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Сердечно-Сосудистые Заболевания И Их Особенности 

Сердечно-сосудистые заболевания группа болезней, уносящих ежедневно огромное количество 
человеческих жизней по всему миру. Согласно исследованиям, в прошлом веке в России еще не 
регистрировалось такое количество больных сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Ишемическая болезнь сердца, инфаркты и инсульты являются самыми частыми и опасными 
болезнями, повышающими уровень смертности населения. 
Однако демографические тенденции в мире в последние десятилетия четко обозначили 
проблему пожилых пациентов. возрастной состав населения меняется в сторону преобладания 
лиц пожилого и старческого возраста, особенно среди женщин. в настоящее время 10 % всей 
мировой популяции составляют пожилые люди. прогнозируется, что в недалеком будущем эта 
пропорция увеличится до 30 %.  
В  связи с этим всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) официально пересмотрела 
возрастные нормы, исключив гендерное различие. классификация возраста по данным воз: 18-
44 года – молодой возраст, 44-59 лет– средний (зрелый) возраст, 60-74 лет – пожилой возраст, 
75-89 лет – старческий возраст, 90 лет и старше – долгожители. уровень заболеваемости с 
возрастом растет. по данным эпидемиологических исследований, практически здоровые люди 
среди пожилого населения составляют примерно 9%, остальные страдают различными 
заболеваниями.  
Авторами литературных источников было отмечено, что сегодня не менее 1/2 пациентов, 
обращающихся за терапевтической помощью, составляют лица пожилого и старческого 
возраста. большинство из них подвержены таким распространенным сердечно-сосудистым 
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заболеваниям (ССЗ), как артериальная гипертония (АГ), атеросклероз магистральных артерий 
головы и шеи, ишемическая болезнь сердца (ИБС) и др. проблема ССЗ у пожилых лиц высоко 
актуальна ввиду не только значительной распространенности этих заболеваний, но и их 
общепризнанного негативного влияния на прогноз. ведущей патологией в структуре ССЗ 
является ИБС.  
Согласно данным фремингемского исследования, стенокардия напряжения является первым 
признаком ИБС у мужчин в 40,7% и у женщин – в 56,5 % случаев. заболеваемость 
стенокардией за последние годы увеличилась на 40,5 %, а острым инфарктом ми. кроме того, 
ИБС – наиболее частая причина смерти лиц пожилого возраста. ежегодная смертность среди 
больных старше 65 лет составляет 2-3 %. на сегодня недостаточно данных современных 
масштабных рандомизированных клинических исследований (рки), посвященных ИБС у 
пожилых больных (их доля составляет суммарно < 10%). распространенность ИБС 
существенно отличается в различных возрастных группах: в британском региональном 
исследовании этот показатель у мужчин в возрасте до 40 лет составил 8%, тогда как в группе 
40-59 лет – 25%. манифестация заболевания у женщин наступает, в среднем, на 10 лет позже, 
пик ее распространенности (27%) регистрируется после 65 лет. распространенность ибс в 
разных географических зонах варьирует в широких пределах. по данным эпидемиологических 
исследований, в странах с высоким показателем заболеваемости ибс этот показатель колеблется 
от 43000 до 58000 на 1 млн. населения, что определяется этнической принадлежностью, 
демографической структурой, образом жизни и другими характерными чертами популяции, а 
также соотношением традиционных факторов риска атеросклероз.  
Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в России остается высокой как по 
общим, так и по стандартизованным показателям. в значительной степени сердечно-сосудистая 
смертность обусловлена ИБС.  
Отечественными авторами был установлен тот факт ,что в мире  ИБС является самой частой 
причиной обращаемости взрослых в медицинские учреждения среди всех ССЗ - 28% случаев 
.наиболее грозным проявлением ИБС является острый коронарный синдром (ОКС), который 
проявляется в двух основных формах: ОКС с элевацией сегмента ST (окспst) и окс без элевации 
сегмента ST (оксбпst). конечным исходом ОКС могут быть нестабильная стенокардия (нс) или, 
в случае некроза миокарда, инфаркт миокарда (им) (с зубцом q или без такого). 
дифференциальный диагноз между этими двумя состояниями проводится на основании 
появления или отсутсвия кардиоспецифичных маркеров крови. последние американские 
рекомендации по лечению ОКС предлагают использовать этот термин вместо терминов 
«нестабильная стенокардия» и «инфаркт миокарда без подъема st». основным 
патогенетическим механизмом ОКС является острая ишемия миокарда, которая в большинстве 
случаев развивается в результате разрыва нестабильной атеросклеротической бляшки с 
последующим ее тромбозом. ОКС имеет различные клинические проявления в зависимости от 
выраженности степени обструкции просвета артерии, локализации поражения в коронарном 
русле, дистальной эмболизации и наличия коллатерального кровотока. Внутрисосудистый рост 
