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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является важ-
ной проблемой медицины. Невзирая на современные
методы лечения, показатели смертности, частота воз-
никновения кардиоваскулярных осложнений при дли-
тельном наблюдении остается очень высокой. Следо-
вательно, не вызывает сомнений необходимость не толь-
ко совершенствования уже существующих, но и поиск
новых методик лечения. Также одной из актуальных про-
блем кардиологии остается выбор объема и тактики
лечения пациентов пожилого и старческого возраста,
страдающих ишемической болезнью сердца. В этом
аспекте перед лечащим врачом открываются три воз-
можности: медикаментозная терапия, аортокоронар-

ное шунтирование или эндоваскулярные вмешательства.
Лечение стенокардии преследует две основные цели:
первая — улучшение конечного прогноза (предупредить
осложнения, улучшить выживаемость), вторая — по-
вышение качества жизни (уменьшить частоту и снизить
интенсивность приступов стенокардии). И, фактически,
за последние 50 лет была разработана новая стратегия
лечения, основанная на доказательной медицине [1].
Именно по таким жестким критериям, как общая
смертность от болезней системы кровообращения,
частота инфаркта, частота госпитализации, была до-
казана возможность влиять на течение ИБС и ее по-
следствия [2]. Так, на сегодняшний день лечение боль-
ного со стабильной стенокардией основывается на
АВSD-принципе (A — antiaggregantes, B — beta-block-
ers, S — statins, D — due to situation). Принцип D пред-
полагает длительное «титрование» и приём различных
групп препаратов (нитраты, блокаторы кальциевых
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Цель. Провести сравнительную оценку выживаемости и качества жизни у больных гериатрического возраста после стентирования коронарных артерий и при консервативной те-
рапией.
Материал и методы. Обследованы 135 пациентов гериатрического возраста с ишемической болезнью сердца (ИБС), 70 из которых было выполнено стентирование коронар-
ных артерий с последующей консервативной терапией, а 65 - назначена только консервативная терапия. Помимо стандартного клинико-лабораторного обследования пациен-
там в течение 12 мес наблюдения по показаниям выполняли дополнительные методы исследования (эхокардиография, коронаровентрикулография, тредмил-тест). Анализиро-
вали общую смертность, частоту возникновения инфаркта, показатели качества жизни, а также данные инструментальных методов исследования.
Результаты. В течение первого года после коронарного стентирования отмечено снижение риска общей смертности на 3,3% и вероятности повторного нефатального инфаркта
на 2%. Также установлено достоверное снижение частоты госпитализации, улучшение клинического течения стабильной стенокардии, прирост коронарного резерва сердца после
реваскуляризации в сравнении со стандартной базисной терапией. По данным эхокардиографии, после коронарного стентирования отмечен достоверный прирост фракции вы-
броса левого желудочка в течение года (с 47,5±6,65% до 52,2±4,27%; р<0,01), чего не наблюдалось при назначении консервативной терапии (изменение с 48,3±6,40% до
49,1±5,86%; р>0,05). 
Заключение. Коронарное стентирование у больных ИБС старшего возраста является эффективным методом лечения, способствует повышению качества жизни в виде снижения
частоты госпитализации и улучшения клинического течения стабильной стенокардии.
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Aim. To compare survival rate and quality of life in geriatric patients after coronary stenting or after basic pharmacotherapy only.
Material and methods. 135 patients of geriatric age with ischemic heart disease (IHD) were included into the study. Coronary stenting with the subsequent basic pharmacotherapy was car-
ried out in 70 patients, other 65 patients received basic pharmacotherapy only. Additional examinations (echocardiography, coronaroventriculography, treadmill test) were performed during
the 12 months follow-up for indications other than standard clinical and laboratory examinations. Total mortality and  myocardial infarction rate, quality of life indices, and instrumental ex-
aminations data were analyzed.
Results. During one year after coronary stenting the overall mortality risk reduced in 3.3% and risk of non-fatal myocardial re-infarction decreased in 2.0%. Besides significant reduction in
hospitalization rate, clinical improvement in stable angina course, increase in coronary heart reserve were observed in patients after PCI in comparison with these in patients received only stan-
dard pharmacotherapy. At the end of follow-up according to echocardiography data patients undergone coronary stenting shown increase in the left ventricle ejection faction (from 47.5±6.65%
to 52.2±4.27%; р<0.010). This was not observed in patients with pharmacotherapy only (from 48.3±6.40% to 49.1±5.86%). 
Conclusion. Coronary stenting in geriatric IHD patients is an effective method of treatment. It increases quality of life due to reduction in the hospitalization rate and improves clinical course
of stable angina. 
Key words: coronary stenting, angina, elderly patients, mortality, hospitalization, quality of life.
Rational Pharmacother. Card. 2011;7(6):708-712

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author): A-editor@yandex.ru



Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2011;7(6) 709

Эффективность коронарного стентирования у пожилых больных

каналов и др.) [3]. В то же время, принцип D — это все
чаще чрескожные коронарные вмешательства, хотя
данная проблема у больных старшего возраста остает-
ся открытой.

