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Аннотация. Во всем мире, особенно в развитых странах, увеличивается абсолютное число и пропорция людей пожилого (> 65 
лет) и старческого (> 75 лет) возраста. По прогнозам демографов и социологов, старение населения будет продолжаться, и к 2025 
г. число лиц в возрасте 60 лет и старше увеличится в 5 раз. Известно, что этот процент за последние десятилетия значимо увели-
чился. Одной из важных причин этого, наряду с уменьшением рождаемости, является улучшение лечения сердечно-сосудистых за-
болеваний, составляющих ведущую причину смерти пожилых лиц. Наиболее распространенными среди сердечно-сосудистых на-
рушений у пожилых являются артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность. 
Ключевые слова: пожилой возраст, старческий возраст, сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь сердца, атероскле-
роз, нарушения ритма сердца.

Abstract. In everyone world, especially in developed countries, increases absolute number and proportion of people elderly (> 65 years) and 

senile (> 75 years) age. By forecasts demographers and sociologists aging population will continue, and to 2025 G. number persons in age 

60 years and older will increase in 5 once. It is known what this percent behind recent decades significant increased. One from important 

reasons this, along with with decrease fertility, is an improvement treatment cardiovascular diseases, constituents leading reason of death elderly 

persons. Most widespread among cardiovascular violations at elderly are arterial hypertension, ischemic disease heart, chronic cardiac failure. 
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Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakasini rivojlantirish markazi

Annotasiya. Butun dunyoda, ayniqsa rivojlangan mamlakatlarda keksalar (65 yoshdan oshgan) va keksa (75 yoshdan katta) odamlarning mutlaq soni 
va ulushi ortib bormoqda. Demograf va sosiologlarning fikricha, aholining qarishi davom etadi va 2025 yilga borib 60 va undan katta yoshdagilar soni 5 
barobar ortadi. Ma'lumki, so'nggi o'n yilliklarda bu foiz sezilarli darajada oshgan. Buning muhim sabablaridan biri tug'ilishning kamayishi bilan birga, 
keksalar o'limining asosiy sababi bo'lgan yurak-qon tomir kasalliklarini davolashning takomillashganidir. Keksa yoshdagi yurak-qon tomir kasalliklari 
orasida eng ko'p uchraydigan arterial gipertenziya, yurak ishemik kasalligi, surunkali yurak etishmovchiligi va boshqalarni ko'rsatish mumkin.
Kalit so'zlar: qarilik, keksalik, yurak-qon tomir kasalliklari, yurak ishemik kasalligi, ateroskleroz, yurak ritmining buzilishi.
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В последнее время все больше внимания уде-
ляется проблемам геронтологии. Процесс ста-
рения — это постепенная инволюция тканей и 
нарушение функций организма. Симптомы ста-
рости появляются уже в конце репродуктивно-
го периода и становятся более интенсивными по 
мере дальнейшего старения [3, 13, 24, 28, 34]. 
 Было показано, что до 1930 г. в Европе доля 
людей, доживших до 65 лет, не превышала 10%, се-
годня только ожидаемая продолжительность здо-
ровой жизни в таких странах, как Великобритания 
и Германия, приближается к 70 годам, а в Испании 
составляет 71 год. Мир стремительно стареет, о 
чем не устают говорить специалисты самого раз-
ного профиля, а это не только благо, но и вызов 
современному обществу, т. к. создание и поддержа-
ние комфортных условий жизни для пожилых лю-
дей – задачи непростые и затратные во всех смыс-
лах. Постарение населения во всем мире, включая 
Узбекистан, идет уже последние 30 лет [21, 27]. 
 В XX – XXI веках во всем мире наблюдалась 
смена летальности от инфекционных болезней, на 
смерть от неинфекционных заболеваний которая уже 
к концу 20 века достигала более 90% всех причин 
смерти. Самой значимой причиной летальности ста-
ли сердечно-сосудистые заболевания [4, 13,16, 29]. 
 В связи с этим возникла необходимость 
классифицировать возрастные группы населения. 
Европейское региональное бюро Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) в 1963г приняло 
классификацию возрастных групп населения, кото-
рая действует до настоящего времени во всем мире, 
и в России в частности. Согласно возрастной клас-
сификации, одобренной конгрессом геронтологов и 
гериатров, все население старше 50 лет подразде-
ляется на четыре возрастные категория: 1) зрелый 
возраст —50—60 лет; 2) пожилой возраст —61—74 
года; 3) старческий возраст —75 лет и более; 4) 
долгожители —90 лет и более [6, 13,18, 25, 31, 34]. 
При этом характерными свойствами мирового по-
старения населения является увеличение доли лиц 
старше 75 лет, среди старых людей. Проблема еще 
в том, что при этом с каждым годом увеличивается 
и численность населения на земле [4, 12, 17, 20, 30]. 
По данным ООН, доля людей 60 лет и старше в 

