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Аннотация. Ведущей причиной смерти пожилых пациентов в 

настоящее время остается ишемическая болезнь сердца (ИБС).  В последнее 

время, практически во всех областях нашей страны открываются центры 

по реваскуляризационной терапии.  В частности, эффективная работа по 

ведению больных с ОКС и ПИКС для улучшения качества жизни проводятся 

чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ). Эти, так называемые 

эндоваскулярные   вмешательства в настоящее время являются 

высокоэффективным методом  лечения,  позволяющим значительно 

улучшить состояние пациентов и повысить их толерантность к физической 

нагрузке, вернуть людей в нормальную повседневную жизнь. 

  В данной статье был сделан ретроспективный анализ больных 

пожилого и старческого возраста, которым было проведено чрескожное 

коронарное вмешательство с различным типом стентирования. В ходе 

анализа было выявлено, что большинство больных были с диагнозом ОКС. 

Было проведено свыше 337 эндоваскулярных вмешательств у 163 больных.    

Ключевые слова: чрескожное коронарное вмешательство, 

стентирование, острый коронарный синдром,  постинфарктный 
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кардиосклероз. 

Актуальность. Проблема ишемической болезни сердца (ИБС) находится 

в фокусе научных исследований, т.к. последствия атеросклероза коронарных 

сосудов приводят почти к половине смертей населения [18, 19]. В последнее 

время расширяются показания к выполнению реваскуляризации миокарда у 

этой группы больных, что позволяет повысить толерантность к физическим 

нагрузкам, существенно снизить риск развития повторного инфаркта 

миокарда, а также увеличить отдаленную выживаемость. Пожилой возраст 

пациента часто ассоциируется с большим количеством сопутствующих 

заболеваний, а также с высокими рисками хирургических вмешательств на 

сердце [11, 20]. В связи с этим возникла необходимость классифицировать 

возрастные группы населения. 

     Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) было принята 

классификация возрастных групп, одобренной конгрессом геронтологов и 

гериатров, все население старше 50 лет подразделяется на четыре возрастные 

категория: 1) зрелый возраст – 45-59 лет; 2) пожилой возраст – 60-74 года; 3) 

старческий возраст – 75-90 лет; 4) долгожители – 90 лет и более [12, 21]. У 

пациентов пожилого возраста при тяжелых формах хронической 

ишемической болезни сердца (ХИБС), консервативные методы лечения не 

всегда могут обеспечить адекватный контроль ангинозной симптоматики 

заболевания и снизить риск развития коронарных событий. В таких случаях 

интервенционные вмешательства с реваскуляризацией коронарных артерий 

являются безальтернативными методами выбора. Они являются «золотым» 

стандартом при лечении больных при тяжелых формах ХИБС и не только 

избавляют их от ангинозной  симптоматики, но и увеличивают выживаемость. 

В связи с этим, есть данные, согласно которым авторы утверждают, что 

операциями выбора для пациентов старших возрастных групп являются 

эндоваскулярные методы, проведение которых имеет минимальный 

оперативный риск, а также снижает риск развития острого инфаркта миокарда 

(ИМ) в отдаленном послеоперационном периоде [5, 16, 19]. Выявление ИБС у 
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пожилых лиц и стариков облегчается высокой частотой стенозирующего 

коронарного атеросклероза [9, 17]. Чрескожное коронарное вмешательство не 

снижает смертность, но повышает качество жизни, особенно при тяжелой 

стенокардии [4, 10]. Современная технология реваскуляризации позволяет 

проводить вмешательства даже у пациентов 85 лет и старше без снижения 

эффективности и с приемлемым риском [2, 15]. У пациентов 75 лет и старше, 

как и у более молодых пациентов, радиальный доступ снижает риск 

кровотечений и осложнений в месте сосудистого доступа [6, 8]. Активные 

дискуссии в отношении преимущества стентов различной модификации еще 

не завершены. По данным регистров RESEARCH и T-SEARCH у пациентов 

после 80 лет имплантация стентов с лекарственным покрытием позволила 

снизить риск сосудистых событий на 50% по сравнению с голометалическими 

стентами [1, 7, 11]. При выборе стентов можно учесть информацию о большей 

безопасности современных полимерных стентов, выделяющих эверолимус 

(Xience) или зотаролимус (Rezolute) [3, 13].  

