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РЕЗЮМЕ. В статье, представляющей собой обзор современных литературных данных и ре-
зультатов клинических исследований, рассмотрены актуальные подходы к изучению факто-
ров риска острого коронарного синдрома (ОКС) у пациентов пожилого возраста. Высокая рас-
пространенность ОКС среди пациентов пожилого возраста, приводящая к летальному исходу 
и инвалидизации пациентов, требует дополнительного изучения факторов риска данного 
состояния и поиска возможных превентивных мер по профилактике развития ОКС и его ос-
ложненных форм. В статье подробно рассмотрены различные поведенческие психотипы и их 
влияние на течение ишемической болезни сердца (ИБС). Особый интерес представляет влия-
ние поведенческого типа А на течение ОКС у лиц пожилого возраста. Важным и практически 
значимым представляется изучение особенностей течения ОКС, развитие его осложненных 
форм на фоне вероятной астенизации у лиц старших возрастных групп с различными пси-
хотипами. Эта область является малоизученной, что представляет интерес для дополнения 
алгоритмов ведения пациентов в гериатрической кардиологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пожилой возраст, острый коронарный синдром, поведенческие 
типы, поведенческий тип А, старческая астения, психодиагностические методики
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ABSTRACT. The article, which is a review of modern literature data and clinical trial results, 
considers current approaches to the study of acute coronary syndrome (ACS) risk factors in elderly 
patients. High prevalence of ACS among elderly patients, leading to death and disability of patients, 
requires additional study of risk factors for this condition and search for possible preventive measures 
to prevent the development of ACS and its complicated forms. The article discusses in detail various 
behavioral psychotypes and their impact on the course of ischemic heart disease (IHD). Of particular 
interest is the impact of behavioral type A on the course of ACS in the elderly. It is important and 
practically significant to study the features of the course of ACS, the development of its complicated 
forms against the background of probable asthenia in older people with different psychotypes. This 
area is poorly studied, which is of interest for supplementing the algorithms for patient management 
in geriatric cardiology.

KEYWORDS: old age, acute coronary syndrome, behavioral types, behavioral type A, senile 
asthenia, psychodiagnostic methods

В настоящее время сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) являются основной причи-
ной инвалидизации и смертности населения в 
Российской Федерации. Государственная про-
грамма борьбы с ССЗ, развитие медицины и 
информирование граждан позволили снизить 
смертность от ишемической болезни сердца 
(ИБС) до 46% к 2019 г. по сравнению с 2006 г., 
когда смертность составляла 55%. Несмотря 
на проведенные мероприятия, заболеваемость 
ИБС, в том числе инфарктом миокарда (ИМ), 
остается достаточно высокой. Так, в 2019 г. за-
болеваемость болезнями системы кровообра-
щения в России составила 25 870,8 на 100 тыс. 
населения, из них с ИБС — 5482,6 на 100 тыс. 
пациентов, из них больных, страдающих ИБС 
и перенесенным ИМ, — 2433,0; в 2020 г. всего 
зарегистрировано 24 184,6 случаев заболева-
емости болезнями системы кровообращения 
на 100 тыс. человек, из них ИБС — 5113,3, а 
случаев с перенесенным острым инфарктом 
миокарда — 2250,9 (данные Росстата 2021 г.). 
По данным различных регистров Российской 
Федерации, среди всех больных с ИБС ежегод-
ная общая смертность составляет 1,2–2,4%, от 
фатальных сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) ежегодно погибают 0,6–1,4% больных, 
нефатальные ИМ случаются с частотой 0,6–
2,7% в год [7, 8, 15, 20, 29]. Также в 57 стра-
нах Европы в 2019 г. было зарегистрировано 
5,8 млн новых случаев ИБС, средняя стандар-
тизированная по возрасту оценка заболеваемо-
сти на 100 тыс. человек составила 293,3 [41]. 
Сердечно-сосудистые заболевания остаются 
наиболее распространенной причиной смерти 
в европейских странах, на их долю приходится 

чуть менее 2,2 млн смертей среди женщин и 
чуть более 1,9 млн смертей среди мужчин за 
последний год. ИБС является наиболее частой 
причиной смерти от ССЗ, на ее долю прихо-
дится 38% всех смертей у женщин и 44% у 
мужчин [41]. 

