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АННОТАЦИЯ
Сердечно-сосудистые заболевания остаются частой причиной заболеваемости и смертности населения всего мира, ва-
рьируя по частоте в зависимости от возраста и пола. Ежегодно более чем у 7 млн человек в мире диагностируют острый 
коронарный синдром, который может быть первым клиническим проявлением ишемической болезни сердца. В рейтинге 
причин смертности населения Российской Федерации болезни системы кровообращения занимают ведущее место. Цель 
обзора — анализ клинических характеристик, спектра поражений коронарного русла пациентов с острым коронарным 
синдромом в зависимости от возраста и пола. Так, по результатам коронароангиографии пациентам молодого возрас-
та с инфарктом миокарда редко сопутствовало многососудистое или устьевое поражение коронарных артерий в отли-
чие от пожилых. Выявлено, что многососудистое поражение коронарных артерий чаще характеризует представителей 
мужского пола, а однососудистое — женского. Очевидно, что и прогноз пациентов с острым коронарным синдромом 
в значительной степени будет зависеть не только от возраста и пола, но и от исходов синдрома, качества и объёма диа-
гностических и лечебных процедур. Это особенно важно, так как большинство пациентов моложе 60 лет подвергаются 
той или иной систематической трудовой нагрузке в своей сфере деятельности. Влияние полипатии, свойственной со-
временному кардиологическому больному, в разной степени может быть выражено в зависимости от пола и возраста 
пациента с острым коронарным синдромом. В статье приведены данные краткосрочного и отдалённого прогноза паци-
ентов с острым коронарным синдромом с учётом пола и возрастных периодов, в том числе в зависимости от тактики их 
ведения. Определение клинических характеристик пациентов различного возраста позволяет учитывать их для подбора 
эффективной и безопасной терапии, профилактики волнообразно протекающего атеросклероза как основной причины 
ишемической болезни сердца, тем самым улучшая прогноз и выживаемость.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases remain a common cause of morbidity and mortality in populations around the world, varying in 
incidence by age and gender. Every year, more than 7 million people around the world are diagnosed with acute coronary 
syndrome, which may be the first clinical manifestation of coronary heart disease. In the ranking of mortality causes in the 
Russian Federation, diseases of the circulatory system occupy a leading place. The purpose of the review was to analyze 
the clinical characteristics and spectrum of coronary lesions of patients with acute coronary syndrome depending on age 
and gender. Thus, according to the results of coronary angiography, young patients with myocardial infarction were rarely 
accompanied by multivessel or ostial lesions of the coronary arteries, in contrast to the elderly patients. It was revealed that 
multivessel lesions of the coronary arteries more often characterize males, and singlevessel lesions more often characterize 
females. It is obvious that the prognosis of patients with acute coronary syndrome will largely depend not only on age and 
gender, but also on the outcome of the syndrome, the quality and scope of diagnostic and treatment procedures. This is 
especially important since most patients under 60 years of age are exposed to some form of systematic work load in their field 
of activity. The influence of polypathy, characteristic of modern cardiac patients, can be expressed to varying degrees depending 
on the gender and age of the patient with acute coronary syndrome. The article presents data on the short-term and long-term 
prognosis of patients with acute coronary syndrome, taking into account gender and age periods, including depending on the 
tactics of their management. Determining the clinical characteristics of patients of different ages allows to take them into 
account for selecting effective and safe therapy, preventing wave-like atherosclerosis as the main cause of coronary heart 
disease, thereby improving prognosis and survival.
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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему занима-
ют лидирующие позиции по заболеваемости и смертности 
во всём мире [1]. В рекомендациях Европейского обще-
ства кардиологов по диагностике и лечению острого ко-
ронарного синдрома (ОКС) за 2023 г. приведены следую-
щие данные: чуть менее 2,2 млн смертей среди женщин 
и более 1,9 млн среди мужчин [1]. В 2019 г. насчитывалось 
5,8 млн новых случаев ишемической болезни сердца (ИБС) 
в 57 странах-членах Европейского сообщества [1].