мире в 2015 г. составила 20%, а к 2025 г. она уве-
личится до 24%, к 2050 г. — до одной трети. 
Доля пожилого населения в Узбекистане близ-
ка к показателю наиболее развитых стран и су-
щественно выше, чем в среднеразвитых. я близ-
ка к развитым странам и с точки зрения динамики 
удельного веса пожилого населения [1, 26, 27, 28].
 В Республике Узбекистан средняя продол-
жительность жизни по состоянию на март 2020 года 
по статистическим данным составляет 74,6 года, при 
этом данный показатель для мужчин составляет 71,4 
года, а для женщин 76,2 года. Всего в республике доля 
лиц старше 65 лет по отношению к общему населе-
нию страны в 2020 году составила 4,6 % [1, 26-28]. 
 В связи с постоянным старением населения, 
в практике врачей многих специальностей увеличи-
лось количество пациентов старше 70 лет. Поэтому 
знание гериатрических аспектов кардиологии – важ-
ный элемент знаний практического врача. Согласно 
статистическим обзорам в Узбекистане, сердечно-со-
судистые заболевания остаются главной причиной 
смерти и нетрудоспособности [1, 26, 28]. Доказано, 
что у людей старше 70 лет сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) протекают значительно тяжелее, и 
ведут к инвалидизации и смертельным исходам. Уве-
личение возраста на каждые 5 лет приводит к увели-
чению смертности на 100 тыс. населения в 2-2,5 раза 
[7, 16, 19]. До недавнего времени бытовало мнение 
о необходимости лишь симптоматического лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний у пожилых и пре-
старелых людей и о незначительном влиянии ме-
дикаментозного вмешательства на прогноз жизни в 
этом возрасте. Между тем крупные клинические ис-
следования убедительно свидетельствуют, что воз-
раст пациентов не является помехой к активному ме-
дикаментозному и хирургическому лечению многих 
ССЗ, однако, необходимо учитывать особенности 
лечения ССЗ у лиц пожилого и старческого возраста.
 Крупные клинические исследования свиде-
тельствуют, что возраст пациента не является пре-
пятствием к активному консервативному и хирурги-
ческому лечению многих ССЗ и ИБС в частности. 
Более того, поскольку абсолютный риск сердечно–со-
судистых осложнений у пожилых больных выше, ле-
чение ССЗ у этой категории пациентов дает больший 
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эффект, чем у лиц более молодого возраста [9, 10, 13, 30]. 
 При обследовании пожилых пациентов выяв-
ляются противоречивые на первый взгляд закономер-
ности в структуре выявленных сопутствующих забо-
леваний, однако, при более детальном анализе такие 
противоречия легко объясняются и нивелируются. В 
частности, оказывается, что более старшая возраст-
ная группа пациентов имеет меньшее количество 
сопутствующих заболеваний [5, 7, 9, 10]. Объясня-
ется это тем, что вероятность дожить до преклонных 
лет с большим набором сопутствующей патологии 
снижается с возрастом, т.е. грубо говоря «выживают 
сильнейшие, точнее здоровые». Кроме того, широко 
известно, что ряд хронических заболеваний у по-
жилых встречается достаточно редко по сравнению 
с более молодой группой пациентов (в частности, 
это касается язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки) [19, 29]. Наконец, на фоне проводимого ле-
чения многие заболевания приобретают иную кли-
ническую форму. Так, при многолетнем лечении 
антиангинальными средствами стенокардии по-
следняя переходит из болевой формы в безболевую, 
и то же самое происходит с клиникой стенокардии 
после нормализации АД или после инвазивной, или 
неинвазивной реваскуляризации [5, 6, 7, 9, 13, 27]. 
 У пациентов пожилого возраста при тяжелых 
формах хронической ишемической болезни сердца 
(ХИБС), консервативные методы лечения не всегда 
могут обеспечить адекватный контроль ангинозной 
симптоматики заболевания и снизить риск развития 
коронарных событий. В таких случаях интервенци-
онные и кардиохирургические вмешательства с рева-
скуляризацией миокарда являются безальтернатив-
ными методами выбора. Они являются «золотым» 
стандартом при лечении больных при тяжелых фор-
мах ХИБС и не только избавляют их от ангинозной 
симптоматики, но и увеличивают выживаемость [6, 
7, 9, 13, 17]. В связи с этим, есть данные, согласно ко-
торым авторы утверждают, что операциями выбора 
для пациентов старших возрастных групп являются 
эндоваскулярные методы, проведение которых име-
ет минимальный оперативный риск, а также снижает 
риск развития острого инфаркта миокарда (ИМ) в 
отдаленном послеоперационном периоде [1, 19, 25]. 
 Высокий риск инвалидности и смертности 