Цель исследования — провести сравнительную
оценку выживаемости, частоты госпитализаций, кар-
диоваскулярных осложнений и качества жизни у боль-
ных гериатрического возраста при проведении коро-
нарного стентирования по сравнению с консервативной
терапией. 

Материал и методы 
Для оценки эффективности стентирования коро-

нарных артерий у больных пожилого и старческого воз-
раста было выполнено проспективное рандомизиро-
ванное исследование с участием 135 пациентов гери-
атрического возраста с ИБС, которые находились на ста-
ционарном лечении в отделениях кардиологии и кар-
диохирургии Центральной больницы нефтяников г. Баку
в период с 2004 по 2008 гг.

Критерии включения: возраст >65 лет; наличие
стабильной стенокардии с множественным поражением
и кальцинозом коронарного русла. 

Критерии невключения: поражение ствола левой ко-
ронарной артерии; больные, не предоставившие со-
гласия на участие в исследовании; наличие онкологи-
ческих заболеваний; заболеваний крови; хрониче-
ских заболеваний дыхательной и пищеварительной си-
стем в стадии декомпенсации. 

Помимо стандартного клинико-лабораторного об-
следования пациентам за время наблюдения (12 мес)
по показаниям выполнялись дополнительные методы
исследования, представленные в табл. 1.

Объективизация наличия ИБС проводилась со-
гласно общепринятым рекомендациям [3,4]. Тред-
мил-тест проводили на аппарате Cardio Control Work-
station (Germany), эхокардиографию (ЭхоКГ) — на со-
нографе Acuson Cypress (США, 2004). Всем пациентам
проводилась селективная полипозиционная корона-
рография (AXIOM ArtisFA, Siemens, Германия) как ме-
тод, рекомендованный Европейским обществом кар-
диологов для верификации поражений коронарного рус-
ла у больных стабильной стенокардией [3]. 

Поскольку исследование было наблюдательным, по-
вторные визиты пациентов к исследователю до 12
мес были связаны с медицинскими показаниями и со-
вершались при необходимости. В среднем, время вто-
рого визита было через 6±1,5 месяцев после включе-
ния в исследование.

После первичного обследования 70 больным была
выполнена реваскуляризация миокарда методом эн-
доваскулярного стентирования коронарных артерий 
(1-я группа; основная) [4,5]. Остальные пациенты
(n=65), отказавшиеся от чрескожного коронарного вме-

шательства (ЧКВ), составили 2-ю группу (контрольная).
Причиной отказа от ЧКВ в нашем исследовании был,
в первую очередь, психологический фактор, т.е. на-
строенность пациента на консервативную терапию. У всех
больных стентирование коронарных артерий прово-
дилось впервые. 

Для чрескожного коронарного вмешательства ис-
пользовались голые металлические стенты «MedTron-
ic», а также стенты с лекарственным антипролифера-
тивным покрытием «Cypher» и «ЕNDEAVOR» [4]. До и
после оперативного вмешательства, а также в группе
контроля больным назначалась базисная терапия, где
А — клопидогрел (75 мг/сут)+аспирин (100 мг/сут);
В — бисопролол в дозе 2,5-10 мг/сут; С — аторвастатин
в дозе 20 мг/сут [6]. Нитраты назначались ситуацион-
но, в соответствии с клиникой стабильной стенокардии.
Также назначался ингибитор АПФ рамиприл в суточной
дозе 2,5-10 мг. Приверженность лечению в течение пе-
риода наблюдения была абсолютной. Основными
критериями коррекции дозы бисопролола и рамиприла
были ЧСС и АД. В двух выборках анализировали общую
смертность, частоту возникновения инфаркта, показа-
тели качества жизни (частоту госпитализаций, умень-
шение класса стенокардии), а также данные тредмил-
теста и ЭхоКГ. 

