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В последние десятилетия во всем мире резко увеличилась заболеваемость сахарным диабетом (СД), включая популяцию пациентов с
острым коронарным синдромом (ОКС), распространенность этих заболеваний возрастает в пожилом возрасте.
Цель. Провести клинико-инструментальное сопоставление пожилых пациентов с ОКС в зависимости от наличия у них сахарного диабета.
Материал и методы. В ретроспективное исследование включено 1133 пациентов в возрасте 75 лет и старше с подтвержденным диагнозом
ОКС, поступивших в региональный сосудистый центр (РСЦ) Городской клинической больницы №1 им. Н.И. Пирогова в период с 01.01.2015 г.
по 31.12.2016 г. Пациенты составили 4 группы: 1 группа – ОКС с подъемом ST (ОКСпST) и СД (n=105); 2 группа – ОКСпST без СД (n=254);
3 группа – ОКС без подъема ST (ОКСбпST) и СД (n=222); 4 группа – ОКСбпST без СД (n=552). Проводилась сравнительная оценка
различных демографических, анамнестических, клинических данных, данных лабораторного и инструментального обследования. Уровень
значимости p<0,05 в проведенном исследовании был принят за статистическую значимость.
Результаты. У пожилых пациентов с ОКС СД наблюдался в 29% случаев, без различий между ОКСпST и ОКСбпST. Наличие СД ассоцииро-
валось с преобладанием женщин при любом типе ОКС. Среди пациентов 3-й группы по сравнению с пациентами 4-й группы статистически
значимо больше был процент пациентов с артериальной гипертонией (99% и 96%), инсультом в анамнезе (22% и 14%) и анемией (50%
и 42%); статистически значимо чаще у них было трехсосудистое поражение коронарных артерий (КА) по данным коронароангиографии
(43% против 29,7%) и реже – однососудистое (15% против 25,6%). Снижение скорости клубочковой фильтрации менее 60 мл/мин/1,73 м2

наблюдалось с частотой более 70% без различий в зависимости от наличия СД как у пациентов с ОКСпST, так и с ОКСбпST. Частота смерти в
стационаре не отличалась среди пожилых пациентов как  с ОКСпST, так и с ОКСбпST в подгруппах с и без СД.
Заключение. Среди пожилых пациентов с подтвержденным диагнозом ОКС СД встречается в 29% случаев, без различий в группах ОКСпST
и ОКСбпST. Наличие СД было ассоциировано с гендерными различиями пациентов с обеими типами ОКС и с выраженным снижением у
них функции почек. В группе пациентов с ОКСбпST наличие СД ассоциировалось с более выраженной коморбидной патологией (частотой
артериальной гипертонии, перенесенного инсульта и анемией), в отличие от пациентов с ОКСпST. В популяции пожилых пациентов с
ОКСбпST СД был ассоциирован с выраженностью поражения атеросклерозом КА. В реальной клинической практике у пациентов с ОКС 75
лет и старше не выявлено статистически значимых отличий в частоте смертельных исходов в стационаре в зависимости от наличия у них СД.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, пациенты пожилого возраста, сахарный диабет, реальная практика.

Для цитирования: Атабегашвили М.Р., Константинова Е.В., Муксинова М.Д., Удовиченко А.Е., Нестеров А.П., Желтоухова М.О., Мурадова
Л.Ш., Гиляров М.Ю. Как наличие сахарного диабета влияет на течение острого коронарного синдрома у пожилых пациентов в реальной
клинической практике? Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2019;15(1):29-35. DOI:10.20996/1819-6446-2019-15-1-29-35

How Does the Presence of Diabetes Affect the Course of Acute Coronary Syndrome in Elderly Patients in Actual Clinical Practice?
Maria R. Atabegashvili1, Ekaterina V. Konstantinova1,2*, Marina D. Muksinova3, Anna E. Udovichenko1,2,4, 
Alexey P. Nesterov1,2, Maria O. Zheltoukhova5, Lamia S. kyzy Muradova3, Mikhail Y. Gilarov1,2,4

1 City Clinical Hospital №1 named after N.I. Pirogov. Leninsky prospect 8, Moscow, 119049 Russia 
2 Pirogov Russian National Research Medical University. Ostrovitianova ul. 1, Moscow, 117997 Russia
3 A.L. Myasnikov Institute of Clinical Cardiology, National Medical Research Center of Cardiology