Ишемическая болезнь сердца не является 
линейно прогрессирующим, предсказуемым 
процессом. Для ИБС характерна смена фаз ста-
бильного течения и обострения болезни. Кли-
ническое обострение ИБС принято называть 
острым коронарным синдромом (ОКС). Острый 
коронарный синдром — временный «рабочий» 
диагноз, который необходим для первичной 
оценки, стратификации риска, выбора тактики 
лечения у больных с обострением ИБС. Почти 
у половины больных с ИБС инфаркт миокарда 
является первым проявлением (манифестаци-
ей) заболевания [3, 7, 8, 10, 15].

После непродолжительного периода наблю-
дения и диагностики, обычно не превышающе-
го суток, становится ясно, о каком именно вари-
анте обострения ИБС идет речь: нестабильной 
стенокардии, ИМ без подъема сегмента ST на 
электрокардиограмме (ЭКГ), ИМ с подъемом 
сегмента ST на ЭКГ, либо коронарную приро-
ду болевого синдрома исключают. Термин воз-
ник в связи с необходимостью оперативно, без 
промедления, выбирать лечебную тактику до 
установления окончательного диагноза. Кроме 
того, все состояния, относимые к ОКС, объе-
динены общими патогенетическими механиз-
мами. С точки зрения особенностей развития 
процесса, возможности быстрой диагностики, 
выработки тактики лечения, оказалось удобным 
разделить ОКС на две группы в зависимости от 
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изменений на исходной ЭКГ: ОКС с подъемом 
сегмента ST ЭКГ (ОКСпST) и ОКС без подъе-
ма сегмента ST ЭКГ (ОКСбпST). При ОКСпST в 
большинстве случаев в дальнейшем развивается 
крупноочаговый инфаркт миокарда с формиро-
ванием патологического зубца Q или без него. 
У больных с ОКСбпST обычно диагностируют 
нестабильную стенокардию или мелкоочаговый 
ИМ [16, 39, 40]. 

Пациенты могут быть также дополнитель-
но классифицированы на основе наличия или 
отсутствия повышения уровня сердечного тро-
понина (сТn) (как только будут доступны эти 
результаты). Эти признаки (изменения ЭКГ 
и повышение уровня сердечного тропонина) 
важны при первичной сортировке и диагнос-
тике пациентов с ОКС, поскольку они помо-
гают стратифицировать пациентов по риску и 
определять первоначальную стратегию веде-
ния. Однако после фазы ведения в остром пе-
риоде и стабилизации большинство аспектов 
последующей стратегии ведения являются об-
щими для всех пациентов с ОКС (независимо 
от исходной картины ЭКГ или наличия/отсут-
ствия повышения уровня сердечного тропони-
на и, следовательно, могут рассматриваться в 
рамках общего пути [41]. Диагноз ИМ связан 
с высвобождением cTn и ставится на основа-
нии четвертого универсального определения 
(острое повреждение миокарда, определяемое 
динамикой сердечных биомаркеров, при нали-
чии доказательств острой ишемии миокарда). 
Нестабильная стенокардия определяется как 
ишемия миокарда в покое или при минималь-
ной нагрузке при отсутствии острого повреж-
дения/некроза кардиомиоцитов. Она характе-
ризуется специфическими клиническими про-
явлениями длительной (>20 мин) стенокардии 
в покое; новым началом тяжелой стенокардии; 
стенокардией, частота и продолжительность 
которой увеличивается; или стенокардией, воз-
никающей после недавнего эпизода ИМ. ОКС 
ассоциируются с широким спектром клиниче-
ских проявлений, от пациентов, у которых при 
поступлении отсутствуют симптомы, до паци-
ентов с постоянным дискомфортом/симптома-
ми в груди и пациентов с остановкой сердца, 
электрической/гемодинамической нестабиль-
ностью или кардиогенным шоком [41].