Для оценки значимости «клинических исходов»
использовали программный пакет для эпидемиологи-
ческих исследований Epi Info (TM) 3.5.1. [1]. Анали-
зировали показатели абсолютного риска (АР; %), от-
носительного риска (ОР), отношения шансов (ОШ), с
расчетом доверительного интервала (ДИ) для ОР и ОШ,
а также достоверности частотного распределения по кри-
терию χ2 с поправкой Мантеля-Хенцеля. Для анализа
цифровых данных использовали пакет программ об-
работки данных общего назначения Statistica 7.0 (Stat-
Soft Inc., США). При параметрическом распределении
данные представлены в виде M±m (достоверность —
по t-критерию Стьюдента) [7]. 

Обследование 1 2 3

Время проведения 2-3 день При 12 мес
необходимости

Скрининг +

Согласие пациента +

Физикальное обследование + + +

ЭхоКГ + +

Тредмил-тест + +

Коронаро-вентрикулография + +

Клинические исходы + + +

Таблица 1. Схема наблюдения за пациентами в течение

12 мес после коронарного стентирования в

сравнении с базисной терапией
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Результаты 
При первичном обследовании пациенты были раз-

желены на основную (1-я) и контрольную (2-я) груп-
пы. Клиническая характеристика больных основной и
контрольной групп представлена в табл. 2.

Опираясь на тот факт, что использование принципов
доказательной медицины является основной методо-
логией современного исследователя, на большинство
вопросов, которые возникают перед клиницистами,
можно получить ответ, исходя из анализа частоты кли-
нических событий. Эффективность двух разных подходов
лечения мы оценивали, в первую очередь, путем под-
счета частоты «положительных» и «отрицательных» ис-
ходов в течение периода наблюдения. Исходя из прин-
ципа расчета, при всех доверительных интервалах ОР
и ОШ более «1» можно утверждать о преимуществах ре-
васкуляризации по данному клиническому исходу 

(медикаментозное лечение — это метод контроля по от-
ношению к реваскуляризации в нашем случае).

При анализе частоты сердечно-сосудистой смерт-
ности и, соответственно, вероятности выживаемости в
течение 1-го года после реваскуляризации можно от-
метить, что в группе 1 (основной) абсолютный риск об-
щей смертности снизился на 3,3% по сравнению с конт-
ролем, что составило так называемую «терапевтическую
пользу» данного метода [1]. 

Преобладание «относительной вероятности» и
«шансов выживаемости» пациентов после реваскуля-
ризации составило, соответственно, 1,04 (0,96-1,11)
и 2,23 (0,39-12,6), что свидетельствует о некотором
преимуществе хирургического вмешательства перед кон-
сервативным (табл. 3). 

Вероятность нефатального инфаркта после коро-
нарного стентирования составила 4% (абсолютный эф-

Параметр Группа 1 (n=70) Группа 2 (n=65) p

Возраст больных, лет 71,1±4,78 70,3±4,92 р>0,5

Мужчины/женщины, n 60/10 55/10 р>0,5

ХСН, n (%) 28 (40) 20 (30,8) р>0,5

Средний функциональный класс стенокардии 3,22±0,75 3,19±0,75 р>0,5

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 38 (54,3) 34 (52,3) р>0,5

Сахарный диабет, n (%) 16 (22,9) 13 (20) р>0,5

Артериальная гипертензия, n (%) 39 (55,7) 36 (55,4) р>0,5

Дислипидемия, n (%) 30 (42,9) 29 (44,6) р>0,5

Атеросклероз периферических сосудов, n (%) 15 (21,4) 12 (18,5) р>0,5

Нарушения ритма сердца, n (%) 15 (21,4) 13 (20) р>0,5

Поражение клапанного аппарата, n (%) 6 (8,6) 6 (9,2) р>0,5

Хроническое обструктивное заболевание легких, n (%) 14 (20) 14 (21,5) р>0,5

Заболевания почек, n (%) 14 (20) 12 (18,5) р>0,5

p — достоверность различия по критерию Фишера одностороннему

Таблица 2. Исходная клиническая характеристика исследуемых пациентов

Группа АР, % ОР (95% ДИ) ОШ (95% ДИ)

Группа 1 (n=70) 97,1% 1,04 (0,96-1,11) 2,23 (0,39-12,6)

Группа 2 (n=65) 93,8% p>0,05 p>0,05

р — достоверность по критерию χ2 с поправкой Мантеля-Хенцеля 

Таблица 3. Вероятность выживаемости больных гериатрического возраста в течение 1 года после коронарного 