Tretya Cherepkovskaya ul. 15a, Moscow, 121552 Russia
4 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University)

Trubetskaya ul. 8-2, Moscow, 119991 Russia
5 Burnasyan Federal Medical Biophysical Center, Federal Medical Biological Agency

Marshala Novikova ul. 23, Moscow, 123098 Russia

The number of elderly patients with diabetes mellitus (DM) is constantly growing in general population. Accordantly, we have the growth of such
patients in the group of acute coronary syndrome (ACS). 
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В последние десятилетия во всем мире резко уве-
личилась заболеваемость сахарным диабетом (СД),
который взаимосвязан с повышением риска развития
всех форм ишемической болезни сердца (ИБС), вклю-
чая острый коронарный синдром (ОКС), их неблаго-
приятным течением и прогнозом [1]. 

Рост продолжительности жизни закономерно со-
провождается увеличением в популяции количества
пожилых людей, в том числе популяции больных с СД
и ОКС, включение которых в большинство завершив-
шихся исследований не отражает возрастной связи
этих заболеваний. К 2001 г. больные 75 лет и старше
составляли только 9% всех больных с ОКС, включен-
ных в рандомизированные клинические исследования
(РКИ) [1,2]. Но и в последние годы ситуация не значи-
тельно изменилась, так, среди выполненных за по-
следние 10 лет РКИ до 53% исследований исключали
пациентов пожилого и старческого возраста [3].

При этом в реальной клинической практике, на-
пример, в г. Москве, пациенты с ОКС в возрасте 75
лет и старше составляют до 50% госпитализированных
в стационар [4]. С возрастом распространенность СД
возрастает, по прогнозам к 2040 г. по сравнению с
2015 г. количество пожилых людей с СД увеличится в
2 раза [1]. 

В представленном исследовании проведено изуче-
ние влияния наличия СД на течение и госпитальные
исходы у пациентов с ОКС 75 лет и старше, госпита-
лизированных в региональный сосудистый центр
(РСЦ) ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова г. Москвы за двух-
летний период.

Материал и методы
В исследовании проведен ретроспективный анализ

данных медицинской документации пациентов
(n=1133), госпитализированных с направительными
диагнозами ОКС с/без подъема сегмента ST электро-
кардиограммы, нестабильная стенокардия или острый
инфаркт миокарда с 01.01.2015 г. по 31.12.2016 г.
Критерием включения в исследование являлся возраст
75 лет и старше. Первичный осмотр пациентов осу-
ществлялся в приемном отделении, откуда пациент
мог быть направлен как в рентгеноперационную (при
наличии показаний) для выполнения экстренной ко-
ронароангиографии с решением вопроса о проведе-
нии чрескожного коронарного вмешательства, либо
госпитализировался в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии. 

Полученные данные медицинской документации
пациентов (n=1133; средний возраст 80±6,7 лет;
66% женщины) сопоставлялись с результатами оте-
чественных и зарубежных регистров, РКИ и рекомен-
даций.

В зависимости от типа ОКС и наличия СД пациенты
разделены на 4 группы (рис. 1). 

Проводилась сравнительная оценка различных де-
мографических, анамнестических, клинических дан-
ных, данных лабораторного и инструментального об-
следования. Скорость клубочковой фильтрации (СКФ)
была рассчитана с помощью формулы MDRD [5]. 

Статистический анализ проводился с использова-
нием критерия c2 с поправкой на непрерывность по
Йетсу. Если число случаев в одной из сравниваемых
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Aim. To compare clinical characteristics of the elderly patient (>75 years old) with and without DM.
Material and methods. This retrospective study included 1133 ACS patients who were aged ≥75 years and admitted to the City Clinical Hospital
№1 from 01.01.2015 to 31.12.2016. Median age was 80 years, 66% were women. We analyzed 4 patient subgroups: Group 1 – 105 patients
with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) and DM, Group 2 – 254 STEMI patients without DM, Group 3 – 222 non-STEMI patients
with DM and Group 4 – 552 non-STEMI patients without DM. We used Student’s t-test and c2 tests to find significant difference between pairs of
groups.
Results. Median age of patients in 4 groups was 80, 81, 81 and 80 years (p>0.05), age variance was 75-100 years. DM was found in 29% of all
elderly patients with no difference between STEMI and non-STEMI groups. STEMI and non-STEMI patients with DM were more likely women. Non-
STEMI patients with DM more often had hypertension, previous stroke, lower median Hb (121 vs 127 g/l; p<0.001). Angiography data demonstrated
more often three-vessel disease (43% vs 29.7%) and less one-vessel disease (15% vs 25.6%; p<0.05) between groups 3 and 4. Glomerular
filtration rate (GFR) <60 ml/min/1.73 m2 occurred in 74%, 73%, 77% and 74% in patients of 4 groups (p>0,05), but GFR<45 ml/min/1.73 m2