Превалирующую долю в структуре смертности населе-
ния России занимают также сердечно-сосудистые забо-
левания: 55% всех случаев смерти населения, в том чис-
ле треть умерших — люди трудоспособного возраста [2]. 
В ряду частых причин смертельного исхода в возрасте 20–
40 лет зарегистрированы инфекционные и сердечно-сосу-
дистые заболевания [3].

Население старше 40 лет умирает в основном от бо-
лезней системы кровообращения [3]. Особую актуальность 
приобретает тенденция увеличения смертности населения 
трудоспособного возраста. Ежегодно около 400 тыс. че-
ловек умирают, не дожив до пенсионного возраста, более 
75% умерших трудоспособных россиян — мужчины [3].

Ведущей причиной смертности в Российской Феде-
рации признаны сердечно-сосудистые заболевания — 
46,3%, в том числе и у мужчин [2, 3]. По данным 2018 г., 
причиной смерти в структуре болезней системы крово-
обращения в 52,6% случаев была ИБС, в том числе 6,5% — 
инфаркт миокарда (ИМ) [2]. Ежегодно более чем у 7 млн 
человек в мире диагностируют ОКС [4], часто становящий-
ся первым клиническим проявлением сердечно-сосуди-
стого заболевания [1, 5].

ОКС — совокупность клинических признаков или сим-
птомов, позволяющих предполагать острый ИМ (с подъ-
ёмом и без подъёма сегмента ST) или нестабильную сте-
нокардию [5]. По результатам одного из крупных регистров 
GRACE, смертность пациентов, которые перенесли ОКС 
в течение 5 лет, держится на уровне 20%, составляя 22% 
у пациентов, перенёсших ИМ без подъёма сегмента ST, 
19% — после ИМ с подъёмом сегмента ST, 18% — после 
нестабильной стенокардии [5].

Отмечено, что большее количество летальных ис-
ходов происходит во время госпитализации — при ИМ 
с подъёмом сегмента ST, а после выписки из стациона-
ра — при ИМ без подъёма сегмента ST (87%) и неста-
бильной стенокардии (97%) [5]. Тенденция последних лет 
свидетельствует об изменении соотношения ИМ с подъ-
ёмом сегмента ST/ИМ без подъёма сегмента ST в общем 
пуле ИМ в сторону увеличения ИМ без подъёма сегмен-
та ST, что обусловлено, в том числе, широким определе-
нием уровня кардиомаркёров некроза и других современ-
ных методов исследования в неотложной кардиологии [6].

В отличие от ИМ с подъёмом сегмента ST, в исходных 
характеристиках пациентов c ИМ без подъёма сегмента ST 

чаще прослеживаются такие сопутствующие заболевания, 
как сахарный диабет, гипертоническая болезнь и ожире-
ние, в то же время существенных различий в отношении 
возраста нет [7].

Ежегодная регистрация ОКС в РФ составляет в сред-
нем 520 000 случаев, включая ИМ — 36,4%, нестабильную 
стенокардию — 63,6%. По данным московского регистра 
случаев ОКС в 2012 г. 28,3% приходится на ОКС с подъёмом 
сегмента ST. Уровень госпитальной смертности составляет 
12,4% у пациентов с ОКС с подъёмом сегмента ST и 1,9% — 
с ОКС без подъёма сегмента ST [8].

