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Резюме. Российская Федерация относится к странам очень высокого сердечно-сосудистого риска. Данные 
о факторах риска смерти у людей старческого возраста и долгожителей недостаточно изучены. Цель иссле-
дования: обобщить опыт организации лечения и стационарной реабилитации пациентов старческого воз-
раста и долгожителей с сердечно-сосудистыми заболеваниями, оценить у них сердечно-сосудистые факторы 
риска. Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов в возрасте от 77 до 97 лет (средний возраст –  
86,6 ± 4,9 года), проходивших лечение и реабилитацию при сердечно-сосудистых заболеваниях. 32 (64 %) 
человека соответствовали старческому возрасту, а 18 (36 %) человек в возрасте более 90 лет были долго-
жителями. Женщин было 36 (72 %), мужчин – 14 (28 %). Результаты. Артериальная гипертония была у всех 
50 пациентов. У 49 (98 %) пациентов диагностирована стенокардия. Один инфаркт миокарда перенесли  
4 (8 %) человека, два – 3 (6 %). Инсульт был у 7 (14 %) человек, и еще один (2 %) перенес заболевание дважды. 
Фибрилляция предсердий диагностирована у 8 (16 %) пациентов, сахарный диабет – у 11 (22 %). Из 24 обсле-
дованных на УЗДГ БЦС у 23 (95,8 %) выявлены стенозы сонных артерий, у 5 из них до 50–55 %, в том числе 
выявлена одна окклюзия. Все пациенты выписаны с улучшением после проведения комплексной терапии 
согласно клинических рекомендаций. Выводы. Разработана система реабилитации пациентов старческого 
возраста и долгожителей с сердечно-сосудистыми заболеваниями. У пациентов старших возрастных групп 
отмечаются очень высокие сердечно-сосудистый риск и распространённость сердечно-сосудистых факто-
ров риска. Относительно небольшое повышение артериального давления, степень стенозирования артерий 
менее гемодинамически значимого уровня, применение комбинированной терапии сердечно-сосудистых за-
болеваний являются факторами, позволяющими дожить до возраста долгожителей. 
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Abstract. The Russian Federation belongs to the countries with very high cardiovascular risk. Data on risk factors for 
death in people of old age and long-livers are not well understood. Objective. To summarize the experience of organ-
izing treatment and inpatient rehabilitation of elderly patients and long-livers with cardiovascular diseases, to assess 
their cardiovascular risk factors. Methods. The study involved 50 patients, aged from 77 to 97 years (average age – 
86.6 ± 4.9 years), who underwent treatment and rehabilitation for cardiovascular diseases. 32 (64 %) people corre-
sponded to old age, and 18 (36 %) people over the age of 90 years were long-livers. There were 36 (72 %) women 
and 14 (28 %) men. Results. All 50 patients had arterial hypertension. Angina pectoris was diagnosed in 49 (98 %) 
patients. One myocardial infarction was suffered by 4 (8 %) people, two – 3 (6 %). 7 (14 %) people had a stroke, and 
another (2 %) suffered from the disease twice. Atrial fibrillation was diagnosed in 8 (16 %) patients, diabetes mellitus –  
in 11 (22 %). Сarotid arteries stenoses were found in 23 (95.8 %) patients, in 5 of them up to 50–55 %, including one 
occlusion. All patients were discharged with improvement after complex therapy in accordance with guidelines. Con-
clusions. A system for the rehabilitation of elderly patients and long-livers with cardiovascular diseases has been 
developed. Patients of older age groups have very high cardiovascular risk and prevalence of cardiovascular risk 
factors. Relatively small increases in blood pressure, the degree of arterial stenosis of a less hemodynamically signifi-
cant level, and the use of combined therapy for cardiovascular diseases are factors that make it possible to survive 
until the age of long-livers. 
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По данным Всемирной организации здра-

воохранения сердечно-сосудистые заболева-
ния, в первую очередь ишемическая болезнь 
сердца и инсульт, являются основными при-
чинами смерти населения, на которые прихо-
дится 27 % от общего числа смертей в мире 
[1]. Российская Федерация относится к стра-
нам очень высокого сердечно-сосудистого 
риска [2], по данным Росстата от 31.05.2021 в 
нашей стране болезни системы кровообра-
щения являются причиной смерти в 46,8 % 
случаев [3]. Во всех регионах прослеживается 
четкое возрастание сердечно-сосудистых 

рисков с возрастом [2]. Вместе с тем, суще-
ствующие клинические рекомендации базиру-
ются на исследованиях, включающих преиму-
щественно трудоспособное население. Опыт 
лечения и реабилитации пациентов старших 
возрастных групп с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями практически отсутствует. 

