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Резюме
Актуальность: Острый коронарный синдром (ОКС) характеризуется внезапным снижением кровоснабжения сердца 
и, по оценкам экспертов, каждый год ОКС диагностируется более чем у 7 млн человек в мире.
Цель исследования: Оценка рисков возникновения феноменов no/slow­reflow и исходов лечения пациентов c ОКС с подъ-
емом сегмента ST (ОКСпST) в различных возрастных группах.
Материалы и методы: Выполнен анализ результатов лечения 535 пациентов с ОКСпST. В зависимости от возраста пациенты 
были распределены на 4 группы:1­я группа – 33 пациента моложе 44 лет, 2­я группа – 209 пациентов в возрасте от 45 до 59 лет, 
3­я группа – 247 пациентов пожилого возраста (60–74 года), 4­я группа – 46 пациентов старческого возраста (от 75 до 80 лет).
Результаты: В ходе исследования установлено, что в молодом возрасте ОКСпST чаще встречается у мужчин, а в пожилом 
и старческом возрасте увеличивается количество женщин, достигая 37% (против 3% среди молодых пациентов). Также по-
лучены данные, что с увеличением возраста пациентов для коррекции поражения инфаркт­связанной коронарной артерии 
требуется статистически значимо большее количество коронарных стентов (p = 0,009, критерий Краскела­Уоллиса). Время, 
необходимое для выполнения чрескожного коронарного вмешательства у пациентов пожилого и старческого возраста было 
статистически значимо выше, чем у молодых пациентов (p = 0,022, критерий Краскела­Уоллиса).
Заключение: В ходе исследования установлено, что частота летальных исходов была выше у пациентов с ОКСпST старших 
возрастных групп (9,30 и 10,90%). У молодых пациентов летальных случаев в 30­дневный период наблюдения не зарегистри-
ровано. У пациентов среднего возраста летальность составила 3,3%. Представленные различия были статистически значимы 
(p = 0,016, Хи­квадрат Пирсона). Проведенный анализ общей выживаемости у пациентов, в зависимости от возрастной груп-
пы, выявил статистически значимые различия (тест отношения правдоподобия, p = 0,006).
Ключевые слова: острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, чрескожные коронарные вмешательства, феномен 
no­reflow/slow­reflow
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Abstract
Background: Acute coronary syndrome (ACS) is characterized by an abrupt reduction in blood supply to the heart. An estimated 
more than 7 million people are diagnosed with ACS each year in the world.
Objective: To assess the risks of no/slow­reflow phenomena and treatment outcomes in patients with ST­segment elevation myocar-
dial infarction (STEMI) from different age groups.
Materials and methods: We analyzed treatment outcomes of 535 STEMI patients who were divided into 4 groups based on their age: 
33 patients younger than 44 years (group 1), 209 patients aged 45 to 59 years (group 2), 247 patients aged 60 to 74 years (group 3), 
and 46 patients aged 75 to 80 years (group 4).
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Results: Our study revealed that among the young people STEMI is more often found in men, whereas in the older population 
the number of women increases accounting for 37% (compare with 3% among the young patients). It was also shown that with age, 
statistically significantly more coronary stents (P = .009, Kruskal­Wallis test) are needed to repair an infarct­related coronary artery 
lesion. The time required to perform a percutaneous coronary intervention was statistically significantly higher in the older adults than 
in the young patients (P = .022, Kruskal­Wallis test).
Conclusions: Our study found that the frequency of deaths was higher in STEMI patients from the older age groups (9.30% 
and 10.90%), whereas in the young patients, no deaths were registered during the 30­day follow­up. In the middle­aged patients, 
mortality accounted for 3.3%. The reported differences were statistically significant (P = .016, Pearson’s χ2). The analysis of overall 
survival based on the age group revealed statistically significant differences (likelihood ratio test, P = .006).
Keywords: STEMI, percutaneous coronary interventions, no­reflow/slow­reflow phenomenon
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Введение
Острые коронарные синдромы характеризуются 

внезапным снижением кровоснабжения сердца и вклю-
чают: острый коронарный синдром (ОКС) с подъемом 
сегмента ST (ОКСпST), ОКС без подъема сегмента ST 
(ОКСбпST), требующие выполнения чрескожных ко-
ронарных вмешательств (ЧКВ) [1]. Однако не каждое 
ЧКВ заканчивается полным восстановлением анте-
градного кровотока до уровня 3 по шкале TIMI. По раз-
ным данным, 7–20% пациентов не удается восстано-
вить нормальную перфузию миокарда дистальнее мес­
та окклюзии инфаркт­связанной коронарной артерии 
(ИСКА). Это явление получило название феномен no/
slow­reflow и является предиктором неблагоприятного 
исхода лечения пациентов с острым ОКСпST.