стентирования в сравнении с базисной терапией 

Группа АР, % ОР (95% ДИ) ОШ (95% ДИ)

Группа 1 (n=70) 96,0% 1,01 (0,92-1,10); 1,12 (0,22-5,63);

Группа 2 (n=65) 94,0% p>0,05 p>0,05

р — достоверность по критерию χ2 с поправкой Мантеля-Хенцеля 

Таблица 4. Вероятность предупреждения нефатального инфаркта больных гериатрического возраста 

в течение 1 года после коронарного стентирования в сравнении с базисной терапией 
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фект — 96%) против 6% контрольной группы, т.е.
«терапевтическая польза» метода составила 2%, что под-
тверждается показателями ОР — 1,01(0,92-1,10) и ОШ
— 1,12 (0,22-5,63) (табл. 4).

Выраженный абсолютный эффект был установлен от-
носительно улучшения качества жизни больных по-
жилого и старшего возраста в виде существенного
снижения частоты госпитализации на 27% после ко-
ронарного стентирования в сравнении с классической
терапией (табл. 5), что подтверждается достоверным
ОР 1,44 (1,15-1,81) и ОШ 4,11 (1,78-9,47) в пользу
хирургического метода и более высоким риском и
«шансами» на повторную госпитализацию у больных с
базисной терапией (p<0,001).

Клинически важным исходом для анализа качества
жизни больных пожилого и старческого возраста счи-
тался переход стенокардии в более низкий функцио-
нальный класс (IV в III, IV в II, III в II) [8]. Таким образом,
больные анализировались по принципу эффекта «есть-
нет». В итоге нами получены результаты, свидетель-
ствующие об абсолютной пользе реваскуляризации мио-
карда по данному исходу. Так, положительные ре-
зультаты в группе 1 были отмечены в 93% клинических
наблюдений, в то время как в группе 2 — только 10%,

т.е. эффект хирургического метода составил 83%. Ве-
роятность улучшения класса стенокардии была до-
стоверной: ОР 9,46 (4,11-21,85) и ОШ 117,8 (32,3-
432,1); p<0,001.

Эффективность реваскуляризации миокарда оце-
нивалась также с позиции влияния на некоторые до-
полнительные клинико-инструментальные показатели.
По таким показателям, как уровень АД, ЧСС, уровень
общего холестерина, достоверных различий достигнуто
не было (табл. 6). Целевое АД было достигнуто у 70%
пациентов 1-й группы и 72,3% больных 2-й группы
(p>0,05). 

По данным ЭхоКГ, через 12 мес (табл. 6) можно от-
метить достоверный прирост фракции выброса ЛЖ в
конце периода наблюдения у пациентов после коро-
нарного стентирования в противовес больным, которым
назначалась стандартная терапия (р<0,05). И хотя
данный показатель не является «жесткой» конечной точ-
кой, этот эффект можно также рассматривать в качестве
клинически значимого, так как существует прямая
причинно-следственная связь между фракцией выброса
и системной гемодинамикой и, следовательно, про-
грессированием ИБС.

Противоишемический эффект в обеих группах ана-

Параметр Группа 1 (n=70) Группа 2 (n=65)

Исходно Через 12 мес Исходно Через 12 мес

САД, мм рт. ст. 150,7±14,2 130,1±7,8* 158,6±12,7 129,7±9,4*

ДАД, мм рт. ст. 95,6±8,0 84,1±5,4* 89,4±6,3 85,2±6,7*

ЧСС, уд/мин 82,5±10,7 72,4±8,2* 86±7,2 67,5±7,8*

ОХС, ммоль/л 5,17±1,20 4,67±2,34 5,28±1,19 4,78±1,98

ФВ ЛЖ, % 47,5±6,65 52,2±4,27** 48,3±6,40 49,1±5,86

ТФН, МЕТ 2,78±1,3 5,41±1,5** 2,91±1,31 3,04±1,55

Время ПФН, сек 206,3±72,5 319,1±100,3** 209,4±69,6 223,4±94,3

ДП 177,4±41,9 253,9±29,3** 180,2±40,0 176,8±44,5

* — р<0,05; ** — р<0,01 (по сравнению с исходным значением); по всем показателям межгрупповое сравнение исходных значений и в динамике

p>0,05. САД=систолическое АД, ДАД=диастолическое АД, ОХС=общий холестерин, ФВ ЛЖ=фракция выброса левого желудочка, ТФН=толерантность

к физической нагрузке, время ПФН=время пороговой физической нагрузки, ДП=двойное произведение 