среди лиц старческого возраста обусловлен, пре-
жде всего, как дряхлостью самого организма в це-
лом, так и чаще встречающимися у этих больных 
сопутствующими заболеваниями (тяжелая арте-
риальная гипертензия, хроническая болезнь по-
чек, хроническая обструктивная болезнь легких, 
сахарный диабет, болезни периферических арте-
рий, анемия и др.) на фоне значительно сниженных 
функциональных резервов сердца, обусловленных 
перенесенными (неоднократными) инфарктами 
миокарда и многолетней ишемией. Данные фак-
торы в первую очередь определяют тяжесть ис-
ходного состояния этих пациентов [10, 16, 32, 34]. 
Как правило, пациенты пожилого и старческого воз-
раста, многие из которых живут в условиях соци-
ально-психологической адаптации, имеют одно или 
несколько сопутствующих заболеваний, каждое из 
которых требует оценки тяжести и подбора терапии. 
С другой стороны, подобная «полиморбидность» 
сопряжена с трудностями диагностики и лечения за-
болеваний, а также их оценки с точки зрения риска 
развития осложнений [4, 8, 15, 16, 17, 19, 26]. Иными 
словами, у пациентов пожилого и старческого возраста 
на фоне инволюционных процессов выявляются дли-
тельно текущие, часто ранее не диагностированные 
хронические заболевания, протекающие атипично. 
 Многочисленные данные различных инва-
зивных и неинвазивных исследований показывают, 
что с возрастом в сердечной мышце развивается бел-
ково-липидная дистрофия миоцитов, выражающая-
ся прогрессирующим склерозом миокарда, очаговой 
дистрофией мышечных волокон, увеличением содер-
жания малоэластичной соединительной ткани. Это 
ведет к постепенному снижению сократительной спо-
собности миокарда, расширению и негативному ремо-
делированию полостей сердца и, в конечном итоге, к 
развитию сердечной недостаточности [3, 5, 16, 20, 21]. 
Согласно данным многочисленных исследований, 
у больных пожилого и старческого возраста чаще 
отмечается дилатация камер сердца, гипертрофия 
миокарда левого желудочка, нередко выявляется 
легочная гипертензия. Все это приводит к сниже-
нию функциональных резервов миокарда и умень-
шению сердечного выброса [2, 4, 13, 14, 24, 28]. 
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В пожилом и старческом возрасте происходят ин-
волюционные процессы в миокарде, выражаю-
щиеся в снижении темпов электролитного энер-
гетических обменов, что значительно снижает 
адаптивные возможности сердца пожилого челове-
ка. Так, повышается порог влияния симпатической 
нервной системы и снижается инотропный эффект 
катехоламинов. В результате снижается сократи-
мость миокарда, а также потенциальные возмож-
ности всей сердечно-сосудистой системы Ambler 
G. и соавт. считают, что именно этим можно объ-
яснить такой высокий процент (90,6%) необходи-
мости подключения в лечебную тактику инотроп-
ной поддержки у пожилых больных [10, 17, 25]. 
 Электролитный дисбаланс в миокарде, вы-
ражающийся в понижении уровня ионов калия и 
повышении уровня ионов кальция и натрия, при-
водит у пожилых пациентов достаточно часто к 
различным аритмиям, в частности, к дисфунк-
ции синусового узла, желудочковой экстрасисто-
лии и фибрилляции предсердий [12, 16, 19, 20]. 
 У пациентов пожилого и старческого воз-
раста замедление метаболизма электролитов ведет к 
нарушениям процессов реполяризации и деполяри-
зации в миоцитах. На этом фоне происходит замед-
ление распространения возбуждения по проводящим 
путям от предсердий до желудочков, увеличивается 
продолжительность сердечной систолы. Такие на-
рушения описаны T. Strasser и соавт. по их данным 
в основе нарушений ритма после кардиохирургиче-
ского вмешательства лежат дегенеративные изме-
нения в клетках атриовентрикулярного соединения, 
в волокнах общего ствола, особенно левой ножки 
пучка Гиса, нарушения ритма и проводимости выяв-
ляются у 85,4% пожилых пациентов [16, 20, 28, 30]. 
 Как правило, пациенты пожилого возрас-
та уже исходно имеют нарушения ритма, которые 
вероятнее всего в результате длительно существу-
ющей ишемии миокарда или в следствие наличия 
обширных постинфарктных рубцов, или возникают 
на фоне существующих процессов склероза в обла-
сти проводящих путей сердца. Наиболее опасными 
нарушениями ритма являются фибрилляции пред-
сердий, на долю которых приходится от 20 до 40% 
всех нарушений ритма [4, 13, 14, 27]. Чаще встре-