Таким образом, диагностика и лечение ИБС у пациентов пожилого и 

старческого возраста требует знание особенностей стареющего организма, 

своеобразия проявлений заболевания в преклонном возрасте, повышенного 

риска осложнений лечения, может помочь практикующим врачам более 

успешно контролировать это опасное заболевание.  

Цель: Оценить возможности чрескожного коронарного вмешательства, 

как одного из методов ведения больных с хронической ишемической 

болезнью сердца. 

Материалы и методы: Нами был проведен ретроспективный анализ 

больных пожилого и старческого возраста, подвергшихся ЧКВ с 1 января по 

1 ноября 2021 по данным Самаркандского областного регионарного филиала 

республиканского специализированного научно-практического 

медицинского центра кардиологии. Всего было проанализировано 163 

больных, которым было проведено интервенционное вмешательство (ЧКВ) 

радиарным доступом  96,32% (n=157) и другими доступами 3,68% (n=6). 
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Мужчины составили  68,1% (n=111),  женщины 31,9% (n=52).   

Средний возраст составил 63,46. Из них средний возраст (45-59) составил 

28,83% (n=47), пожилой возраст (60-74) -  63.8% (n=104) и старческий возраст 

(75-90) -  6.75% (n=11).  В ходе исследования правый тип кровообращения у 

130 больных составил 79,7%,  сбалансированный тип у 22 – 13,6% и левый тип 

кровообращения у 11 – 6,7%. Показанием  к  выполнению  эндоваскулярного 

вмешательства  (ЭВ)  было  наличие  острого коронарного синдрома, а также 

ангиографическое наличие стеноза коронарных артерий более 70 %. Всего у 

163 больных было выполнено 337 ЧКВ. Реканализация  окклюзий  КА  была  

проведена  у 50 (30,67 %), баллонная ангиопластика - 69 (42,33 %), 

стентирование огибающей ветви (ОВ) – 50 (30,67%),  стентирование  правой 

коронарной артерии (ПКА) – 66 (44,49%),  стентирование левой коронарной 

артерии (ЛКА) –  4 (2,45%), стентирование  передней межжелудочковой ветви 

(ПМЖВ) – 93 (57,05%), стентирование диагональной ветви (ДВ) – 5 (3,07%) 

больных. Клинически  хорошим  результатом  считалось  отсутствие явлений  

стенокардии  и  повышение  толерантности  к физической нагрузке. Типы 

стентирования представлены в диаграмме №4. 

В данном когортном исследовании всем больным проведено было только 

стентирование коронарных артерий, аорто-коронарное шунтирование не 

учитывалось. Летальных случаев и серьезных  осложнений  во  время  

вмешательства  и  после него во время пребывания в стационаре не 

наблюдалось.  

Результаты и обсуждения: По данным показателям видно, что основная 

масса больных была с диагнозом острого коронарного синдрома 69 больных 

(42,32%). Предстоит изучить сравнительное отдаленное наблюдение больных 

с диагнозом острый коронарный синдром с поднятием сегмента ST и без него, 

которым было осуществлено стентирование коронарных артерий и больные с 

этим же диагнозом, которые наблюдались на базовой терапии. Второе место 

по стентированию коронарных артерий занимали больные с постинфарктным 

кардиосклерозом пожилого и старческого возраста – 52 больных (31,9%). 
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Всем больным до и после ЧКВ были назначены статины, двойная или тройная 

антикоагулянтная терапия. 

Выводы. Важность стентирования больных с ОКС для предупреждения 

инфаркта миокарда и всех вытекающих тяжелых осложнений у людей 

пожилого и старческого возраста, у который высокий уровень коморбидности 

скорее всего достаточно высока, в то время как, необходимость  

стентирования   больных, перенесших инфаркт миокарда с постинфарктным 

кардиосклерозом вызывает много вопросов. Необходимо изучить состояние 

больных по данным отдаленного 6-месячного наблюдения, перенесших 

стентирование пожилого и старческого возраста находящихся на постоянной 

терапии статинами, антиагрегантами и антикоагулянтами.   
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