was more prevalent in patients with DM than without DM: 45%, 39%, 45%, 36% in 4 groups. Finally, mortality rates didn’t demonstrate significant
difference between DM and non-DM patients with STEMI (10% vs 13%; p>0.05) and non-STEMI (7% vs 7%) groups. 
Conclusion. DM is associated with ACS approximately in one third of the elderly patients and is not associated with its type (STEMI or non-STEMI). In
STEMI and non-STEMI patients the female sex and GFR level <45 ml/min/1.73 m2 were associated with DM. In non-STEMI group multi-vessel
disease and presence of hypertension and previous stroke were associated with DM. We didn’t find any difference between mortality in elderly
patients with and without DM.

Keywords: acute coronary syndrome, elderly patients, adherence to treatment, diabetes mellitus, real clinical practice.
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групп было менее пяти, использовался двусторонний
критерий Фишера (F-критерий). Статистически значи-
мыми считались различия при p<0,05.

Результаты
СД наблюдался в 29% случаев среди всех пациен-

тов с ОКС пожилого возраста, и с такой же частотой в
группах с ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST) и с
ОКС без подъема сегмента ST (ОКСбпST). 

При выделении возрастных подгрупп наблюдалась
очевидная тенденция к снижению распространенности
СД с увеличением возраста. В группе пациентов с ОКС
старше 90 лет СД встречался статистически значимо
реже, чем у более молодых пациентов (рис. 2). 

Основные характеристики выделенных в исследо-
вании четырех групп пациентов, включая частоту со-

путствующих, фоновых и ранее перенесенных забо-
леваний, частоту выполнения коронароангиографии
и чрескожного коронарного вмешательства и исход
заболевания в стационаре представлены в табл. 1. 

Как известно, среди лиц любого возраста пациенты
с ОКСбпST по сравнению с пациентами с ОКСпST
обычно старше, у них чаще отмечаются не только СД,
хроническая болезнь почек (ХБП), но и некоторые
другие заболевания. В нашем исследовании наличие
СД не влияло на возрастные характеристики у пожи-
лых пациентов как с ОКСпST, так и с ОКСбпST, но было
связано с их гендерным составом. 

Наличие СД ассоциировалось с преобладанием
женщин при любом типе ОКС. В группе пожилых па-
циентов с ОКСпST наличие СД не было ассоциировано
с частотой основных коморбидных заболеваний. В
группе пациентов с ОКСбпST с СД в сравнении с паци-
ентами без СД частота встречаемости артериальной
гипертонии, перенесенного мозгового инсульта в
анамнезе, анемии оказались статистически значимо
выше. Частота ранее перенесенного инфаркта мио-
карда в этой группе была статистически незначимо
выше (58% против 46%; p=0,08). Инсульт в анамнезе
статистически незначимо чаще встречался у пациентов
с СД и в группе пожилых с ОКСпST (p=0,09). 

Еще одним распространенным заболеванием у по-
жилых ожидаемо оказалась ХПБ, встречаемость ко-
торой с уровнем СКФ<60 мл/мин/1,73 см2 составила
существенно более 70% среди всей включенной в ис-
следование популяции больных без статистически
значимой разницы по частоте между подгруппами. Но
более выраженное поражение почек со снижением
СКФ<45 мл/мин/1,73 см2 статистически значимо
преобладало у пациентов с СД при обоих типах ОКС.
При этом частота развития контраст-индуцированной
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Patients with ACS 
Пациенты с ОКС

(n=1133)

STE-ACS
ОКСпST

STE-ACS + DM
ОКСпST + СД

(n=105)

STE-ACS without DM 
ОКСпST без СД

(n=254)

NSTE-ACS + DM 
ОКСбпST + СД

(n=222)

NSTE-ACS without DM
ОКСбпST без СД

(n=552)

