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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), в частности
ишемическая болезнь сердца, являются основной

причиной смертности населения в индустриально разви-
тых странах [1]. Влияя на корригируемые факторы риска:
показатели гемодинамики, липидного, углеводного обме-
на – у пациентов с ССЗ возможно улучшить прогноз забо-
левания [2, 3]. При этом, изучая некорригируемые факто-
ры риска: пол, возраст, отягощенный наследственный
анамнез, – кардиологи определяют своевременную такти-
ку первичной и вторичной профилактики ССЗ. Перене-
сенный острый инфаркт миокарда (ОИМ), наличие сер-
дечной недостаточности (СН) [4], другие сопутствующие
хронические заболевания влияют на риск развития остро-
го коронарного синдрома (ОКС). У лиц пожилого и стар-
ческого возраста с ОИМ чаще имеет место атипичное
течение с большим количеством осложнений на фоне со-
путствующей патологии. Наличие выраженной дисфунк-
ции левого желудочка, многососудистого поражения у па-
циентов старшего возраста создает высокий риск ослож-
нений и неблагоприятного исхода [5, 6].

В настоящее время продолжается поиск лабораторных
маркеров оценки риска развития ССЗ. В эксперименталь-
ной модели ОИМ и ССЗ в тканях сердца мышей выявлено
увеличение уровня экспрессии ростового фактора диффе-
ренцировки 15 (GDF-15). GDF-15 является членом супер-
семейства белков трансформирующего фактора роста Δ,
регулирует позднюю фазу активации макрофагов, облада-
ет сильным противовоспалительным действием, тормозит
перерождение макрофагов в пенистые клетки [7]. Изучает-
ся роль GDF-15 в развитии риска ОИМ и их осложнений.
В современной практике для оценки прогноза СН исполь-
зуется N-терминальный промозговой натрийуретический
пептид (NTproBNP), в том числе у пациентов с ОИМ. Уро-
вень NTproBNP в крови повышается на ранних стадиях
нарушения функции миокарда и диастолической дисфунк-
ции [8]. Значение NTproBNP позволяет оценить неблаго-
приятный прогноз хронической СН (ХСН), мониториро-
вать эффективность лечения пациентов. Повышенная
концентрация NTproBNP у больных с ОИМ является нега-
тивным прогностическим критерием.
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Аннотация
Цель. Изучить клинико-лабораторные особенности пациентов c острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ОИМпST) в зависимости от
возраста.
Материалы и методы. Включены 150 человек с диагнозом ОИМпST в 1-е сутки заболевания. Изучались клинические, лабораторные особенности
пациентов. В динамике стационарного лечения при госпитализации (визит 1) и выписке (визит 2) оценивали показатели N-терминального промоз-
гового натрийуретического пептида (NTproBNP) и ростового фактора дифференцировки 15 (GFD-15).
Результаты. Средний возраст пациентов с ОИМпST составил 61,7±2,9 года. Изложены возрастные клинико-лабораторные особенности течения
ОИМпST. При сопоставимых гемодинамических данных маркеров некроза миокарда у пациентов с ОИМпST с возрастом выявлено статистически
значимое увеличение уровня NTproBNP и GFD-15. Увеличение уровня GDF-15 у пациентов старше 60 лет более 1200 нг/мл отождествляется с вы-
соким риском повторного инфаркта миокарда. В динамике стационарного лечения больных с ОИМпST до 75 лет выявлено снижение лаборатор-
ных показателей NTproBNP и GFD-15. Показатель NTproBNP имеет положительную корреляцию с функциональным классом хронической сердеч-
ной недостаточности (r=0,20; р<0,04), шкалой GRACE (r=0,38; р<0,001), отражая неблагоприятный прогноз больных с ОИМпST.
Выводы. На госпитальном этапе лечения больных с ОИМпST отмечены снижение уровня NTproBNP и GFD-15 у лиц до 75 лет, увеличение данных
показателей у пациентов старше 75 лет, что определяет наиболее неблагоприятный прогноз.
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Abstract
Aim. To study the clinical and laboratory features of patients with acute myocardial infarction with ST segment elevation (STEMI) depending on age.
Materials and methods. Included 150 people diagnosed with STEMI in the first day of the disease. Clinical, laboratory features of patients were studied. In the
dynamics of inpatient treatment, with hospitalization (visit 1) and discharge (visit 2), indicators of the N-terminal prostatic natriuretic peptide (NTproBNP) and
growth differentiation factor 15 (GFD-15) were evaluated.
Results. The average age of patients with STEMI was 61.7±2.9 years. The age-related clinical and laboratory features of the course of STEMI are described.
With comparable hemodynamic data, markers of myocardial necrosis in patients with STEMI with age, a statistically significant increase in the level of
NTproBNP and GFD-15 was detected. An increase in GDF-15 levels in patients over 60 years old >1200 ng/ml identifies a high risk of recurrent myocardial in-
farction. In the dynamics of inpatient treatment of patients with STEMI up to 75 years, a decrease in laboratory parameters NTproBNP and GFD-15 was revea-
led. The NTproBNP indicator has a positive correlation with the functional class of chronic heart failure (r=0.20, p<0.04), the GRACE scale (r=0.38, p<0.001),
reflecting the unfavorable prognosis of patients with STEMI.
Conclusions. At the hospital stage of treatment of patients with STEMI at the hospital stage of treatment, there was a decrease in the level of NTproBNP and
GFD-15 in patients under 75 years of age, an increase in these indicators in patients over 75 years of age, which determines the most unfavorable prognosis.
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Пациенты с ОИМ с подъемом сегмента ST (ОИМпST)
имеют наиболее неблагоприятный прогноз осложнений на
госпитальном этапе лечения. Необходимо дальнейшее из-
учение прогноза пациентов с ОИМ с учетом корригируе-
мых и некорригируемых факторов, в том числе с учетом
возрастных особенностей заболевания.
Цель исследования – изучить клинико-лабораторные