Таблица 6. Динамика исследуемых показателей через 12 мес после коронарного стентирования в сравнении 

с базисной терапией

Группа АР, % ОР (95% ДИ) ОШ (95% ДИ)

Уменьшение частоты госпитализации

Группа 1 (n=70) 86% 1,44 (1,15-1,81); 4,11 (1,78-9,47);

Группа 2 (n=65) 59% p<0,001 p<0,001

Уменьшение ФК стенокардии

Группа 1 (n=70) 93% 9,46 (4,11-21,85); 117,8 (32,3-432,1);

Группа 2 (n=65) 10% p<0,001 p<0,001

р — достоверность по критерию χ2 с поправкой Мантеля-Хенцеля 

Таблица 5. Вероятность повышения качества жизни больных гериатрического возраста в течение 1 года после 

коронарного стенирования в сравнении с базисной терапией
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Эффективность коронарного стентирования у пожилых больных

лизировался по данным стресс-теста (табл. 6). Оце-
нивались данные: толерантность к физической на-
грузке (ТФН), время пороговой физической нагрузки
(ПФН, сек.), двойное произведение (ДП).

После реваскуляризации миокарда (группа 1) мож-
но отметить достоверный прирост показателей ТФН —
на 94% (p<0,01), времени ПФН — на 59,2% (p<0,01)
и ДП — на 44,9% (p<0,01), что является показателем
прироста коронарного резерва сердца адекватно уров-
ню физической нагрузки.

Обсуждение 
Следует сказать, что подобные данные о преиму-

ществе коронарного стентирования перед базисной те-
рапией получены также в ряде крупных исследований
[9,10]. Так, в исследовании ACIP в течение двухгодич-
ного наблюдения смертность в группах больных, по-
лучавших медикаментозное лечение, составила 6,6%,
в группе больных, которым была проведена реваску-
ляризация миокарда; этот показатель был равен 1,1%
[9]. В исследовании RITA 2 за период наблюдения ко-
личество смертей и инфарктов миокарда в группе ЧКВ
составили 6,3%; в группе медикаментозного лечения
— 3,3% (p=0,02), также выполнение перкутанных
вмешательств вызывало более значительное умень-
шение симптоматики у больных с выраженной стено-
кардией [10]. С другой стороны, по данным исследо-
вания TIME, долгосрочная выживаемость у больных со
стабильной стенокардией класса II и выше (по Канад-
ской классификации) в возрасте более 75 лет была схо-
жей в группах ЧКВ и медикаментозного лечения, хотя
в обеих группах наблюдалось уменьшение симптома-
тики стенокардии и улучшение качества жизни [11]. В
исследовании COURAGE, одном из наиболее крупных
из завершенных к данному времени исследований, не
было выявлено достоверных отличий в частоте разви-
тия основных ССО за исключением меньшей частоты

приступов стенокардии в группе инвазивного лечения
в первые годы наблюдения. Однако необходимо от-
метить, что в исследование COURAGE не включали па-
циентов с высоким риском. Таким образом, возможность
распространения данных исследования COURAGE на об-
щую популяцию больных с хронической формой ИБС
представляется весьма ограниченной [12].

Заключение
При анализе частоты сердечно-сосудистой смерт-

ности и вероятности выживаемости в течение первого
года после реваскуляризации миокарда можно отме-
тить снижение риска «общей смертности» на 3,3% и
снижение вероятности нефатального инфаркта на 2%.
За период 12 мес было установлено достоверное сни-
жение частоты госпитализаций, улучшение клинического
течения стабильной стенокардии, прирост коронарного
резерва сердца после реваскуляризации в сравнении
со стандартной базисной терапией. По данным эхо-
кардиографии, после коронарного стентирования от-
мечен достоверный прирост фракции выброса левого
желудочка в конце периода наблюдения у пациентов
против больных, где назначалась стандартная терапия. 

В собственном исследовании можно сказать о не-
значительном преимуществе коронарного стентирования
в предупреждении сердечно-сосудистой смертности и
нефатального инфаркта. Данная проблема требует
дальнейшей разработки с целью выработки четкой кли-
нической оценки, и, если польза стентирования коро-
нарных артерий превышает риск, пациентам пожило-
го и старческого возраста со стабильной стенокардией
напряжения можно рекомендовать данный метод. Ос-
новными факторами, которые определяют выбор ме-
тода лечения, все же должны оставаться индивиду-
альный сердечно-сосудистый риск и выраженность
симптомов ИБС [13,14].
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