чаются желудочковые аритмии (ЖА), наиболее 
вероятной причиной развития которых является 
хроническая ишемия, острые повреждения, элек-
тролитные и метаболические нарушения, а также, 
использование кардиотонической поддержки, неста-
бильность гемодинамики и низкие показатели сер-
дечного выброса [5, 9, 13, 17]. ЖА обычно имеют 
временный характер и часто переносится без суще-
ственных осложнений, однако у пациентов пожи-
лого возраста со снижением сократительной спо-
собности миокарда желудочков ассоциируется со 
значительным повышением летальности [10, 29, 31]. 
 При старении организма в крупных артери-
альных сосудах возникают такие структурные из-
менения, как склероз интимы, атрофия мышечного 
слоя, а также уменьшение количества эластических 
и увеличение количества коллагеновых волокон. В 
результате снижается эластичность сосудистой стен-
ки и нарастает ее ригидность. Подобные изменения 
происходят на фоне снижения количества функцио-
нирующих капилляров на единицу объема ткани [2, 
4, 7, 8]. В таких тканях снижается интенсивность 
транскапиллярного обмена, нарушается снабжение 
их кислородом, что ведет к хронической гипок-
сии тканей. Это объясняется данными электронной 
микроскопии: с возрастом утолщается базальная 
мембрана капилляров, происходит коллагенизация 
фибрилл, увеличение диаметра пор, снижение ак-
тивности пиноцитоза. Результатом описанных про-
цессов является потеря эластичности крупных ар-
терий и повышение энергозатрат на деятельность 
сердца. В итоге возникает компенсаторная гипертро-
фия ЛЖ и увеличение массы миокарда [9, 18, 21, 26]. 
 У больных ИБС старших возрастов осо-
бенно часто встречается мультифокальный сте-
нозирующий атеросклероз с вовлечением в про-
цесс нескольких коронарных артерий (КА) и 
распространением на дистальные сегменты со-
судов, что резко снижает возможности ангиопла-
стики и стентирования таких артерий [16, 31, 33]. 
 Описанные выше нарушения неред-
ко сочетаются с атерокальцинозом аорты и кла-
панного аппарата, что обусловливает риск 
развития гидравлического повреждения кла-
панного аппарата, приводящее в свою очередь к
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гемодинамическим срывам и соответственно к раз-
витию осложнений, основными из которых являются 
появление регургитирующих потоков и формирова-
ние или усугубление клапанной дисфункции [34].
 С другой стороны, важным аспектом разви-
тия ССЗ является тот факт, что у пациентов пожило-
го возраста атеросклеротическому процессу подвер-
жена большая часть сосудов организма. Изменения 
встречаются не только в коронарных артериях, но и 
артериях нижних конечностей, в сосудах головного 
мозга, мезентериальных, почечных, печеночных и 
др. сосудах. Диффузное поражение сосудов голов-
ного мозга, ведет к хронической ишемии головного 
мозга, что приводит к изменениям в ЦНС таким как, 
ограничения объема кратковременной памяти, ухуд-
шение исполнительных функций, снижение темпа и 
скорости умственной деятельности [1, 16, 18, 24, 34]. 
 Поражения сосудов нижних конеч-
ностей у пожилых больных нередко пред-
ставлены облитерирующим атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей [18, 33]. 
 У пожилых пациентов имеют место инволю-
ционные изменения также в бронхолегочной систе-
ме. Морфологически это проявляется в увеличении 
количества слизистых и уменьшении реснитчатых 
клеток, в стенке бронхиол снижается количество 
эластических волокон. Результатом этих морфоло-
гических изменений является снижение активности 
сурфактанта (поверхностно-активного вещества, 
содержащего фосфолипиды), ухудшается бронхи-
альная проходимость, увеличивается ранний объем 
закрытия дыхательных путей и остаточный объем 
воздух. А в силу уменьшения альвеолярно-капил-
лярной поверхности происходит снижение физиоло-
гического ответа на гипоксию. Подвижность альве-
олярных макрофагов и нейтрофилов замедляется, а 
микробная колонизация респираторных слизистых 
возрастает. В итоге нарушается очищение трахео-
бронхиального дерева, что характеризуется так на-
зываемым мукоцилиарным клиренсом, нарушается 
бронхиальная проходимость, возникает застой брон-
хиального секрета в бронхиальном дереве, созда-
ются условия для развития пневмоний [3, 8, 19, 28]. 
 Свой негативный вклад в развитие патологи-
ческих процессов привносит уменьшение массы эла-