Цель исследования
Оценка риска возникновения феноменов no/slow­

reflow и исходов лечения пациентов c ОКСпST в раз-
личных возрастных группах.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование, вклю-

чившее анализ результатов обследования и лечения 
535 пациентов с ОКСпST, которые поступили в ста-
ционар в 2019 г. Исследование проведено на базе от-
деления рентгенохирургических методов диагности-
ки и лечения Ставропольской краевой клинической 
больницы (г. Ставрополь).

В зависимости от возраста, согласно классифика-
ции ВОЗ, пациенты были распределены на 4 группы: 
в 1­ю вошли 33 молодых пациента (моложе 44 лет), 
2­я группа – 209 пациентов среднего возраста (45–
59 лет), 3­я группа – 247 пациентов в возрасте 60–
74 года (пожилой возраст), 4­я группа – 46 пациентов 
старческого возраста (от 75 до 80 лет).

В ходе исследования в различных возрастных 
группах дана сравнительная характеристика лока-
лизации поражения коронарных артерий, частоты 
выполнения ТЛТ, времени от дебюта заболевания 
до госпитализации в специализированный стационар 
для хирургического лечения ОКСпST, длительности 
ЧКВ, протяженности поражения ИСКА и количества 

имплантированных в него коронарных стентов, а так-
же лабораторных показателей (табл. 1). 

Критерии включения: не более 48 ч от возникно-
вения клиники ОКСпST до госпитализации в ЧКВ­
центр; техническая возможность интервенционного 
лечения пациентов; возраст пациентов от 18 до 80 лет.

Критерии исключения: ОКС без подъема сегмента 
ST; отказ пациента от медицинского вмешательства; 
невозможность интервенционного лечения; примене-
ние механических и фармакологических методов про-
филактики и лечения феноменов no/slow­reflow.

Для выполнения коронароангиографии и стен-
тирования ИСКА применялся ангиографический 
комплекс Philips Azurion 7 (Нидерланды). ЧКВ вы-
полнялись по утвержденным клиническим рекомен-
дациям. Анализ DICOM­данных проводился на ин-
тегрированном программном обеспечении ангиогра-
фической станции. Подавляющее большинство ЧКВ 
выполнено трансрадиальным доступом (98,47%). 
Только в 1,53% применялся трансфеморальный ан-
гиографический доступ. Клинически значимых ос-
ложнений, связанных с артериальным доступом, 
не установлено.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использо-

ванием интерактивного комплекса StatTech v.3.1.6 
(Статтех, Российская Федерация). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Колмогорова­Смирнова, так как количество наблю-
дений превышает 50. При нормальном распределе-
нии для описания количественных переменных ис-
пользовались средние арифметические величины (M) 
и стандартные отклонения (SD), границы 95%­го до-
верительного интервала (95% ДИ). В случаях ненор-
мального распределения данные описывались с по-
мощью медианы (Me) нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Оценка различий между средними значени-
ями признака выборок рассчитывалась по непараме-
трическому критерию Краскела­Уоллиса (ввиду нали-
чия трех и более независимых выборок). Сравнение 
категориальных переменных проведено с помощью 

https://doi.org/10.35401/2541-9897-2023-8-4-15-24
https://doi.org/10.35401/2541-9897-2023-8-4-15-24


17

Оригинальные статьи / Original articles

критерия хи­квадрат Пирсона (и его модификаций). 
Прогностическая модель, характеризующая зависи-
мость количественной переменной от факторов, раз-
рабатывалась с помощью метода линейной регрессии. 
Оценка функции выживаемости пациентов и анализ 
выживаемости пациентов проводился по методам 
Каплана­Мейера и методу регрессии Кокса соответ-
ственно.