тромба может быть окклюзирующим и неокклюзирующим, неокклюзирующий или временно 
окклюзирующий тромбоз поврежденной атеросклеротической бляшки является наиболее 
частой причиной оксбпst. продолжительный окклюзирующий тромбоз, как правило, приводит к 
формированию ОКС  и является очень существенной проблемой общественного здоровья в 
развитых индустриальных странах.  
Статистические данные показалм ,что в среднем в России регистрируется около 520 тысяч 
случаев ОКС в год, среди которых 36,4% составляет им, а 63,6% - нестабильная стенокардия по 
данным российского регистра ОКС  почти у половины больных с острой коронарной 
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недостаточностью первым проявлением ИБС является (инфаркт миокарда) им. поэтому можно 
предполагать, что только 40-50% всех больных ИБС знают о наличии у них болезни и 
получают соответствующее лечение, тогда как в 50-60% случаев заболевание остается 
нераспознанным .коронарный атеросклероз, обусловливающий развитие ишемической болезни 
сердца, особенно распространен у больных старших возрастных групп. к настоящему времени 
доказано, что в основе острого коронарного синдрома лежит единый морфологический 
субстрат - разрыв атеросклеротической бляшки коронарной артерии с формированием на 
поверхности разрыва вначале тромбоцитарного, а затем и фибринного пристеночного тромба, 
обуславливающего весь симптомокомплекс клинических проявлений. при этом определяющим 
фактором для развития варианта острого коронарного синдрома (нестабильной стенокардии 
или инфаркта миокарда) являются исключительно количественные характеристики процесса 
тромбообразования -  продолжительность и степень тромботической окклюзии коронарной 
артерии. при ограничении коагуляционного каскада в рамках начальной, тромбоцитарно-
сосудистой стадии происходит развитие клинико-лабораторного симптома комплекса, что 
проявляется длительным или рецидивирующим ангинозным болевым синдромом с 
формированием микроочагов некроза в миокарде, выявляемых с помощью 
высокочувствительных маркеров (тропонины т и i). на ЭКГ у таких больных обнаруживаются 
стойкая или преходящая депрессия интервала ST, а также уплощение или негативность зубца т. 
в последующем у больных с острым коронарным синдромом без подъема интервала st 
возможны следующие исходы (примерно в равном количестве случаев): нестабильная 
стенокардия или инфаркт миокарда без подъема интервала st (преимущественно q-негативный) 
в случае последовательной реализации всех стадий тромбогенеза с конечным образованием 
фибринового каркаса тромба острый коронарный синдром манифестирует развитием 
трансмурального (с зубцом q) инфаркта миокарда, т.е. на ЭКГ вначале будет подъем интервала 
st, а в последующем появляется патологический зубец  особенностью развития коронарного 
атеросклероза у пожилых и старых людей по сравнению с лицами среднего возраста являются 
медленно нарастающие диффузные поражения всей системы коронарных артерий в сочетании с 
диффузным миокардиосклерозом и развитием коллатерального кровообращения в миокарде. 
относительная компенсация недостаточности коронарного кровообращения у пожилых и 
старых людей достигается за счет снижения уровня энергетического обмена, повышения роли 
анаэробного пути образования энергии, уменьшения кислородного запроса тканей и 
гемодинамическими перестройками. несмотря на указанные компенсаторные факторы, для 
пожилых и старых больных весьма характерно снижение так называемого коронарного резерва, 
что 45 проявляется в быстром нарастании у них при физической нагрузке и эмоциональных 
стрессах признаков острой недостаточности коронарного кровообращения и снижении 
сократительной способности миокарда, часто с явлениями сердечной недостаточности 
особенности течения ишемической болезни сердца в гериатрии связаны с возрастным 
ремоделированием сердца, проявляющимся прогрессирующей атрофией миокарда, 
физиологическим склерозом сосудов миокарда. развивающееся ремоделирование сердца 
способствует нарушению, как систолической, так и диастолической функции сердца. с 
возрастом нарушается электролитное равновесие в миокарде (снижается содержание калия, 
повышается содержание кальция, натрия), что способствует развитию аритмии у лиц пожилого 
возраста, возрастает склонность к дисфункции синусового узла , падает регулирующее 
действие блуждающего нерва, что приводит к автономной деятельности проводниковой 
системы сердца. на увеличивающиеся стрессовые нагрузки сердце не способно реагировать 
адекватно.  
Все эти изменения приводят к снижению ударного объема на 20%, из-за чего страдают 
жизненно важные органы. стенокардия у пожилых людей имеет ряд особенностей: 
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1. болевые ощущения в момент приступа менее интенсивны, но более продолжительны. 
стенокардия напряжения не дает выраженной вегетативной симптоматики, но часто 
протекает на фоне высокого артериального давления.  