Нами проведён поиск источников в базах данных 
Pubmed и eLibrary по ключевым словам «острый коро-
нарный синдром», «острый коронарный синдром у па-
циентов молодого возраста», «инфаркт миокарда», «воз-
раст», «пол», «acute coronary syndrome», «acute coronary 
syndrome in young patients», «myocardial infarction», «age», 
«gender». Годы поиска — 2004–2023. В анализ публикаций 
не включали работы, содержащие только резюме, тезисы. 
Таким образом, в настоящий описательный обзор вошли 
обобщённые и систематизированные данные 51 источни-
ка: актуальных клинических исследований, отчётов и си-
стематических обзоров.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА 
И ВОЗРАСТА
Ряд исследований демонстрирует различия в заболе-
ваемости ИМ у мужчин и женщин, а также в различных 
возрастных периодах [9]. Так, у мужчин 30–39 лет реги-
стрируют 1 случай ИМ на 1 тыс. Частота увеличивает-
ся в возрастной группе 60–64 лет до 18 случаев на 1 тыс. 
человек. Проблема ОКС и его эндоваскулярного лечения 
пациентов моложе 35 лет недостаточно описана в лите-
ратуре. Работы по этой теме в основном ограничиваются 
описанием клинических случаев или анализом всей попу-
ляции пациентов с ОКС молодого возраста [10–12].

Следует отметить, что, согласно возрастной классифи-
кации Всемирной организации здравоохранения, к моло-
дому возрасту относят людей 25–44 лет [13]. В категории 
пациентов молодого возраста прослеживается распро-
странённость ИМ в 5 раз чаще у мужчин, чем у женщин. 
В группе среднего возраста у женщин ИМ встречается 
в 2 раза реже, чем у мужчин. У людей пожилого и стар-
ческого возраста частота ИМ в зависимости от пола суще-
ственно не различается [14].

Исследования W. Yunyun и соавт. (2014) свидетель-
ствуют о большом клиническом интересе вследствие ве-
роятности преждевременной смерти и длительной инва-
лидизации у людей моложе 45 лет, несмотря на редкую 
выявляемость ИМ в сравнении с пожилыми. В разных 
странах мира возраст признают фактором, определяющим 
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половые различия в смертности от острых форм ИБС [15]. 
ИМ с подъёмом сегмента ST чаще диагностируют у мужчин 
в сравнении с женщинами [6]. В возрастной когорте моло-
же 60 лет ОКС в 3–4 раза чаще выявляют у мужчин, в груп-
пе старше 75 лет — чаще у женщин [16].

В метаанализе L. Lei и соавт. (2019) были определе-
ны различия в факторах кардиального риска между мо-
лодыми и пожилыми пациентами с острым ИМ: курение 
[отношение шансов (ОШ) 2,71, 95% доверительный интер-
вал (ДИ) 1,87–3,92], семейный анамнез ИБС (ОШ=2,36, 95% 
ДИ=1,22–4,59), ожирение (ОШ=1,76, 95% ДИ=1,13–2,74), 
употребление алкоголя (ОШ=1,76, 95% ДИ=1,04–2,97) [17].

К особенностям течения ИМ у людей моложе 45 лет 
следует отнести короткий ишемический анамнез. Так, 
длительность клинических симптомов стенокардии 
у пациентов молодого возраста обычно не превышает не-
скольких дней, а изменения на электрокардиограмме вы-
являются лишь во время болевого синдрома [18]. Госпита-
лизированные с диагнозом ИМ пациенты моложе 45 лет, 
как правило, ранее не находились под наблюдением вра-
чей [19].

И.В. Пономаренко и соавт. (2018) после обследования 
474 пациента с ОКС установили бóльшую долю женщин 
в группе среднего и пожилого возраста (45–74 лет, n=175, 
42,3%) в сравнении с группой молодых (25–44 лет, n=299, 
13,4%; р <0,001). У пациентов моложе 45 лет в сравнении 
с людьми среднего и пожилого возраста чаще определя-
лась следующая локализация ИМ: передняя стенка — 59,5 
и 36,5% (р <0,001), нижняя стенка — 20 и 11,1% (р=0,046), за-
дняя стенка левого желудочка — 9,1 и 43,7% (р <0,001) [20].

ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ 
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ
I.D. Kitulwatte (2015) полагает, что у пациентов молодо-
го возраста бóльшая доля случаев ИМ развивается ввиду 
тромбоза коронарной артерии, а не вследствие их атеро-
склероза, как это бывает у пациентов пожилого возрас-
та [21]. Данные коронароангиографии молодых пациентов 
с ИМ отличаются от данных пожилых меньшим поражени-
ем коронарного русла, редким выявлением многососуди-
стого и устьевого поражений коронарных артерий [22, 23]. 
У молодых чаще, чем у пациентов старше 50 лет коронар-
ные артерии интактные, или их поражение однососудистое 
[18]. У людей молодого возраста превалирует однососуди-
стое поражение передней нисходящей коронарной арте-
рии [24].

И.В. Пономаренко и соавт. (2018) указывают на преи-
мущественное однососудистое атеросклеротическое пора-
жение коронарной артерии у молодых в сравнении с пожи-
лыми в 56,5 и 20% случаев соответственно (р <0,001), реже 
двухсосудистое — в 21,4 и 32,6% (р=0,01), а также много-
сосудистое — в 10 и 44,5% (р <0,001). Поражение ствола 
левой коронарной и огибающей артерий реже определяют 

у молодых, чем в старшей возрастной группе — 3,1 и 9,1% 
(р=0,014) и 19,9 и 48% (р <0,001) соответственно [20].

H.X. Yang и соавт. (2021), обследовав 7106 молодых 
людей в возрасте 18–44 лет с ОКС, определяют следую-
щие особенности: у женщин чаще встречается пораже-
ние левой коронарной артерии (7,3%), чем у мужчин (4,1%; 
p <0,01). Многососудистое поражение коронарных артерий 
чаще характеризует мужчин (43,4%), а однососудистое — 
женщин (47,0%). У женщин более высока вероятность раз-
вития застоя в малом круге кровообращения (Killip II–IV), 
чем у мужчин (38,6 и 25,6%; p <0,05) [25]. От пола не зави-
сит мультифокальность поражения с вовлечением в ате-
росклеротический процесс некоронарных сосудистых бас-
сейнов [26].

В структуре коронарного поражения у пациентов моло-
же 40 лет преобладает патология передней межжелудоч-
ковой артерии (56–80%), реже правой коронарной артерии 
(15,6–39%) и огибающей артерии (14–26%). Ствол левой 
коронарной артерии у молодых пациентов страдает зна-
чительно реже, чем у возрастных пациентов [19]. Частота 
стеноза ствола левой коронарной артерии у молодых па-
циентов с ИБС составляет 0,9–2,1% [27].

B. Ricci и соавт. (2017) сообщают о меньшем кальцино-
зе коронарных артерий у людей молодого возраста. Объ-
ём поражения коронарных артерий, рассчитанный по шка-
ле Syntax, с возрастом у мужчин увеличивается на 20,2%, 
а у женщин — на 4,1% [22].

ПРОГНОЗ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА 
И ВОЗРАСТА
Данные регистров свидетельствуют о половых различиях 
в уровне смертности от ИБС, но в настоящее время общие 
закономерности половозрастной смертности не определе-
ны. Согласно метаанализу T. Lunova и соавт. (2022), общая 
краткосрочная и долгосрочная выживаемость от всех при-
чин у женщин с ОКС была хуже в сравнении с мужчинами 
[3, 28]. S. Manzo-Silberman и соавт. (по данным 7 француз-
ских регистров 2005–2012 гг.) сообщают о трёхкратном пре-
вышении госпитальной смертности у женщин в сравнении 
с мужчинами, а также большой частоте летального исхода 
у женщин в течение 12 мес после перенесённого ИМ [29].

В ретроспективном анализе национальной выборки 
(National Inpatient Sample — NIS) США не выявлены поло-
вые различия в госпитальной летальности при остром ИМ 
в возрасте от 18 до 45 лет [30]. M.E. Ten Haaf и соавт. (2019) 
указывают на бóльшую однолетнюю смертность от ОКС 
у молодых женщин в Нидерландах в сравнении с мужчи-
нами (7,3 и 5,6%, p <0,001), но у женщин старше 71 года 
смертность была ниже, чем у мужчин [31].