особенности пациентов с ОИМпST в зависимости от воз-
раста.

Материалы и методы
В исследование включены 150 человек с диагнозом

ОИМпST, госпитализированных в кардиологическое отделе-
ние МБУЗ ГБСМП г. Ростова-на-Дону. Учитывая рекоменда-
ции Российского кардиологического общества (2007 г.), диаг-
ноз ОИМпST подтвержден согласно клиническим данным,
динамике электрокардиограмм и лабораторным показателям
кардиоспецифических маркеров некроза (тропонина I, креа-
тининфосфокиназы – КФК, МВ-КФК).
Критерии включения:
• 1-е сутки заболевания в сочетании с артериальной ги-
пертонией;

• острая СН (II–IV стадии по Killip);
• возраст старше 45 лет.
Критерии исключения:
• женщины фертильного возраста;
• сахарный диабет;
• почечная и печеночная недостаточность;
• онкологические заболевания;
• системные заболевания соединительной ткани.
На госпитальном этапе лечения пациентов с ОИМпST

проводилось клиническое, лабораторное и инструмен-
тальное обследование. Изучались факторы риска ССЗ,
данные объективного осмотра: систолическое (САД),
диастолическое артериальное давление (ДАД), частота
сердечных сокращений (ЧСС), индекс массы тела (ИМТ);
лабораторные данные биохимического анализа крови:
аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза,
мочевина, креатинин, данные липидограмм, маркеры
некроза миокарда. Уровень NTproBNT определяли в
плазме иммунометрическим методом с использованием
реактивов иммунодиагностических продуктов VITROS. 
В плазме крови уровень GDF-15 определяли иммунофер-
ментным методом. Использовали стандартные наборы
реактивов Human GDF-15/MIC-1 ELISA (BioVendor, 
Чехия).