 
Цель: обобщить опыт организации лече-

ния и стационарной реабилитации пациентов 
старческого возраста и долгожителей с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, оценить 
у них сердечно-сосудистые факторы риска. 
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Материал и методы 
Обследовано 50 пациентов – ветеранов 

войн и труда, проходивших реабилитацию в 
гериатрическом отделении Самарского об-
ластного клинического госпиталя для ветера-
нов войн. Возраст пациентов составил от  
77 до 97 лет (средний возраст – 86,6 ± 4,9 года). 
Из них по классификации ВОЗ 1963 г.  
32 (64 %) человека соответствовали старче-
скому возрасту, а 18 (36 %) человек в воз-
расте более 90 лет были долгожителями. 
Женщин было 36 (72 %), мужчин – 14 (28 %). 
Сердечно-сосудистый риск оценивался у па-
циентов в соответствие с национальными ре-
комендациями «Кардиоваскулярная профи-
лактика – 2017». Риск тромбоэмболических 
осложнений при фибрилляции предсердий 
оценивали по шкале CHA2DS2-VASc. Обсле-
дование и лечение пациентов осуществлялось 
на основании клинических рекомендаций и 
стандартов оказания медицинской помощи 
Минздрава России. 

Математическая обработка выполнена с 
помощью пакета прикладных статистических 
программ SPSS 20. Достоверность различия 

между группами оценивалась с помощью не-
параметрического метода Манна – Уитни. 

 
Результаты и обсуждение 
Артериальная гипертония была у всех  

50 пациентов и являлась одной из основных 
причин их госпитализации. Артериальное дав-
ление (АД) до 145 мм рт. ст. поддерживалось 
у 34 (68 %) обследованных. У 49 (98 %) паци-
ентов диагностирована стабильная стенокар-
дия II функционального класса. Один инфаркт 
миокарда перенесли 4 (8 %) человека, два –  
3 (6 %). Инсульт был у 7 (14 %) человек, и еще 
один (2 %) перенес заболевание дважды. Фиб-
рилляция предсердий диагностирована  
у 8 (16 %) пациентов, сахарный диабет –  
у 11 (22 %). Из 24 обследованных на УЗДГ 
БЦС у 23 (95,8 %) выявлены стенозы сонных 
артерий, у 5 из них отдельные стенозы со-
ставляли 50–55 %, в том числе выявлена одна 
окклюзия. 

На рисунке 1 представлены данные по ча-
стоте сердечно-сосудистых заболеваний у па-
циентов в возрасте до 90 лет и долгожителей. 

 

 
 
Рисунок 1. Частота сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов в возрасте до 90 лет и долгожителей 
Figure 1. Incidence of cardiovascular disease in patients under 90 years of age and centenarians 
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У долгожителей достоверно чаще диагно-
стирована фибрилляция предсердий (33,3 % 
против 6,3 %; p = 0,13) и сахарный диабет  
(38,9 % против 12,5 %; p = 0,032). Все долгожи-
тели были городскими жителями (p = 0,005). 

Обращмет на себя внимание то, что 
среди обследованных было больше женщин –  
36 (72 %). Принципиальных различий по ча-
стоте развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний в группах мужчин и женщин не было. 
Несмотря на то, что инфаркт миокарда чаще 
встречался у мужчин 4 (28,6 %), по сравнению 
с женщинами – 3 (8,6 %), однако эти различия 
были недостоверными (p = 0,062). 

Пациенты получали комплексное лече-
ние, включая ингибиторы АПФ – 25 человек 
(50 %), сартаны – 12 (24 %) человек, антикоа-
гулянты – 8 (16 %) и антиагреганты – 31 (62 %) 
человек. Статины назначены 19 пациентам (38 
%), 10 из которых получали статинотерапию 
низкой интенсивности, а 9 – средней интен-
сивности. Все пациенты после курса лечения 
были выписаны со стабилизацией гемодина-
мических параметров и с улучшением общего 
состояния. 

Результаты исследования свидетель-
ствуют об очень высокой частоте сердечно-
сосудистых заболеваний и пациентов старше 
75 лет.  

Сотрудники Самарского областного кли-
нического госпиталя для ветеранов войн 
имеют большой опыт лечения пациентов стар-
ших возрастных групп в геронтологическом, 
неврологическом, хирургическом, урологиче-
ском отделениях и других подразделениях 
госпиталя. 