В Российской Федерации средние величины смертности 
по каждой из острых форм ИБС среди мужчин значительно 
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выше, чем среди женщин как в 2015 г. (p <0,0001), так 
и в 2019 г. (p <0,0001) [24]. Большинство авторов констати-
руют высокий уровень постинфарктной смертности у жен-
щин молодой и средней возрастных групп, который ниве-
лируется по достижении 60 лет [32–34].

Несмотря на значительное снижение сердечно-сосуди-
стой смертности у женщин за последние несколько деся-
тилетий, половые различия в наступлении ОКС остаются 
недостаточно изученными [30, 35]. Посмертные исследова-
ния демонстрируют половые различия в морфологии ко-
ронарных бляшек с более высокой распространённостью 
эрозии у молодых женщин и частым разрывом бляшек 
у женщин в период менопаузы, в то время как у мужчин 
не выявляется увеличение распространённости разрыва 
бляшек по мере старения [30, 35].

Обнаружены значительные различия в основных ме-
ханизмах ОКС среди разных возрастных групп. У женщин 
в отличие от мужчин есть тенденция к увеличению с воз-
растом количества разрывов бляшек (p <0,001) и их уяз-
вимости, таких как липидная бляшка (p <0,001), фибро-
атерома с тонкими колпачками (p=0,005) и микроструктур, 
включая макрофаги, кристаллы холестерина и кальцифи-
кацию (p=0,026) [30, 35].

Женщины моложе 65 лет характеризуются меньшей 
частотой ИМ с зубцом Q и относительно благоприятным 
исходом, тогда как в пожилом возрасте доля такого ИМ 
увеличивается. У мужчин превалирование ИМ с зубцом Q 
как исхода ОКС с возрастом практически не меняется [36].

В отношении терапии ОКС E.A. Amsterdam и соавт. 
(2014) рекомендуют преимущественно инвазивную стра-
тегию лечения ОКС, в том числе пациентам старших воз-
растных групп (≥75 лет) [37].

Учитывая, что кардиоваскулярная патология, поми-
мо смертности, влияет на качество жизни пациентов по-
жилого и старческого возраста, важным представляется 
понимание особенностей симптомов и синдромов у по-
жилых пациентов с ОКС ввиду роста данной возрастной 
категории, однако их описание недостаточно представле-
но как в публикациях, так и в клинических исследовани-
ях [38, 39].

R.D. Lopes и соавт. (2015), изучив данные 36 711 паци-
ентов старше 65 лет, перенёсших ИМ без подъёма сегмен-
та ST, установили повышение частоты летальных исхо-
дов в течение 1-го года с увеличением возраста пациентов 
(65–75 лет — 13,3%, 80–84 лет — 23,0%, 85–89 лет — 
33,6%, старше 90 лет — 45,5%). В то же время частота по-
вторных госпитализаций в течение 1-го года сохранялась 
высокой во всех возрастных группах [65–79 лет — 52,7% 
(52,0–53,3), 80–84 лет — 59,6% (58,4–60,7), 85–89 лет — 
59,5% (58,1–60,9), 90 лет и старше — 56,5% (54,6–58,4)]. 
Авторы, смоделировав возраст как непрерывную пере-
менную с учётом смертности, реваскуляризации и медика-
ментозной терапии, установили повышение риска смерти 
на 50% на каждые 10 лет увеличения возраста (отношение 
рисков 1,50; 95% ДИ=1,45–1,56; p <0,0001) [40].

В мультицентровом регистре ROSAI-2 (Registro Os-
servazionale Angina Instabile-2) после сравнения кратко-
срочного прогноза (30 сут) пациентов, достигших 75 лет 
(n=564), с более молодыми пациентами (n=1017) констати-
ровано повышение риска смерти (6,4 и 1,7%), развития ИМ 
(7,1 и 5%), мозгового инсульта (1,3 и 0,5%). Независимыми 
предикторами летального исхода пациентов 75 лет и стар-
ше были консервативная тактика терапии (ОШ=2,1; 95% 
ДИ=1,20–4,48), развитие ИМ без зубца Q (ОШ=2,27; 95% 
ДИ=1,32–3,93) [41].