Согласно классификации Всемирной организации здра-
воохранения (2012 г.) все пациенты были разделены на три
возрастные группы: от 45 до 60 лет (средний возраст), от 60
до 75 лет (пожилой возраст), старше 75 лет (старческий воз-
раст). Проведена оценка госпитальной летальности по шка-
ле Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE). Стра-
тификация риска шкалы GRACE включает: клинические ха-
рактеристики (возраст, ЧСС, САД, степень острой СН по
Killip); изменения на электрокардиограмме; остановку серд-
ца на момент поступления пациента; биохимические марке-
ры (уровень кардиоспецифических ферментов, креатинина
сыворотки). По шкале GRACE менее 126 баллов соответ-
ствует низкому риску (<2%) госпитальной летальности для
пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST; 126–154 балла –
среднему риску (2–5%); более 154 баллов соответствует вы-
сокому риску (>5%). В динамике госпитального этапа лече-
ния пациентов запланированы визиты: при госпитализации
(визит 1) и при выписке из стационара (визит 2).
Статистическая обработка проводилась с применением

пакета статистических программ Statistica 6.0 для Windows.
Статистические различия оценивали с помощью непара-
метрических критериев Манна–Уитни. Для оценки зависи-
мостей между переменными использовали метод вычисле-
ния коэффициентов корреляции Спирмена. Количествен-
ные данные представлены в виде средних значений M±a.
Статистически значимыми различия считали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Общая клинико-лабораторная характеристика пациен-

тов с ОИМпST представлена в табл. 1. При изучении об-
щей характеристики больных с ОИМпST показатели САД
и ЧСС выше целевых значений. В лабораторных результа-
тах выявлены увеличение маркеров некроза и нарушение
показателей липидного обмена. По шкале GRACE пациен-
ты имеют средний балл 162,3±2,6, что определяет высокий
риск госпитальной летальности. Важно оценивать риск
ранних, поздних осложнений ОИМ, включающих ХСН.
ХСН является синдромом, включающим гемодинамиче-

ские и нейрогуморальные нарушения. Морфологическая пе-
рестройка, дилатация камер сердца, уменьшение растяжи-
мости миоцитов, задержка воды и натрия приводят к вазо-
констрикции и сосудистому ремоделированию, повышению
постнагрузки на левый желудочек, нейрогуморальной акти-
вации, определяя «замкнутый круг» патогенеза ХСН [9].
В настоящее время используются разные шкалы про-

гноза для пациентов с ОИМ с учетом клинических, лабо-
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Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика пациентов с ОИМпST в зависимости от возраста
Table 1. Clinico-laboratory characteristics of patients with STEMI depending on age

Показатель Общая характеристика
пациентов

Возраст пациентов, лет
до 60 60–75 старше 75

Возраст, лет 61,7±2,9 51,1±1,1 67,5±0,8* 78,9±0,9**#

САД, мм рт. ст. 135,0±27,6 135,4±2,7 135,9±4,2 130,9±5,7
ДАД, мм рт. ст. 81,9±14,9 83,22±1,51 82,0±1,8 80,4±4,1
ЧСС, уд/мин 81,6±18,5 82,0±2,1 79,8±2,4 85,9±4,3
ИМТ, кг/м2 29,4±3,6 30,2±1,2 31,0±1,3 31,6±2,6
Шкала GRACE, баллы 161,3±2,6 142,4±2,7 174,7±3,5* 193,1±6,1**#

Креатинин, мкмоль/л 84,7±23,0 79,8±3,1 87,5±3,5* 91,0±9,9
СКФ, мл/мин/1,73 м2 81,2±1,9 92,2±2,9 74,7±2,8* 68,3±4,6
Тропонин I, нг/л 13,2±1,4 14,6±2,2 14,4±2,9 14,2±4,0
ОХС, ммоль/л 5,7±1,3 5,8±0,2 5,9±0,2 5,4±0,2**
Индекс атерогенности 3,4±0,1 3,3±0,1 3,7±0,1* 3,2±0,1**
*Уровень статистической значимости р<0,05 при сравнении групп до 60 лет и 60–75 лет; **р<0,05 при сравнении групп 60–75 лет и старше 
75 лет; #р<0,05 при сравнении групп до 60 лет и старше 75 лет.
*Statistical significance level р<0.05 when comparing groups of patients younger than 60 years and 60–75 years; **р<0.05 when comparing groups of pa-
tients aged 60–75 years and older than 75 years; #р<0.05 when comparing groups of patients younger than 60 years and older than 75 years.
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раторных и инструментальных данных. Изучение новых
биомаркеров в сочетании с уже известными факторами
риска ОИМ является актуальной задачей. Установлено,
что GDF-15 отражает защитный эффект миокарда в пе-
риод доклинических проявлений и способствует разви-
тию ССЗ в дальнейшем. Выявлен GDF-15 в зоне инфаркта
миокарда (ИМ) и в атеросклеротических бляшках [10].
GDF-15 подтвердил свое функциональное значение в кар-
диоваскулярной системе. В ряде исследований, где была
оценена роль GDF-15 в стратификации риска больных с
ОКС (GUSTO IV, FRISC-2, ASSENT-2, AMI) [11, 12], пока-
зана его прогностическая значимость в разных периодах
заболевания. Ретроспективные исследования показали,
что высокие уровни GDF-15 связаны с повышенным рис-
ком смерти и/или ИМ у пациентов с ОКС [13].
На стационарном этапе лечения пациентов с ОИМпST

