих нагрузок (p<0,001), у них ниже качество жиз-

ни (p<0,001), они имеют сопутствующие заболевания 

(p<0,05). Однако наиболее интересной представляется 

корреляция проявлений астении с данными корона-

рографии. Отмечено, что даже после исключения из 

анализа роли возраста и пола у пациентов, страдающих 

ССА, чаще встречается поражение ствола левой коро-

нарной артерии или многососудистое поражение коро-

нарных артерий (p<0,05) [10, 11]. Приведенные данные 

как нельзя лучше свидетельствуют об особой роли ССА 

в развитии атеросклероза в популяции пациентов стар-

ше 65 лет [11].

В США лицам старше 65 лет ежегодно проводит-

ся >120 тыс. операций АКШ. Для кардиохирурга при 

принятии решения об оперативном вмешательстве 

важно прогнозирование риска. По данным исследова-

ний Кардиохирургического и торакального общества 

США, такой гериатрический синдром, как нарушение 

походки, а именно снижение скорости ходьбы, может 

быть дополнительным предиктором смерти и развития 

сердечно-сосудистых осложнений (ССО) у пациентов 

пожилого и старческого возраста, перенесших АКШ. 

В 2015 г. подведены итоги 4-летнего изучения этого фак-

тора у 15 171 пациента в возрасте 60 лет, перенесшего 

АКШ. Синдром нарушения походки чаще обнаружи-

вался у женщин и больных СД. За время исследования 

летальные исходы или развитие инвалидизирующих 

ССО возникли у 23% больных после АКШ, у которых 

был обнаружен синдром нарушения походки. Таким 

образом, синдром нарушения походки, снижение ско-

рости ходьбы – фактор, указывающий на риск смерти 

после АКШ: при уменьшении пройденного расстояния 

на 0,1 м риск смерти увеличивается на 11% [12]. 

В 2016 г. было проведено проспективное обследо-

вание 167 пожилых пациентов (возраст – 65 лет), пере-

несших АКШ. Оценивали наличие основных гериа-

трических синдромов, составляющих ССА: синдромы 

саркопении, мальнутриции, нарушение походки и устой-

чивости, снижение уровня независимости в повсед-

невной жизни. ССА выявлен у 23% больных. Больные 

с наличием ССА нуждались в более длительном пребы-

вании в стационаре, у них чаще развивались послеопе-

рационные осложнения, но наличие ССА не отражалось 

на смертности и частоте повторных госпитализаций [13]. 

По данным исследований Кардиохирургического и 

торакального общества США, тревожно-депрессивный 

синдром также является предиктором смерти и ССО 

у пациентов старческого возраста, перенесших АКШ. 

Путем многофакторного логистического регрессион-

ного анализа была установлена связь между высоким 

уровнем тревожно-депрессивного синдрома и леталь-

ным исходом или развитием осложнений, а также по-

лом и возрастом. Средний возраст таких пациентов 

составил 75,8±4,4 года, среди них было 34% женщин, 

а уровень тревожно-депрессивного синдрома являлся 

самостоятельным прогностическим фактором нефа-

тальных и фатальных осложнений [12, 13]. 

В 2012 г. было проведено исследование с целью 

определения влияния ССА на долгосрочную выжива-

емость после операций на аорте у пациентов старше 

80 лет. Проспективно были собраны данные за 9 лет 

о 1503 пациентах, перенесших АКШ. Средний срок 

наблюдения каждого пациента составил от 1 до 5 лет 

(от 1 до 157 мес). Наличие ССА увеличивалось с возрас-

том. Установлено, что ССА не является в краткосрочной 

перспективе независимым ФР 30-дневной смертности 

или развития серьезных неблагоприятных кардиальных 

событий, но может быть предиктором смерти в долго-

срочной перспективе – 10 лет [13]. 

Оценивали также влияние ССА на развитие не-

благоприятных кардиальных событий после АКШ по 

критериям шкалы MACCE (Major Adverse Coronary and 

Cereral Events): развитие летального исхода, инфаркта 

миокарда в течение 1 года, цереброваскулярных ослож-

нений. Выявлено, что ССА имеет сильную положитель-

ную связь с рисками по шкале MACCE [14]. 

C возрастом происходят снижение уровня тестосте-

рона и развитие возрастного андрогенного дефицита. 

В 2016 г. в США началось исследование по этой теме у 

пациентов старше 70 лет, перенесших АКШ. Доказано, 

что у пожилых пациентов с низкой фракцией выброса 

после АКШ происходит значительное снижение уровня 

анаболических гормонов, включая тестостерон: часто 

его концентрация снижается до показателя <200 нг/дл, 

т.е. развивается гипогонадизм, что может быть причи-

ной гипомобильности, развития синдрома саркопении 

и других синдромов ССА. Наиболее частые осложнения 

снижения уровня тестостерона – инсулинорезистент-

ность, развитие воспаления, острой анемии и почечной 

дисфункции [15].

В связи с этим большое внимание в гериатрии уде-

ляется нормализации гормонального статуса. Внача-

ле широко применяли натуральный тестостерон, но 

в связи с частыми серьезными осложнениями в США 

для этих целей применили гормоны сои – генестеин в 

виде цитрокала (цитрат Са, витамин D, генестеин). Од-

нако генестеин в эксперименте дает бесплодие. Потому 

В.И. Струков и соавт. [16–19] предложили новые тех-

нологии – анаболическую помощь гормонами полез-

ных насекомых – пчел, трутневого расплода. Создан-
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ные на его основе препараты Остеомед, Остеовит D
3
, 

Остеомед Форте оказались более эффективными и 

не дают осложнений (патент №2412616). В 1 таблетке 

Остеомед Форте содержатся витамин D
3
 – 500 МЕ/сут, 

трутневый расплод – 100 мг, цитрат кальция – 500 мг. 

Необходимость введения в препарат трутневого распло-

да объясняется тем, что он является донатором синтеза 

собственных половых гормонов (эстрадиола, прогесте-

рона, тестостерона), что способствует уменьшению и 

профилактике основных гериатрических синдромов. 

Применение препарата Остеомед Форте способствует 

укреплению костно-мышечной системы, уменьшению 

саркопении, уменьшению астенического синдрома, 

профилактике недостаточности витамина D [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в многочисленных исследованиях 

описаны лечебно-диагностические стратегии в отноше-

нии пациентов пожилого и старческого возраста, которым 

запланировано АКШ. Эти методы направлены не только 

на отработку технологий экстренного вмешательства, но 

и на скрининг так называемых доклинических или ранних 

клинических предикторов развития осложнений и небла-

гоприятных событий. Представляется актуальным из-

учение вопросов подготовки пожилого пациента к АКШ 

и выработки реабилитационных профилактических стра-

тегий у таких пациентов путем поиска значимых биомар-

керов развития фатальных и нефатальных осложнений.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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The article presents an overview of the features of neuroimmunoendocrine and 
geriatric status in patients with coronary heart disease, which are scheduled on a 
planned coronary artery bypass grafting. The possible effect of the dynamics of 
proinflammatory immune response on the development of adverse events in such 
patients is described. It is shown that the frailty syndrome and the main geriatric 
syndromes can be predictors of adverse events after a planned coronary artery 
bypass grafting. The data of recent studies on biomarkers of fatal and nonfatal 
complications, as well as innovative developments of ways to identify the risks of 
adverse events in such patients are presented.
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