Результаты исследований FRISC (Fragmin and Fast Re-
vascularisation During Instabilityin Coronary Artery Disease), 
ICTUS (Invasiveversus Conservative Treatmentin Unstable 
Coronary Syndromes Trial) и RITA-3 (FIR, Third Randomised 
Intervention Treatmentof Angina) свидетельствуют о сниже-
нии у пациентов 65–74 лет с ОКС без подъёма сегмента ST 
в течение 5 лет риска летального исхода по причине сер-
дечно-сосудистого заболевания или ИМ при обязательном 
чреcкожном коронарном вмешательстве (ОШ=0,72; 95% 
ДИ=0,58–0,90) у пациентов старше 75 лет (ОШ=0,71; 95% 
ДИ=0,55–0,91). Следует отметить, что при обязательной 
интервенционной стратегии у женщин в сравнении с муж-
чинами преимущества были выражены в меньшей степе-
ни (p <0,009) [42].

Согласно данным TACTICS-TIMI 18 (Treat Angina with 
Aggrastat and Determine Cost of Therapy with an Invasive 
or Conservative Strategy — Thrombolysis in Myocardial In-
farction trial), стратегия раннего инвазивного вмешатель-
ства у пациентов с ОКС без подъёма сегмента ST в возрасте 
75 лет и старше (n=2200) приводит к снижению абсолютно-
го риска смерти и ИМ в течение 6 мес (10,8 против 21,6%, 
p=0,016), относительного риска — на 56% [43].

Известно, что патогенез и течение ИМ имеют возраст-
ные особенности. Знание этих особенностей у людей мо-
лодого и пожилого возраста ориентирует на профилактику 
ОКС и улучшение прогноза [12].

Отрицательные тенденции в образе жизни пациентов 
молодого возраста, включая хронический стресс, пере-
утомляемость, неправильное питание, гиподинамию, при-
водящие к нарушению углеводного и липидного обменов, 
развитию ожирения, способствуют «омоложению» сердеч-
но-сосудистых заболеваний [20].

Одним из немодифицируемых фактором риска раз-
вития ОКС признана генетическая предрасположенность. 
Семейный анамнез ИБС (до 50 лет) по отцовской линии 
в 2 раза увеличивает риск раннего появления ОКС у мужчин 
и на 70% у женщин, а также повышает в 1,5 раза риск ле-
тального исхода [44]. Следует отметить, что в разные годы 
наблюдений и в разных странах-членах Европейского со-
общества возраст — это фактор, определяющий тенденции 
половых различий в смертности от острых форм ИБС [45].

В настоящее время в российских и зарубежных кли-
нических рекомендациях отсутствуют чётко сформулиро-
ванные данные об особенностях тактики ведения пациен-
тов различного возраста и пола [1, 5, 7, 8, 37, 45, 46]. На фоне 
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широкого внедрения эндоваскулярного лечения смерт-
ность при ИМ снижается [8].

Актуальным признают наличие сопутствующей па-
тологии при ОКС, которая в значительной степени влия-
ет на клиническую картину и определяет прогноз пациен-
тов. Коморбидность связана с возрастом, у людей старше 
65 лет она встречается в 90% случаев [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для определения прогноза пациентов с ОКС были созданы 
прогностические шкалы, в перечне критериев наибольшее 
значение наряду с пожилым возрастом показали маркё-
ры некроза миокарда, многососудистое коронарное по-
ражение, изменения на электрокардиограмме, снижение 
сократительной способности миокарда левого желудочка, 
перенесённый в прошлом ИМ, сахарный диабет 2-го типа, 
ожирение, снижение скорости клубочковой фильтрации 
и воспалительные маркёры.

Таким образом, проведённый анализ свидетельству-
ет о наличии особенностей клинического течения, спектра 

поражений коронарного русла пациентов с ОКС в зависи-
мости от возраста и пола.
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