стических волокон в легочной ткани, что происходит 
не только из-за инволюционных процессов, но и под 
воздействием длительно существующих неблаго-
приятных внешних воздействий, таких, как куре-
ние и респираторные инфекции. Подобная деструк-
ция каркаса легочной ткани приводит к эмфиземе 
легких, что сопровождается потерей эластичности 
легочной ткани и ухудшению бронхиальной прохо-
димости. На этом фоне разрушаются альвеолы, за-
пустевают окружающие их капилляры, происходит 
уменьшение альвеолярно-капиллярной поверхности 
и снижается диффузионная способность легких, раз-
вивается артериальная гипоксемия. Снижение ак-
тивности сурфактанта по мере старения способству-
ет повышенной наклонности к микроателектазам, 
что также может иметь важное клиническое значе-
ние в развитии бронхолегочных инфекций [24, 34]. 
 С возрастом происходят также изменения 
в тканях почек. Это характеризуется снижением 
не только количества клубочков и нефронов, но и 
уменьшением их размеров, заполнением межкле-
точного пространства волокнами соединительной 
ткани. Одновременно утолщается базальная мем-
брана, увеличивается длина и объем почечных ка-
нальцев. Результатом описанных процессов явля-
ется снижение почечного кровотока, уменьшение 
скорости клубочковой фильтрации. При этом кон-
центрация креатинина в крови может оставаться в 
пределах нормальных величин, а концентрационная 
функция почек снижается. Указанные особенности 
следует учитывать, определяя азотовыделитель-
ную функцию почек [9, 13, 22, 24, 25]. Несмотря 
на то, что функциональных резервов почек у пожи-
лых пациентов, в обычных условиях жизни бывает 
достаточно для поддержания гомеостаза организ-
ма на физиологическом уровне, в экстремальных 
условиях или даже близких к ним их компенса-
торных возможностей может не хватить, что, как 
правило, приводит к развитию острой почечной не-
достаточности различной степени тяжести [9, 16]. 
С возрастом ухудшается углеводный обмен в ре-
зультате нарушения инсулин-продуцирующей 
функции поджелудочной железы и развитием ин-
сулин резистентности. В поджелудочной желе-
зе у пожилых людей, внутри и между дольковых
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сосудов развивается периваскулярный фиброз что 
приводит к снижению кровоснабжения органа. На-
рушается секреторная функция, изменениям под-
вергается и инсулин-продуцирующий аппарат. По 
данным Европейской группы по изучению инсулин 
резистентности, с возрастом эти изменения приводят 
к снижению способности к инсулин-стимулирован-
ному захвату глюкозы тканями, что в свою очередь 
приводит к сахарному диабету (СД) 2 типа, который 
согласно опубликованным данным у пациентов стар-
ше 65 встречается от 18-40% [3, 5, 15, 25, 26, 27]. СД, в 
свою очередь, приводит к более тяжелым атероскле-
ротическим изменениям всех сосудов (диабетиче-
ская ангиопатия) и в частности коронарных артерий. 
Нарушения углеводного обмена при старении неред-
ко приводит к ожирению и к гиперлипидемии [3, 5]. 
 Таким образом, с возрастом происходят 
изменения во всех органах и тканях, что связано с 
процессами старения. Приведенные патофизиоло-
гические изменения в стареющем организме могут 
на старте не всегда являться патологией, но они 
неизбежно способствуют развитию патологиче-
ских процессов, что может значительно увеличи-
вать риск не фатальных и фатальных осложнений.
 Важно отметить, что применение лечебная 
тактика ССЗ позволяет намного улучшает качество 
жизни и свободу от клинических проявлений сте-
нокардии и уменьшает риск развития инфарктов 
миокарда как в ближайшем, так и отдаленном пе-
риодах. Однако, получение хорошего результата во 
многом зависит как от правильно проведенного, оп-
тимального лечения с учетом всех сопутствующих 
заболеваний, так и от приверженности пациентов к 
подобранной терапии. В литературных источниках 
нередко содержатся противоречивые мнения отно-
сительно подходов к лечению пожилых пациентов, 
а сложившееся консервативное отношение к рас-
сматриваемому контингенту больных не позволяет 
в полной мере использовать возможности современ-
ных методов лечения, в том числе хирургического.
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