NSTE-ACS
ОКСбпST

Figure 1. Groups of patients included in the study
Рисунок 1. Группы больных, включенных 

в исследование

STE-ACS – acute coronary syndrome with ST-segment elevation, 
NSTE-ACS – acute coronary syndrome without ST-segment elevation, 
DM – diabetes mellitus

ОКСпST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST,
ОКСбпST – острый коронарный синдром без подъема сегмента ST, 
СД – сахарный диабет
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Figure 2. The prevalence of diabetes in patients with ACS≥75 years depending on age
Рисунок 2. Распространенность СД среди больных с ОКС≥75 лет в зависимости от возраста
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нефропатии статистически значимо не различалась
между группами. 

Дегенеративный аортальный порок сердца стати-
стически значимо чаще наблюдался у пациентов с
ОКСбпST в сравнении с пациентами с ОКСпST как при
наличии, так и при отсутствии СД.

По данным коронароангиографии многососуди-
стое поражение коронарных артерий встречалось чаще
у пациентов с ОКСбпST с СД чем у пациентов ОКСбпST
без СД, и, напротив, при этом типе ОКС однососуди-
стый стеноз коронарного русла чаще наблюдался у па-
циентов без СД (рис. 3). У пациентов с ОКСпST с СД
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Figure 3. Type of coronary artery disease in elderly patients with ACS included in the study
Рисунок 3. Характер поражения коронарных артерий у пожилых больных с ОКС, включенных в исследование

5.1

24.1

30.4

40.5

3.2

32.3
31.2

33.3

7.5

15.0

34.5

43.0

10.2

25.6*

34.5

29.7*

                                                                                                                                             ОКСпST+СД           ОКСпST без СД          ОКСбпST c СД          ОКСбпST без СД
                                                                                                                                                 (n=105)                       (n=254)                       (n=222)                         (n=552)

Возраст, лет                                                                                                                                                81,1±4,6                          81,9±5,5                           81,6±5,1                            81,4±5,1

Женщины, n (%)                                                                                                                                        76 (72)                           160 (63)*                           170 (77)                            338 (61)*

Артериальная гипертензия, n (%)                                                                                                     103 (98)                           236 (93)                            220 (99)                            530 (96)*

Перенесенный инфаркт миокарда, n (%)                                                                                        35 (33)                             77 (30)                             128 (58)                              247 (46)

Перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения, n (%)                                  20 (19)                             34 (13)                               49 (22)                               75 (14)*

Аортальный стеноз, n (%)                                                                                                                      14 (13)                                6 (2)                                49 (22) †                            117 (21) †

Фибрилляция предсердий, n (%)                                                                                                       34 (32)                             75 (30)                               67 (30)                               170 (31)

Анемия, n (%)                                                                                                                                            52 (50)                            121 (48)                            111 (50)                            230 (42)*

Хроническая болезнь почек 3а и более, n (%)                                                                               78 (74)                            185 (73)                            170 (77)                              408 (74)

Хроническая болезнь почек 3б и более, n (%)                                                                              47 (45)                            99 (39)*                            100 (45)                            198 (36)*

Контраст-индуцированная нефропатия, n (%)                                                                                 2 (2)                                   5 (2)                                    6 (3)                                     6 (1)

Коронароангиография / Чрескожное коронарное вмешательство, n (%)                           79 (75)                            194 (76)                            111(50)                              309 (56)

Летальные исходы в стационаре, n (%)                                                                                            11 (10)                             34 (13)                                15 (7)                                   39 (7)

ОКСпST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, ОКСбпST – острый коронарный синдром без подъема сегмента ST, СД – сахарный диабет
*р<0,05 по сравнению с аналогичной подгруппой ОКС с СД, †р<0,05 по сравнению с аналогичной подгруппой ОКСпST

Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients, the frequency of coronary angiography, percutaneous 
coronary intervention and hospital lethal outcomes

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики больных, частота выполнения коронароангиографии, 
чрескожного коронарного вмешательства и летальных исходов в стационаре

*p<0.05 compared with the same indicator in NSTE-ACS+DM group
STE-ACS – acute coronary syndrome with ST-segment elevation, NSTE-ACS – acute coronary syndrome without ST-segment elevation, DM – diabetes mellitus
*p<0,05 по сравнению с аналогичным показателем в группе ОКСбпST+СД
ОКСпST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, ОКСбпST – острый коронарный синдром без подъема сегмента ST, СД – сахарный диабет
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многососудистое поражение коронарных артерий
также статистически незначимо чаще наблюдалось в
сравнении с пациентами ОКСпST без СД (p=0,1).