Основным патогенетическим механизмом 
ОКС является острая ишемия миокарда, кото-
рая в большинстве случаев развивается в ре-
зультате разрыва нестабильной атеросклероти-
ческой бляшки с последующим ее тромбозом. 
ОКС имеет различные клинические проявле-
ния в зависимости от выраженности степени 

обструкции просвета артерии, локализации по-
ражения в коронарном русле, дистальной эмбо-
лизации и наличия коллатерального кровотока. 
Внутрисосудистый рост тромба может быть 
окклюзирующим и неокклюзирующим. Неок-
клюзирующий или временно окклюзирующий 
тромбоз поврежденной атеросклеротической 
бляшки является наиболее частой причиной 
ОКСбпST [2, 14]. Окклюзирующий вариант 
роста тромба приводит к развитию ОКСпST. 
Возможны и другие механизмы: кровоизлия-
ние в атеросклеротическую бляшку, отслойка 
интимы, быстрый рост атеросклеротической 
бляшки, спазм и т.д. Самые частые причины 
тромбоза — разрыв и эрозия бляшки [16].

Учитывая вышесказанное, в настоящее 
время крайне актуальным является изучение 
факторов риска развития ИБС, и в частности 
ОКС. Факторы риска ИБС принято классифи-
цировать на модифицируемые и немодифи-
цируемые. К немодифицируемым факторам 
риска ИБС относятся: мужской пол, возраст, 
отягощенный семейный анамнез по ССЗ (под-
твержденный диагноз ИМ или ишемическо-
го инсульта у родственников первой линии, у 
женщин — до 65 лет, у мужчин — до 55 лет). 
Главные модифицируемые факторы риска ИБС: 
дислипопротеинемия, артериальная гипертен-
зия, сахарный диабет, курение, низкая физиче-
ская активность, ожирение, стресс, тревога. Со-
циальными факторами риска считаются пред-
располагающие к массовому распространению 
ИБС в развивающихся странах: урбанизация, 
индустриализация, несбалансированное пита-
ние, низкий уровень развития экономики стра-
ны [15].

Возраст — один из важных немодифици-
руемых факторов. В настоящее время в мире 
наблюдается тенденция к значительному уве-
личению продолжительности жизни, более 
того, имеется тренд на «успешную» старость, 
предполагающий активное долголетие. Пожи-
лые люди составляют все бо́льшую долю паци-
ентов с ОКС. Одним из основных предикторов 
неблагоприятных исходов после ОКС является 
возраст, но пациенты пожилого и старческого 
возраста часто исключаются из клинических 
исследований или недостаточно представле-
ны в них [41, 43, 46]. Пожилой и старческий 
возраст связан со слабостью, мультиморбидно-
стью и повышенным риском как ишемических 
событий, так и кровотечений у пациентов с 
ОКС [36, 41].

В отсутствие надежных данных клиниче-
ских исследований решения о том, как вести 
пожилых пациентов и старших возрастных 
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групп, должны приниматься индивидуально 
на основе характеристик каждого конкретного 
пациента (т.е. риска ишемии и кровотечения, 
предполагаемой продолжительности жизни, 
сопутствующих заболеваний, необходимости 
несердечной хирургии, качества жизни, сла-
бости, когнитивных и функциональных нару-
шений, ценностей и предпочтенийпациента, а 
также предполагаемых рисков и преимуществ 
инвазивной стратегии). В контексте ИМпST 
первичное чрескожное вмешательство (ЧКВ) 
значительно улучшило результаты для всех 
возрастов. Однако данные по «очень старой» 
когорте пациентов ограничены из-за отсут-
ствия формальной оценки слабости или сопут-
ствующих заболеваний [27, 41]. В условиях 
меняющейся демографической ситуации гери-
атрическая кардиология недавно превратилась 
в дисциплину, целью которой является адап-
тация принципов гериатрической медицины к 
повседневной кардиологической практике. Со-
ответственно, задачи «гериатрического кардио-
лога» могут включать как традиционное, осно-
ванное на фактических данных, ведение ССЗ, 
так и всестороннюю гериатрическую оценку, 
сокращение приема лекарств, командную ко-
ординацию ухода и четкое включение целей 
пациента в ведение. Учитывая, что эта область 
все еще находится в относительно зачаточном 
состоянии, пути обучения и структура клини-
ческих программ в области гериатрической 
кардиологии все еще уточняются [22]. 