оценивали уровень GDF-15. В общей группе пациентов с
ОИМпST значения GDF-15 на 1-м визите 1174,3±85,2 нг/мл
и на 2-м визите 1017,1±114,3 нг/мл (р>0,05) не изменялись в
динамике наблюдения. Установлена положительная корре-
ляция GDF-15 между визитами, r=0,64 (р<0,001). Уровень
GDF-15 (1-й визит) имел отрицательную корреляцию со
скоростью клубочковой фильтрации – СКФ (r=-0,39;
р<0,001). Получена взаимосвязь между значениями 
GDF-15 на 1-м визите с уровнем NTproBNP (r=0,60;
р<0,001) на 1-м визите и со значениями NTproBNP (r=0,56;
р<0,001) на 2-м визите.
Стимулом для синтеза-секреции натрийуретичских пеп-

тидов предсердиями и желудочками являются увеличение
давления в сердце и повышение растяжимости миокарда.
Связывание натрийуретичских пептидов со специфиче-
скими рецепторами приводит к физиологическим эффек-
там влияния на диурез, вазодилатацию, торможение обра-
зования ренина и альдостерона. В клинической практике в
основном используются NTproBNP и BNP. Результаты ис-
следований CONSENSUS II и SAVE [14] подтвердили, что
концентрация BNP является прогностическим фактором,
отражающим влияние на риск смерти, рецидива ОИМ,
развития ХСН у больных с ОИМ и нестабильной стено-
кардией. Высокая вероятность СН предполагается, когда
значения NTproBNP превышают 500 пг/мл [15].
В нашем исследовании у больных с ОИМпST выявлен

высокий уровень NTproBNP на 1-м (2683,9±499,1 пг/мл) и 
2-м визитах госпитального этапа лечения (2489,5±
755,1 пг/мл); р>0,05. Установлены положительные корре-
ляции значений: NTproBNP при 1 и 2-м визитах (r=0,67;
р<0,001); NTproBNP (1-й визит) с активностью КФК
(r=0,23; p=0,03) и МВ-КФК (r=0,32; р<0,001). На 1-м визите
уровень NTproBNP имеет положительную корреляцию с
функциональным классом ХСН (r=0,20; р<0,04), шкалой
GRACE (r=0,38; р<0,001), отражая неблагоприятный про-
гноз больных с ОИМ.
Таким образом, изучение гемодинамических и лабора-

торных показателей необходимо для оценки прогноза па-
циентов на этапе госпитального лечения ОИМпST. До-

стижение целевых значений АД, ЧСС, показателей липид-
ного обмена является основой вторичной профилактики
ОИМ. Маркеры некроза отражают объем повреждения
миокарда пациентов с ОИМпST, высокие значения
NTproBNP и GDF-15 определяют риск прогрессирования
ХСН.
Нами были изучены возрастные особенности пациентов