В реальной клинической практике при анализе
значительной популяции пожилых пациентов с ОКС
частота случаев смерти в стационаре не зависела от
наличия СД как у пациентов с ОКСпST (10% против
13%; p>0,05), так и у пациентов с ОКСбпST (с равной
частотой 7% и 7%).

Обсуждение
По данным регистра РЕКОРД-3 распространенность

СД среди пациентов с ОКС любого возраста составила
в среднем 19%, и до 20% – у пациентов с ОКСбпST
[6]. По нашим данным в группе пожилых пациентов
она составляет 29%, и примерно с такой же частотой
СД наблюдался в зарубежных регистрах у пациентов
пожилого возраста с ОКСпST (28,9%), а у пожилых с
ОКСбпST он встречался с более высокой частотой
(36%), чем в нашем исследовании [7-9]. Эти данные
говорят о том, что пожилые пациенты с ОКС, госпита-
лизирующиеся в центрально расположенный РСЦ 
г. Москвы по заболеваемости СД сопоставимы, скорее,
с популяцией пожилых пациентов с ОКС в странах 
Европы и Северной Америки [7-9], чем с популяцией
пациентов с ОКС в регионах России, которые 
составляли регистр РЕКОРД-3 [6]. Также причиной 
полученных отличий, возможно, был более молодой
средний возраст пациентов, включенных в регистр 
РЕКОРД-3 [6].

Привлекает внимание также установленный факт,
что в популяции пожилых пациентов с ОКС не наблю-
дается дальнейшей рост распространенности СД с воз-
растом, а после 85-90 лет у пациентов с ОКС, напро-
тив, происходит статистически значимое снижение
частоты случаев СД. По-видимому, наличие СД у па-
циента пожилого возраста с ИБС выраженно влияет
на прогноз, что сопровождается уменьшением коли-
чества таких пациентов в популяции дожития.

Наличие СД было ассоциировано с большим про-
центным содержанием женщин среди больных с
обоими типами ОКС. Преобладание лиц женского
пола среди больных СД коррелирует с данными общей
популяции: так, согласно регистру больных СД России
[10] с увеличением возраста больных СД в популяции
больных увеличивалась доля женщин.

Известно, что в целом среди пациентов с ОКС лю-
бого возраста пациенты с ОКСбпST имеют более частую
сопутствующую патологию, включая процент пациен-
тов с СД, как, например, это было показано в крупном
Европейском регистре Euro Heart Survey [11].

В проведенном исследовании разница частоты
встречаемости СД между группами пациентов с раз-
ными типами ОКС получено не было. Наличие СД не

оказывало значимого влияния на частоту сопутствую-
щих, фоновых и ранее перенесенных заболеваний у
пациентов с ОКСпST в отличие от пациентов с ОКСбпST.
Причиной таких различий, по-видимому, является
преимущественный механизм повреждения атеромы
в инфаркт-зависимой артерии по механизму разрыва
при ОКСпST, но по типу эрозии при ОКСбпST. Известно,
что эрозия эндотелия покрышки бляшки более тесно
взаимосвязана с наличием СД [12,13]. Также обра-
щала на себя внимание у пожилых пациентов с ОКС
ассоциация наличия СД и ранее перенесенного ин-
сульта в анамнезе, что отражает тесную патогенетиче-
скую взаимосвязь этих заболеваний. Преобладание
частоты перенесенного инсульта у пожилых пациентов
с СД в отличие от пациентов без СД позволяет думать
о различном взаимовлиянии факторов риска на раз-
витие острой ишемии в различных сосудистых бас-
сейнах. 

Выраженное снижение СКФ статистически значимо
преобладало у пациентов с СД при обоих типах ОКС.
Однако распространенность контраст-индуцирован-
ной нефропатии у данных категорий пациентов раз-
личалась не значимо. Совокупность этих данных от-
ражает, по-видимому, более выраженный характер
именно диабетической нефропатии в пожилом воз-
расте. 

Многососудистое поражение коронарных артерий
чаще наблюдалось у пациентов с наличием СД, в то
время как однососудистое поражение – у пациентов
без СД. Такие же результаты получили в исследованиях
у пациентов с ИБС и СД любого возраста [14]. Однако
достоверность различий отмечалась только у пациен-
тов с ОКСбпST. 