Особенностями геронтологических паци-
ентов является наличие у них очень высокого 
сердечно-сосудистого риска. Согласно реко-
мендаций Европейского общества кардиоло-
гов по профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний в клинической практике 2021 г. 
[2] в группе пациентов в возрасте 75–89 лет по 
новой таблице SCORE-OP 10-летний риск 
сердечно-сосудистой смерти составляет от 

31 % до 68 %. Это согласуется с нашим опы-
том, когда мы видим частое развитие тяжелых 
острых заболеваний и их осложнений у этой 
возрастной категории пациентов. 

В связи с этим реализуется новаторская 
идея не только проведения лечения острых 
сердечно-сосудистых заболеваний у пациен-
тов старших возрастных групп, но и организо-
вана система реабилитации и вторичной про-
филактики после перенесенного инфаркта 
миокарда, коронарного шунтирования и стен-
тирования коронарных артерий у данного 
контингента пациентов, которым сложно про-
ходить реабилитацию в кардиологическом са-
натории по программам, разработанным и 
апробированным для людей более молодого 
возраста. Особенностью пациентов этого 
возраста является меньшая переносимость 
физических нагрузок и, поэтому, им требу-
ется более щадящий режим физической реа-
билитации. У людей старших возрастных 
групп требуется ограничение инфузионной 
терапии, более осторожное назначение ком-
бинированной антигипертензивной терапии, в 
том числе в связи с особенностями фармако-
кинетики и фармакодинамики лекарств, и бо-
лее частым развитием ортостатических реак-
ций. Это требует подключение в работе отде-
лений клинического фармаколога. 

Данные исследования показывают, что, 
несмотря на 100 % наличие артериальной ги-
пертонии у людей старческого возраста и 
долгожителей, уровни артериального давле-
ния у них были не очень высокие, что, воз-
можно, позволило им дожить до такого воз-
раста. Это согласуется со стратегией поддер-
жания целевого уровня артериального давле-
ния у людей всех возрастных групп, включая 
и людей старше 65 лет [5]. 

Наряду с наличием стенокардии напря-
жения у 98 % обследованных пациентов, в 
95,8 % случаев выявлены стенозы сонных ар-
терий, что свидетельствует о наличии мульти-
фокального и генерализованного атероскле-
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роза. У 90 % обследованных пациентов сте-
нозы сонных артерий были гемодинамически 
незначимые – менее 50 %. Вполне возможно, 
что преобладание менее выраженных атеро-
склеротических изменений в артериях позво-
лило пациентам, попавшим в исследование, 
прожить дольше их сверстников. Все это дает 
основание более активно применять у людей 
старших возрастных групп холестеринснижа-
ющую терапию, в том числе с применением 
статинов. Вместе с тем, следует учитывать, 
что у людей старших возрастных групп чаще 
наблюдаются такие жалобы как мышечная 
слабость и боли в мышцах, что требует про-
водить контроль за статинотерапией, которая 
также может вызывать или усугублять указан-
ные симптомы. Это согласуется с опытом ге-
риатров, начало терапии у людей пожилого и 
старческого возраста проводить с малых доз 
с последующим медленным увеличение в слу-
чае недостаточного терапевтического эф-
фекта [6]. 

Оценка проводимой лекарственной тера-
пии у людей старших возрастных групп пока-
зала о ее хорошей переносимости в случае 
обоснованного подбора дозировок лекарств, 
их коррекции при необходимости. Комплекс-

ная терапия, проводимая согласно клиниче-
ским рекомендациям, является эффективной 
и у людей старших возрастных групп и позво-
ляет добиваться улучшения состояния этих 
пациентов и удлинения продолжительности 
их жизни. 

 
Выводы 
Разработана система реабилитации па-

циентов старческого возраста и долгожите-
лей с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и после кардиохирургических операций в 
условиях госпиталя для ветеранов войн. У па-
циентов старших возрастных групп отмеча-
ются очень высокие сердечно-сосудистый 
риск и распространённость сердечно-сосуди-
стых факторов риска. Относительно неболь-
шое повышение артериального давления, сте-
пень стенозирования артерий менее гемоди-
намически значимого уровня, применение 
комбинированной терапии сердечно-сосуди-
стых заболеваний являются факторами, поз-
воляющими дожить до возраста долгожите-
лей. Также этому способствует проживание в 
более уютных городских условиях с более вы-
соким уровнем оказания медицинской по-
мощи. 
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