с ОИМпST (см. табл. 1). В результате сравнительного ана-
лиза возрастных групп среднего и пожилого возраста полу-
чены статистически значимое увеличение баллов по шкале
GRACE, возраста, уровня креатинина (р<0,05), снижение
СКФ (р<0,05); при этом значения САД, ДАД, ЧСС, ИМТ
(р>0,05) не различались. Пациенты старческого возраста
отличались по возрасту, имели большее количество баллов
по шкале GRACE (р<0,05), а уровни САД, ДАД, ЧСС, ИМТ
(р>0,05) были сопоставимы с уровнями пациентов пожило-
го возраста. Уровень тропонина I во всех изучаемых груп-
пах не отличался. У пожилых пациентов с ОИМпST получе-
но увеличение индекса атерогенности (р<0,05), а у больных
старше 75 лет – снижение уровня общего холестерина –
ОХС (р<0,05) и индекса атерогенности (р<0,05), другие по-
казатели липидного спектра не различались (р>0,05).
С возрастом у пациентов с ОИМпST выявлены сниже-

ние СКФ, увеличение уровня креатинина при сопостави-
мых гемодинамических данных и маркеров некроза мио-
карда. Шкала GRACE отражает наиболее неблагопри-
ятный прогноз у лиц пожилого и старческого возраста.
Установлено нарушение липидного обмена во всех воз-
растных группах с ОИМпST. У пациентов пожилого и
старческого возраста выявлена тенденция к снижению ин-
декса атерогенности и ОХС.
В табл. 2 представлены средние значения показателей

GDF-15 и NTproBNP в зависимости от возраста при госпи-
тализации и выписке пациентов с ОИМпST. На 1-м визите
пациентов уровень GDF-15 в 1,6 раза больше в группе до 
60 лет по сравнению с возрастной группой 60–64 лет
(р<0,05); также отмечается тенденция к дальнейшему уве-
личению уровня GDF-15 по сравнению с возрастной груп-
пой старше 75 лет. На 2-м визите у пациентов с ОИМпST
уровень GDF-15 в 1,8 раза больше в группе до 60 лет по
сравнению с возрастной группой 60–64 лет (р<0,05); также
есть тенденция к дальнейшему увеличению значений GDF-
15 по сравнению с возрастной группой старше 75 лет. Полу-
чены положительные корреляции возраста с уровнем 
GDF-15 на 1-м (r=0,46; p=0,001) и 2-м визите (r=0,46; p=0,001).

GDF-15 является независимым маркером прогноза
ОКС, учитывая клиническую картину, данные электрокар-
диографии, значения цистеина С, тропонина I, С-реактив-
ного белка, NTproBNP [16].
Известно, что возраст и пол влияют на диапазон резуль-

татов NTproBNP. Так, уровень NTproBNP для мужчин 
93 пг/мл и для женщин 144 пг/мл позволяет исключить СН
с 97% клинической специфичностью [17]. При уровне
NTproBNP<125 пг/мл СН маловероятна и нарушения
функции сердца могут быть исключены с высокой веро-

Таблица 2. Значения GDF-15 и NTproBNP в зависимости от возраста при госпитализации и выписке пациентов с ОИМпST
Table 2. GDF-15 and NTproBNP levels in patients with STEMI depending on age on admission and discharge

Показатель Визит
Возраст пациентов, лет

до 60 60–75 старше 75

GDF-15, нг/мл
1 848,7±104,2# 1371,7±143,3*# 1375,3±220,6
2 592,5±69,5 1081,8±200,8* 1675,9±341,4

NTproBNP, пг/мл
1 1991,2±863,9# 2555,9±401,4# 4479,4±486,6**#

2 1094,7±296,3 1485,7±500,5 7846,7±815,8**
*Уровень статистической значимости р<0,05 при сравнении групп до 60 лет и 60–75 лет; **р<0,05 при сравнении групп 60–75 лет и старше 
75 лет; #р<0,05 при сравнении 1 и 2-го визита в соответствующих группах.
*Statistical significance level р<0.05 when comparing groups of patients younger than 60 years and 60–75 years; **р<0.05 when comparing groups of pa-
tients aged 60–75 years and older than 75 years; #р<0.05 when comparing 1st and 2nd visits in relevant groups.