Результаты
Анализ гендерного состава в изучаемых группах 

представлен на рисунке 1. В группе молодых паци-
ентов только в одном случае (3,00%) верифицирован 
ОКСпST у пациентки женского пола, тогда как в сред-
ней группе у 19 (9,10%), у пожилых пациентов и па-
циентов старческого возраста частота встречаемости 
ОКСпST у женщин составила 73 (29,60%) и 17 (37%). 
Приведенные различия являются статистически зна-
чимыми (p < 0,001, хи­квадрат Пирсона). Следует так-
же отметить, что с повышением возраста увеличива-
лось количество пациентов женского пола. 

При анализе частоты вовлечения основных коро-
нарных бассейнов, в зависимости от возраста пациен-
тов, статистически значимых различий установлено 
не было (p = 0,582, хи­квадрат Пирсона) (табл. 1).

Сроки госпитализации пациентов в ЧКВ­центр 
также существенно не отличались в изучаемых воз-
растных группах (p = 0,945, критерий Краскела­Уол-
лиса) (табл. 2).

Тромболитическая терапия была выполнена 
14 (42,40%) молодым пациентам, 102 (48,80%) паци-
ентам среднего возраста, 121 (49,00%) и 21 (45,70%) 
пациентам пожилого и старческого возрастов соот-
ветственно (табл. 1). При анализе частоты выпол-
нения ТЛТ в зависимости от возраста, нам не уда-
лось установить статистически значимых различий 
(p = 0,884, хи­квадрат Пирсона).

Рисунок 1. Гендерный состав пациентов в возрастных 
группах
Figure 1. Gender composition among the patients in the age 
groups

Выполненный анализ степени антеградной перфу-
зии по шкале TIMI в изучаемых возрастных группах 
(табл. 1) не выявил статистически значимых разли-
чий, однако у молодых пациентов сохраненный анте-
градный кровоток верифицировался несколько чаще – 
у 18 (54,50%) пациентов, тогда как у пожилых – толь-
ко у 20 (43,50%) пациентов (p = 0,746, хи­квадрат 
Пирсона). Возможно, это объяснятся более тяжелым 
течением ОКСпST и возникновением жизнеугрожаю-
щих осложнений на догоспитальном этапе.

Проведенный нами анализ длины поражения, в за-
висимости от возраста пациентов, не выявил стати-
стически значимых различий (p = 0,772, критерий 
Краскела­Уоллиса) (табл. 2). При равенстве медианы 
протяженности поражения ИСКА (Ме = 2 см во всех 
группах) все же наблюдалась тенденция к увеличе-
нию протяженности поражения с увеличением воз-
раста пациентов. Об этом свидетельствует увеличе-
ние интервалов Q1–Q3 у пациентов старших возраст-
ных групп (рис. 2).

Рисунок 2. Анализ длины пораженного сегмента, в зависимости от возраста пациента
Figure 2. Analysis of the affected segment length, depending on the patients’ age
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Таблица 1
Анализ категориальных переменных

Table 1
Analysis of categorical variables

Показатель Категории
Возрастная группа

p
молодой средний пожилой старческий

ИСКА
Огибающая 3 (9,1) 34 (16,3) 29 (11,7) 6 (13,0)

0,582Правая 13 (39,4) 80 (38,3) 110 (44,5) 16 (34,8)
Передняя межжелудочковая 17 (51,5) 95 (45,5) 108 (43,7) 24 (52,2)

ТЛТ
выполнялась 14 (42,4) 102 (48,8) 121 (49,0) 21 (45,7)

0,884
не выполнялась 19 (57,6) 107 (51,2) 126 (51,0) 25 (54,3)

степень 
перфузии 
коронарных 
артерий 
по TIMI 

TIMI 0 9 (27,3) 85 (40,7) 94 (38,1) 21 (45,7)

0,746
TIMI 1 2 (6,1) 7 (3,3) 4 (1,6) 1 (2,2)
TIMI 2 4 (12,1) 20 (9,6) 24 (9,7) 4 (8,7)
TIMI 3 18 (54,5) 97 (46,4) 125 (50,6) 20 (43,5)