Психологические факторы, такие как де-
прессия, тревога, стресс, являются важными 
модифицируемыми факторами риска развития 
и прогрессирования ИБС [14]. Значимую роль 
имеют поведенческие реакции пациента, кото-
рые определяются образом жизни, генетикой, 
внешней средой. 

Общепризнанно, что стресс определяет те-
чение ИБС, ее осложнения и исходы. Большое 
влияние на течение заболевания оказывают 
адаптивные реакции и их связь с личностными 
и поведенческими особенностями индивида, 
определяющими его стрессоустойчивость [14]. 
Большой интерес в этой связи представляет 
изуче ние типов поведения пациентов. 

В 1974 г. увидела свет книга Мейера Фрид-
мана [33] и Рэя Розенмана [42] «Поведение 
А-типа и ваше сердце» — первое и наиболее 
значительное исследование взаимосвязи по-
ведения и заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. Было выделено два полярных типа 
поведения и, соответственно, группы людей, у 
которых преобладает один из двух вариантов 
поведения: тип А (ПТА) или тип Б (ПТБ). Позже 

исследователи выделили тип АБ (ПТАБ) [11]. 
Личности ПТА ведут стремительный образ 
жизни; они быстро говорят, быстро ходят, бы-
стро едят — и все это в попытке достичь как 
можно большего за как можно меньшее время. 
Для сравнения: личности ПТБ расслабленные 
и покладистые, меньше озабочены необходи-
мостью добиться успеха (но не ленивы) и, как 
правило, ведут менее беспокойную жизнь. Это 
люди рассудительные, дружелюбные, со спо-
койным характером, свободным отношением к 
миру и окружающим людям, с удовлетворенно-
стью существующим положением и отсутстви-
ем напряжения. Они чередуют работу и отдых, 
им несвойственно состояние эмоциональной 
напряженности, однако они не являются пас-
сивными в отношении к своим обязанностям. 
Лица ПТБ ощущают себя несколько старшими 
и не имеют повышенных притязаний. Это при-
водит к тому, что им труднее добиться выдаю-
щихся успехов в молодости. Эти люди значи-
тельно адекватнее оценивают свои способно-
сти и ориентируются на ситуацию [6, 11, 21].

Широкое распространение получила по-
веденческая концепция, в которой в качестве 
фактора риска рассматривается ПТА [1, 12, 
13, 19, 31, 32, 35]. Люди с ПТА, как правило, 
очень целеустремленные, сосредоточены на 
достижении целей и постоянно испытывают 
чувство срочности. Основными чертами харак-
тера являются потребность в конкуренции, не-
терпение, агрессивность. Агрессивность про-
истекает из выраженной потребности контроля 
каждой ситуации. По иронии судьбы, своими 
чрезмерными попытками сохранить контроль 
и добиться успеха личности ПТА, вероятно, 
создают бо́льшую часть стресса, который они 
испытывают.