ятностью (клиническая специфичность 97%). При значе-
нии NTproBNP>125 пг/мл СН вполне вероятна и ассоции-
руется с повышенным риском сердечно-сосудистых
осложнений [18–20].
Высокая вероятность СН рассматривается в зависимо-

сти от возраста: для пациентов до 50 лет – уровень
NTproBNP от 450 пг/мл, старше 50 лет – значение
NTproBNP от 900 пг/мл [21, 22].
На 1-м визите уровень NTproBNP у пациентов до 60 лет

имел тенденцию к увеличению с возрастом по сравнению с
группой от 60 до 75 лет и статистически значимое увеличе-
ние в 1,75 раза в сравнении с группой старше 75 лет (р<0,05).
На 2-м визите пациентов уровень NTproBNP в группе до 
60 лет имел тенденцию к увеличению по сравнению с груп-
пой пациентов от 60 до 75 лет и статистически значимое
увеличение в 5,2 раза по сравнению с возрастной группой
старше 75 лет (р<0,05). Вычислены положительные корре-
ляции возраста с уровнем NTproBNP на 1-м (r=0,41;
p=0,001) и 2-м визите (r=0,32; p=0,001).
Таким образом, при госпитализации пациентов с

ОИМпST у лиц старше 60 лет отмечается увеличение уров-
ня GDF-15, значения NTproBNP имеют тенденцию к уве-
личению с возрастом. При выписке пациентов с ОИМпST
максимальный уровень GDF-15 и NTproBNP имеют паци-
енты старше 75 лет, что определяет наиболее неблагопри-
ятный прогноз СН.
Исследования GUSTO IV, включившие обследование

более чем 6800 пациентов с ОКС, показали, что NTproBNP
является независимым предиктором летальности в тече-
ние 1 года [23]. В исследовании PROVE IT-TIMI 22 (Prava-
statin or Atorvastatin Evaluation and Infection Therapy –
Thrombolysis In Myocardial Infarction 22) у 4162 пациентов
с ОКС оценивались интервалы значений уровня GDF-15:
менее 1200 нг/мл; 1200–1800 нг/мл; более 1800 нг/мл. В ди-
намике 2 лет наблюдения пациентов частота летальных ис-
ходов от повторного ИМ составила 5,7, 8,1 и 15,1% соот-
ветственно (р<0,001). Установлено, что уровень GDF-15
независимо от клинических предикторов, BNP связан с
повторным ИМ [16]. Согласно данным D.Schlittenhardt и
соавт. (2004 г.), GDF-15 является независимым показате-
лем смертности от ишемической болезни сердца пациен-
тов со стабильной и нестабильной стенокардией [24], спо-
собствует развитию осложнений, связан с повышенным
риском смерти у пациентов с ОКС [12], используется для
стратификации риска больных с ОКС [10, 11].
Полученные нами данные динамической оценки GDF-

15>1200 нг/мл у пациентов старше 60 лет отождествляют-
ся с высоким риском повторного ИМ. Особый интерес
представляет изучение уровня GDF-15 и NTproBNP в ди-
намике лечения разных возрастных групп. Выявлено, что
уровень GDF-15 и NTproBNP за время госпитального
лечения у лиц до 60 лет (р<0,05) и 60–75 лет (р<0,05) сни-
жался, а у пациентов старше 75 лет выявлена тенденция к
увеличению. В динамике лечения пациентов старше 
75 лет увеличение GDF-15 и NTproBNP до максимальных
значений отображает наиболее негативный прогноз
осложнений.

Заключение
При сопоставимых гемодинамических данных и марке-

рах некроза миокарда во всех возрастных группах пациен-
тов с ОИМпST с возрастом отмечаются снижение СКФ и
увеличение уровня креатинина, что определяет тактику ве-
дения пациентов. Нарушение липидного обмена выявлено
во всех возрастных группах с тенденцией к снижению ин-
декса атерогенности и уровня ОХС у лиц старше 75 лет. Все
пациенты имели высокий риск госпитальной летальности
по шкале GRACE, и наиболее неблагоприятный прогноз
оценен у лиц пожилого и старческого возраста.

Уровень GDF-15 и NTproBNP у больных до 75 лет имел
тенденцию к снижению в динамике лечения больных с
ОИМпST, что определяет более благоприятное течение за-
болевания, а в возрастной группе старше 75 лет изучаемые
показатели увеличивались, отражая развитие ХСН. Воз-
раст, являясь некорригируемым фактором риска для паци-
ентов с ОИМпST, влияет на прогноз развития осложнений.
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