вид 
предилатации

баллонная ангиопластика 14 (42,4) 94 (45,0) 118 (47,8) 29 (63,0)
0,149

прямое стентирование 19 (57,6) 115 (55,0) 129 (52,2) 17 (37,0)

Прим.: ТЛТ – тромболитическая терапия; TIMI – шкала оценки коронарного кровотока

Note: ТЛТ – thrombolysis; TIMI – thrombolysis in myocardial infarction

Таблица 2
Анализ количественных переменных

Table 2
Analysis of quantitative variables

Возрастная группа
Время от дебюта ОКС (ч.)

p
Me Q1–Q3 n

молодой 4,00 2,00–8,00 33

0,945
средний 4,50 2,00–8,00 209
пожилой 5,00 2,00–7,00 247
старческий 4,00 2,00–7,75 46

Длина поражения (см)
молодой 2,00 1,50–2,50 33

0,772
средний 2,00 2,00–3,00 209
пожилой 2,00 1,50–3,00 247
старческий 2,00 1,50–3,00 46

Количество имплантированных стентов (шт.)
молодой 1,00 1,00–1,00 33

0,009* 
pпожилой – молодой = 0,038

pстарческий – молодой = 0,021

средний 1,00 1,00–2,00 209
пожилой 1,00 1,00–2,00 247
старческий 2,00 1,00–2,00 46

Длительность операции (мин)
молодой 40,00 30,00–45,00 33

0,022* 
pстарческий – средний = 0,019

средний 40,00 30,00–50,00 209
пожилой 40,00 30,00–50,00 247
старческий 47,50 40,00–58,75 46

Прим.: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)

Note: * – differences between parameters are statistically significant (P < .05)
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Проанализировано количество имплантированных 
стентов в ИСКА, в зависимости от возрастной группы 
(табл. 2). В ходе исследования установлена законо-
мерность: с повышением возраста пациентов увели-
чивалось количество стентов, необходимых для им-
плантации в ИСКА. Установленные различия были 
статистически значимы (p = 0,009, критерий Краске-
ла­Уоллиса).

Длительность операций у пациентов изучаемых 
возрастных групп также статистически значимо раз-
личалась. Нами было установлено, что у пациентов 
старше 75 лет длительность операций была стати-
стически значимо больше, чем у пациентов средне-
го возраста (p = 0,022, критерий Краскела­Уоллиса) 
(табл. 2). 

Анализ основных лабораторных показателей 
представлен в таблице 3. Полученные данные под-
тверждают установленные ранее закономерности 
(табл. 3).

Таблица 3
Анализ общего холестерина, в зависимости от возрастной группы

Table 3
Total cholesterol analysis, depending on the age group

Возрастная группа
Общий холестерин (ммоль/л)

p
Me Q1–Q3 n

молодой 5,09 4,50–5,73 33

0,010* 
pстарческий – средний = 0,026

средний 5,22 4,48–6,01 209

пожилой 4,94 4,32–5,61 247

старческий 4,59 3,90–5,53 46

ЛПНП ( ммоль/л)

молодой 3,28 2,83–3,80 33

0,008* 
pстарческий – средний = 0,030

средний 3,32 2,70–4,14 209

пожилой 3,05 2,52–3,71 247

старческий 2,87 2,17–3,77 46

ЛПВП (ммоль/л)

молодой 1,00 0,84–1,18 33

0,174
средний 1,00 0,88–1,22 209

пожилой 1,07 0,91–1,24 247

старческий 1,05 0,85–1,23 46

Глюкоза крови (ммоль/л)

молодой 4,98 4,63–6,41 33

0,002* 
pпожилой – средний = 0,004

средний 5,17 4,61–6,22 209

пожилой 5,62 4,91–7,17 247

старческий 5,81 5,18–6,48 46

Прим.: ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ЛПВП – липопротеины высокой плотности
* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)

Note: ЛПНП – low­density lipoproteins; ЛПВП – high­density lipoproteins
* – differences between parameters are statistically significant (P < .05)

Рисунок 3. Анализ частоты применения различных стра-
тегий восстановления антеградного кровотока в ИСКА, 
в зависимости от возрастной группы
Figure 3. Analysis of the frequency of use of different strategies 
for restoring antegrade blood flow in the infarct-related 
coronary artery based on the age group