Такие люди часто занимают позицию «по-
беда любой ценой», тем самым повышая соб-
ственную самооценку. Одним из важных ка-
честв личности с ПТА является враждебность, 
которая, как характерный паттерн поведения 
личностей с ПТА, сама по себе является неза-
висимым фактором риска ИБС, влияющим на 
течение и смертность от этого заболевания [12, 
19, 23, 28, 34]. Исследователи С.Н. Ениколопов 
и А.В. Садовская для подтверждения враждеб-
ности у личностей с ПТА использовали струк-
турированное интервью, Минессотский лич-
ностный опросник, тест Розенцвейга. Было 
установлено, что враждебность ассоцииру-
ется с ПТА и бо́льшей выраженностью коро-
нарной патологии [4, 19, 44]. Перфекционизм 
также характерен для людей с ПТА, они часто 
устанавливают нереально высокие стандарты 
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как для себя, так и для других. Несоответ-
ствие установленным стандартам порождает 
дополнительную раздражительность. Помимо 
врожденных личностных особенностей, суще-
ствуют некоторые факторы окружающей сре-
ды, которые могут способствовать реализации 
ПТА, такие как детские впечатления, пережи-
вания, ценности культуры и общества, в кото-
ром проживает личность. S. Laurens и соавт., 
F.A. Treiber и соавт. считают, что ПТА фор-
мируется еще в детском возрасте, а важным 
фактором является стремление к социальной 
адаптации [19, 24, 26]. Исследования, прове-
денные на однояйцевых близнецах, показали, 
что ПТА не строго детерминировано генети-
чески, а формируется под воздействием раз-
личных социальных факторов [19, 30, 32, 37, 
38, 45]. Напряженная, быстро меняющаяся ра-
бочая атмосфера также может потенцировать 
ПТА у людей, которые могут не проявлять его 
в других условиях.

В настоящее время имеются работы, изучав-
шие взаимосвязь ПТА с течением и прогрес-
сированием ИБС. Авторы бельгийско-фран-
цузского проекта по профилактике сердечной 
патологии подчеркивают, что ПТА является 
наиболее значительным предиктором возник-
новения различных форм ИБС [19]. Иссле-
дования, проведенные в западных странах 
на более чем 3000 взрослых трудоспособных 
мужчинах в течение 8,5 лет, подтвердили, что 
люди с ПТА в два раза чаще имели проявления 
ИБС, инфаркт миокарда и внезапную смерть. 
Более того, ПТА было достоверно связано с 
выраженностью коронарного атеросклероза на 
аутопсии [19]. Еще одним важным открытием 
стало определение риска возникновения ИБС 
независимо от других факторов (курение, арте-
риальная гипертензия, гиперхолестеринемия) у 
людей с ПТА. Таким образом, ПТА значим не 
только для первичных, но и для повторных слу-
чаев коронарной болезни [9, 17, 19]. 

При исследовании лиц пожилого возраста с 
ПТА было установлено, что острый ИМ у лиц 
ПТА достоверно чаще возникал на фоне пси-
хоэмоциональных нагрузок [18]. Кроме того, 
диффузный атеросклеротический процесс 
преобладал у пациентов с ПТА и наблюдался 
в 1,9 раза чаще, чем у больных с ПТАБ, и в 
2,1 раза чаще, чему лиц с ПТБ [18].

В недавних исследованиях получены также 
данные о достоверном снижении качества жизни 
у пациентов с ОКС, имеющих ПТА, по сравне-
нию с пациентами ПТБ. Физическое и эмоцио-
нальное состояние у этих пациентов достоверно 
хуже. При этом у пациентов с ИМ и ПТА по-

казатели качества жизни достоверно ниже, чем 
у пациентов с ПТБ. Активность и настроение у 
пациентов с ОКС и ПТА достоверно ниже. Тре-
вожные и депрессивные состояния достоверно 
чаще встречаются у пациентов с ПТА, эти па-
циенты имеют более выраженные ограничения 
социальных контактов [22, 25, 28]. Пожилой и 
старческий возраст самостоятельно предпола-
гает уменьшение социальных контактов, тем 
самым усугубляя ситуацию у пациентов с ПТА.

Поведенческий тип А у лиц пожилого возрас-
та — это не законченная модель личности и не 
личностная черта, а поведенческий модифици-
руемый стереотип. Выявление и видоизменение 
ПТА можно рассматривать как стратегию вторич-
ной профилактики ИБС у пожилых людей [5, 18].

Суммируя вышеизложенное, интересным и 
практически значимым представляется изуче-
ние особенностей течения ОКС на фоне веро-
ятной возрастной астенизации у лиц старших 
возрастных групп с различными поведенчески-
ми типами, в рамках формирования новых ал-
горитмов в гериатрической кардиологии.
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