2. часто признаком стенокардии у пожилых людей может быть одышка, а не боль.  
3. на фоне сердечной недостаточности очень часто приступы стенокардии проявляются 

нарушением сердечного ритма. 
4. изредка у лиц пожилого возраста на первое место выходит цереброваскулярная 

недостаточность. 5. у большинства пациентов пожилого возраста стенокардия протекает в 
форме стабильной стенокардии различных функциональных классов. 6. загрудинные боли у 
пожилых людей могут возникать в результате грыжи диафрагмального отверстия 
диафрагмы. 7. практически у всех пациентов есть сопутствующая патология – это или 
облитерирующий атеросклероз, или атеросклеротическая энцефалопатия, или сахарный 
диабет и т.д. диагностика заболевания из-за этого затруднена.  

Таким образом, особенности острого коронарного синдрома у лиц пожилого и старческого 
возраста заключается в следующем: болевой синдром при стенокардии часто бывает менее 
выражен, боли могут быть различными по локализации, интенсивности и продолжительности, 
часты безболевые и атипичные формы. 
Основными факторами риска болезней сердца и инсульта являются неправильное питание, 
физическая инертность, употребление табака и вредное употребление алкоголя. 
Воздействие поведенческих факторов риска на человека может проявляться в виде повышения 
кровяного давления, повышения уровня глюкозы в крови, повышения уровня липидов в крови, 
а также избыточной массы тела и ожирения. Оценка этих «промежуточных факторов риска» 
может проводиться в учреждениях первичной медико-санитарной помощи, и они могут 
указывать на повышенный риск развития инфаркта миокарда, инсульта, сердечной 
недостаточности и других осложнений. 
Зарубежными и отечестьвенными авторами отмечено ,что  прекращение употребления табака, 
уменьшение потребления соли, потребление фруктов и овощей, регулярная физическая 
активность и предотвращение вредного употребления алкоголя снижают риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, для снижения риска развития ССЗ и 
профилактики инфаркта и инсульта при диабете, повышенном кровяном давлении и 
повышенном уровне липидов может быть необходима лекарственная терапия. В целях 
усиления мотивации людей в отношении выбора и поддержания здоровых форм поведения 
необходима политика в области здравоохранения, обеспечивающая создание благоприятной 
среды для возможности здорового выбора и его приемлемости по стоимости. 
Для того чтобы люди выбирали и поддерживали здоровые формы поведения, необходима 
политика по созданию окружающей среды, благоприятной для обеспечения здорового выбора, 
его доступности и приемлемости по стоимости. 
Таким образом, в конце литератрурного анализа можно сказать ,что существует также целый 
ряд факторов, влияющих на развитие хронических болезней, или основополагающих причин. 
Они являются отражением основных движущих сил, приводящих к социальным, 
экономическим и культурным изменениям — это глобализация, урбанизация и старение 
населения. 
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