Пр
оц

ен
тн

ая
 д

ол
я,

 %

100,0

75,0

50,0

25,0

0,0
молодой средний пожилой

Вид предилатации
   балонная 
ангиопластика

   прямое 
стентирование

старческий
Возрастная группа

42,4 45,0

55,0
52,2

47,8
63,0

37,0

57,6



Инновационная медицина Кубани. 2023;8(4):15–24 / Innovative Medicine of Kuban. 2023;8(4):15–24

20

В рамках исследования был выполнен анализ вли-
яния стратегии восстановления антеградного крово-
тока, в зависимости от возрастной группы (рис. 4). 
Несмотря на отсутствие статистически значимых раз-
личий (p = 0,149, хи­квадрат Пирсона), наблюдалась 
тенденция к увеличению вероятности успешного пря-
мого стентирования у молодых пациентов с ОКСпST.

Функциональные исходы лечения пациентов оце-
нивались по клинической классификации Н.Д. Стра-
жеско, В.Х. Василенко и шкале хронической сердеч-

Рисунок 4. Анализ фракции выброса, в зависимости от возраста пациентов
Figure 4. Ejection fraction analysis, depending on the patients’ age

Таблица 4
Анализ хронической сердечной недостаточности (по Н.Д. Стражеско, В.Х. Василенко,  

фракции выброса левого желудочка) в изучаемых возрастных группах
Table 4

Analysis of chronic heart failure grade (classified by Strazhesko-Vasilenko  
and left ventricular ejection fraction) in the studied age groups

Показатель Категории
Возрастная группа

p
молодой средний пожилой старческий

ХСН 
по Н.Д. Стражеско 
В.Х. Василенко 

I 20 (60,6) 70 (33,5) 57 (23,1) 3 (6,5)
< 0,001* 

pмолодой – средний = 0,014 
pмолодой – пожилой < 0,001 
pсредний – пожилой = 0,006 

pсредний – старческий < 0,001 
pпожилой – старческий = 0,043

IIa 11 (33,3) 57 (27,3) 50 (20,2) 6 (13,0)

IIb 2 (6,1) 75 (35,9) 115 (46,6) 33 (71,7)

III 0 (0,0) 1 (0,5) 2 (0,8) 0 (0,0)

ХСН по ФВ ЛЖ

низкая 1 (3,0) 19 (9,1) 45 (18,2) 19 (41,3) < 0,001* 
pмолодой – средний = 0,022 
pмолодой – пожилой < 0,001 

pмолодой – старческий < 0,001 
pсредний – пожилой < 0,001 

pсредний – старческий < 0,001 
pпожилой – старческий = 0,004

промежу-
точная 12 (36,4) 114 (54,5) 122 (49,4) 20 (43,5)

летально 0 (0,0) 6 (2,9) 23 (9,3) 4 (8,7)

сохраненная 20 (60,6) 70 (33,5) 57 (23,1) 3 (6,5)

Прим.: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)

Note: * – differences between parameters are statistically significant (P < .05)

ной недостаточности (ХСН), оцененной по фракции 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) (табл. 4). Зако-
номерно в ходе исследования подтверждена гипотеза 
о том, что с увеличением возраста возрастает риск бо-
лее высокой степени ХСН (p < 0,001, хи­квадрат Пир-
сона) и более низкой ФВ ЛЖ (p < 0,001, хи­квадрат 
Пирсона).

Анализ ФВ ЛЖ в изучаемых группах позволил 
установить статистически значимые различия (p < 
0,001, критерий Краскела­Уоллиса) (рис. 4).
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При анализе риска возникновения осложнений 
в изучаемых возрастных группах было установлено, 
что осложненное течение заболевания чаще встре-
чалось у пожилых пациентов и больных старческо-
го возраста (22,70 и 30,40% соответственно), а у 
молодых пациентов и пациентов среднего возраста 
осложнения регистрировались у 9,10 и 16,30% соот-
ветственно. Представленные различия являются ста-
тистически значимыми (p = 0,037, Хи­квадрат Пир-
сона) (табл. 5).

Структура осложнений в изучаемых возрастных 
подгруппах представлена на рисунке 5.