У пациентов с СД не наблюдалась большая частота
смерти в стационаре, в отличие от данных, полученных
при наблюдении за пациентами с СД любого возраста.
Так, например, в крупном наблюдательном исследо-
вании P. Deedwania с соавт. было показано, что среди
пациентов с ОКС любого возраста сравнительно более
высокая частота смерти в стационаре отмечалась у
больных с СД (6,4% против 5%; р<0,0001) [15]. Раз-
ницу полученных нами данных с данными литературы
можно объяснить возрастающей с возрастом комор-
бидностью, которая в комплексе оказывает дополни-
тельное влияние на показатели смерти в стационаре
и после выписки из него. Кроме того, в популяции по-
жилых пациентов с ОКС наряду с СД и коморбидной
патологией существенное влияние вносит выбранная
тактика ведения пациента [4]. Так как в данном на-
блюдении наличие СД не было ассоциировано с вы-
полняемостью чрескожного коронарного вмешатель-
ства и исходом заболевания в стационаре, можно
сказать, что выполнение интервенционного лечения
вносит существенно больший вклад в исход заболе-
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вания в стационаре у пожилого пациента с ОКС, чем
наличие или отсутствие у него СД.

В предыдущих исследованиях было показано, что
пациенты любого возраста с ИБС и СД сравнительно
чаще имеют многососудистое поражение коронарных
артерий, у них выше риск развития ХБП, хронической
и острой сердечной недостаточности и неблагопри-
ятного исхода [14-17]. Установлено, что сердечно-со-
судистые осложнения являются основной причиной
смерти больных любого возраста с СД. По данным ре-
гистра [10] в 2017 г. 28,64% больных с СД 2 типа
умерли от хронической сердечной недостаточности,
14,11% больных скончались от острой сердечно-со-
судистой недостаточности и инфаркта миокарда. У
включенных в данное исследование пожилых паци-
ентов с ОКС наличие или отсутствие СД не было взаи-
мосвязано с частотой смерти в стационаре. Отсутствие
значимых различий среди групп пациентов, страдаю-
щих СД и без него, полученное нами при анализе дан-
ных и зачастую разнящееся с данными литературы, го-
ворит о различных механизмах патогенеза и течения
заболевания у пациентов старшей возрастной группы
и подчеркивает необходимость выделения пациентов
старше 75 лет в отдельную возрастную группу и даль-
нейшего ее изучения. 

Заключение 
По данным проведенного анализа влияния наличия

СД на клинические характеристики 1133 больных с
ОКС в возрасте 75 лет и старше, госпитализированных
в РСЦ за двухлетний период, оказалось, что пожилые
пациенты с ОКС имеют СД в 29% случаев при всех ви-
дах ОКС. В возрасте пациентов 90 лет и старше рас-
пространенность СД снижается. Наличие СД было ас-

социировано с гендерными различиями – чаще диа-
бет наблюдался у пожилых женщин. У пожилых с
ОКСбпST при наличии СД наблюдалась большая ча-
стота коморбидной патологии в отличие от пациентов
пожилого возраста с ОКСпST. Это, вероятно, связано с
установленными различными механизмами повреж-
дения атеромы у пациентов: эрозия при развитии
ОКСбпST и разрыв при ОКСпST. В популяции пожилых
пациентов с ОКС СД был ассоциирован с выражен-
ностью поражения числа коронарных артерий, так же,
как и в общей популяции больных с ОКС любого воз-
раста. По данным обследования значительного числа
пациентов пожилого возраста с ОКС не было зафик-
сировано достоверных отличий в частоте случаев гос-
питальной смерти в зависимости от наличия у них СД,
что отличается от данных, полученных у пациентов с
ОКС любого возраста.

Полученные в реальной клинической практике дан-
ные по пожилым пациентам с ОКС, страдающим СД,
в некоторых аспектах не соответствовали данным ли-
тературы. Это свидетельствует о различных механиз-
мах патогенеза и течения заболевания у пациентов
старшей возрастной группы и подтверждает необхо-
димость выделения пациентов старше 75 лет в отдель-
ную возрастную группу, дальнейшего ее изучения, и
разработки особых подходов к ведению таких паци-
ентов.
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