Оценка зависимости возраста от количественных 
факторов была выполнена с помощью метода линей-
ной регрессии. 

Наблюдаемая зависимость возраста от ЛПВП, 
ЛПНП, длительности операции описывается урав-
нением линейной регрессии: Yвозраст = 58,475 + 
3,726XЛПВП – 1,577XЛПНП + 0,061Xдлительность операции. Полу-
ченная регрессионная модель характеризуется коэф-
фициентом корреляции rxy = 0,194, что соответству-
ет слабой тесноте связи по шкале Чеддока. Модель 
была статистически значимой (p < 0,001). Получен-
ная модель объясняет 3,8% наблюдаемой дисперсии 
возраста.

Далее в изучаемых группах был выполнен анализ 
исходов лечения. Установлено, что частота леталь-
ных исходов была выше у пациентов старших воз-
растных групп (9,30 и 10,90%). У молодых пациентов 
летальных случаев в 30­дневный период наблюдения 
не зарегистрировано. У пациентов среднего возраста 

Рисунок 5. Анализ вида осложнения, в зависимости 
от возрастной группы
Figure 5. Analysis of complication types based on the age 
group

Таблица 5
Анализ наличия осложнений, в зависимости от возраста пациентов

Table 5
Analysis of complications, depending on the patients’ age

Тип течения ОКСпST
Возрастная группа

p
молодой средний пожилой старческий

осложненное 3 (9,1) 34 (16,3) 56 (22,7) 14 (30,4)
0,037*

неосложненное 30 (90,9) 175 (83,7) 191 (77,3) 32 (69,6)

Прим.: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)

Note: * – differences between parameters are statistically significant (P < .05)

Таблица 6
Анализ возраста, в зависимости от ЛПВП, ЛПНП, длительности операции

Table 6
Analysis of age, depending on low- and high-density lipoproteins and surgery duration

B Стд. ошибка t p

Intercept 58,475 2,601 22,478 < 0,001*

ЛПВП 3,726 1,707 2,182 0,030*

ЛПНП –1,577 0,439 –3,595 < 0,001*

Длительность 
операции 0,061 0,028 2,148 0,032*

Прим.: ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ЛПВП – липопротеины высокой плотности
* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)

Note: ЛПНП – low­density lipoproteins; ЛПВП – high­density lipoproteins
* – differences between parameters are statistically significant (P < .05)
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летальность составила 3,3%. Представленные раз-
личия были статистически значимы (p = 0,016, хи­
квадрат Пирсона). Проведенный анализ общей выжи-
ваемости у пациентов, в зависимости от возрастной 
группы, выявил статистически значимые различия 
(тест отношения правдоподобия, p = 0,006) (рис. 6).

Обсуждение
Феномены no/slow­reflow определяются как сниже-

ние степени антеградной перфузии коронарных арте-
рий ≤ 2 по классификации TIMI, несмотря на восстанов-
ление проходимости проксимальных отделов ИСКА 
(включая отсутствие диссекций, спазма или дисталь-
ной макроэмболии), которая определяется как дисталь-
ный ангиографический дефект наполнения с резким 
«отсечением» дистальных ветвей инфаркт­связанной 
коронарной артерии [2]. Предполагается, что он отра-
жает микрососудистую дисфункцию, риск которой воз-

растает с увеличением времени от появления симпто-
мов до восстановления антеградного кровотока [3–6].

Ранее установлено, что no/slow­reflow чаще встре-
чается у пациентов с сахарным диабетом с ФВ ЛЖ ме-
нее 50%, со степенью антеградной перфузии при вы-
полнении коронарографии 0 и 1 по шкале TIMI, по-
жилого и старческого возраста, которым выполнялась 
предилатация, а также по причине увеличения вре-
менного интервала между дебютом клиники ОКСпST 
и выполнением ЧКВ [5, 7–11].

Данные, представленные в исследовании M. Namazi 
и соавт. (2021), свидетельствуют о том, что возраст 
старше 60 лет, многососудистое поражение коронар-
ных артерий, а также сахарный диабет, анемия и ХСН 
являются факторами риска неблагоприятного исхода 
лечения пациентов с ОКСпST [10, 12]. Так, ослож-
ненное течение заболевания, по нашим данным, чаще 
встречалось у пожилых пациентов и пациентов старче-
ского возраста (22,70 и 30,40% соответственно).

В ретроспективной работе A. Kalayci и соавт. 
(2018) проведен сравнительный анализ влияния 
стратегии восстановления антеградного кровотока 
в ИСКА: 579 пациентам выполнено прямое стенти-
рование, а предшествующая стентированию баллон-
ная ангиопластика проведена 1709 больным. Сред-
ний возраст пациентов составил 59 лет. Всем паци-
ентам выполнена реваскуляризация миокарда в тече-
ние 12 ч после появления симптомов ОКСпST [13]. 
В ходе исследования, как и в нашей работе, про-
слеживалась тенденция к увеличению вероятности 
успешного прямого стентирования у молодых паци-
ентов с ОКСпST. Авторы установили, что у пациен-
тов в группе прямого стентирования восстановление 
кровотока до TIMI 3 и полное снижение сегмента 
ST по данным электрокардиографии определялось 
статистически значимо чаще, чем у пациентов, кото-
рым выполнена баллонная предилатация (p = 0,001). 
Отдаленная смертность от всех причин также была 
ниже у пациентов в группе прямого стентирования 
(8,8 против 17,0%, p < 0,001).

Неблагоприятный исход лечения в остром периоде 
ОКСпST у 10% пациентов обусловлен феноменами 
no/slow­reflow [14, 15]. Это было продемонстрирова-
но в исследовании R.H. Mehta и соавт. (2003), в кото-
ром показано, что у пациентов с TIMI ≤ 2 статистиче-
ски значимо были зарегистрированы как ближайшие, 
так и отдаленные результаты: госпитальная и годовая 
летальность от всех причин была выше у пациентов 
с феноменами no/slow­reflow. Аналогичное достовер-
ное увеличение госпитальной летальности у пациен-
тов с ОКСпST при уровне кровотока TIMI ≤ 2 было 
отмечено в исследовании GUSTO­IIb (11,7 против 
1,5% при уровне кровотока TIMI 3) [15].

Анализ гендерного состава в нашем исследова-
нии показал, что соотношение пациентов мужского 

Рисунок 6. Кривая общей выживаемости, в зависимости 
от возрастной группы
Figure 6. Overall survival curve by age group
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и женского полов изменяются с увеличением возрас-
та: если в молодом возрасте ОКСпST преимуществен-
но встречается у мужчин (до 97%), то с возрастом за-
болеваемость женщин увеличивается, достигая 37%. 

Внимания заслуживают и данные оценки степени 
антеградной перфузии по шкале TIMI в изучаемых 
возрастных группах. Отсутствие статистически зна-
чимых различий может объясняться более тяжелым 
течением ОКСпST и возникновением жизнеугрожаю-
щих осложнений на догоспитальном этапе у молодых 
пациентов.

В ходе исследования установлено, что с увеличе-
нием возраста пациентов требуется статистически 
значимо большее количество коронарных стентов (p = 
0,009, критерий Краскела­Уоллиса). Это может быть 
вызвано как большей протяженностью поражения, так 
и техническими сложностями при заведении «длин-
ных» стентов в измененные с возрастом коронарные 
артерии. Также в ходе исследования подтверждена ги-
потеза об увеличении с возрастом длительности ЧКВ 
(p = 0,022, критерий Краскела­Уоллиса).

Безусловно, помимо феноменов no/slow­reflow 
значительное количество неблагоприятных исходов 
лечения пациентов с ОКСпST связано с острой сер-
дечной недостаточностью, нарушением сердечного 
ритма, рецидивирующим инфарктом миокарда. Одна-
ко профилактика no/slow­reflow снижает риск их воз-
никновения [16].

Заключение
В проведенном исследовании получены данные, 

свидетельствующие о влиянии различных факторов 
и их совокупности на риск возникновения осложнений 
ОКСпST. Возраст, пол, степень антеградного кровото-
ка в инфаркт­связанной коронарной артерии являются 
мощными предикторами прогноза и должны учиты-
ваться в выборе методики восстановления антеградно-
го кровотока перед имплантацией коронарного стента.
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