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Болезни системы кровообращения (БСК) являются 
ведущей причиной в структуре смертности в Российской 
Федерации (46,3%) [1].

Ишемическая болезнь сердца (ИБС)  –  это поражение 
миокарда, вызванное нарушением кровотока по коро-
нарным артериям (КА). ИБС возникает в результате орга-
нических (необратимых) и функциональных (прехо-
дящих) изменений, среди которых наиболее значимы 
атеросклероз, спазм, тромбоз КА [2]. Тромб возникает 
чаще всего на месте разрыва так называемой ранимой 
(нестабильной) атеросклеротической бляшки (АСБ) с 
большим липидным ядром, богатой воспалительными 
элементами и истонченной покрышкой. Однако, воз-
можно образование окклюзирующего тромба и на 
дефекте эндотелия (эрозии) КА над АСБ. Во многих слу-
чаях острый тромбоз возникает в месте исходно гемоди-
намически незначимого стеноза КА. Показано, что тромб 
может быть источником эмболий в дистальное сосуди-
стое русло сердца [3].

Эмболизация микрососудов миокарда сама по себе 
может приводить к образованию мелких очагов некроза. 
Мелкие эмболы, в свою очередь, препятствуют восста-
новлению кровоснабжения миокарда (реперфузии) после 
устранения окклюзии крупной КА. Кроме этого, ишемию 
миокарда (ИМ) могут спровоцировать или утяжелить 
анемия, гипоксемия, воспаление, инфекция, лихорадка, 
а также метаболические или эндокринные расстройства 
(в частности, гипертиреоз).

Показано, что у больных в возрасте до 60 лет острый 
коронарный синдром чаще регистрируется у мужчин, а 
среди пациентов старше 75 лет – у женщин [1]. ИМ возни-
кает, когда потребность миокарда в кислороде превы-
шает возможности его доставки с кровотоком по КА. 
Главные механизмы возникновения ИМ: снижение коро-
нарного резерва (способности к увеличению коронарного 
кровотока при повышении метаболических потребно-
стей миокарда), а также первичное уменьшение коронар-
ного кровотока вследствие атеросклеротического сте-
ноза.

Отмечено, что ИБС занимает лидирующую позицию в 
структуре причин смерти от всех сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [4, 5, 6]. При этом, только 40–50% всех 
больных ИБС знают о наличии у них болезни и получают 
соответствующее лечение. По данным различных реги-
стров, среди всех больных с ИБС ежегодная общая смерт-
ность составляет 1,2–2,4%.
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Стенокардия напряжения (СН)  –  это наиболее 
типичное проявление ИБС. Больные с установленным 
диагнозом СН умирают от ИБС в 2 раза чаще, чем лица 
без этого заболевания. Распространенность СН как 
самой часто встречающейся формы ИБС в популяции, 
независимо от пола, увеличивается с возрастом: с 5–7% 
среди женщин в возрасте 45–64 лет до 10–12% среди 
пациенток в возрасте 65–85 лет, и с 4–7% среди мужчин 
в возрасте 45–64 лет до 12–14% среди мужчин в возрасте 
45–64 лет [2, 7].

Отмечено, что мужчин и женщин с ИБС старше 65 
лет значительно увеличивается распространенность 
коморбидной патологии. По данным регистра РЕКВАЗА 
(Амбулаторно-поликлинический регистр кардиоваску-
лярных заболеваний в Рязанской области), в амбула-
торной практике такие пациенты суммарно составляют 
78% случаев обращения пациентов по поводу ССЗ. 
Снижение риска развития инсульта и деменции явля-
ется ключевым вопросом пациентов пожилого и старче-
ского возраста.

Наряду с неблагоприятным прогнозом, у пациентов с 
сосудистой коморбидностью имеется выраженное сни-
жение качества жизни (КЖ). Развивающиеся когни-
тивные нарушения значительно ухудшают уровень соци-
альной адаптации пациентов. Это приводит к дополни-
тельной нагрузке на их семейное окружение, систему 
здравоохранения, социальную службу, нанося серьезный 
экономический ущерб. Очевидно, что в схемы лечения 
пациентов с сосудистой коморбидностью следует вклю-
чать препараты, которые улучшают КЖ больных [8, 9, 10].

Наряду с этим, приведены данные о связи ССЗ, диа-
гностированных у пациентов пожилого возраста, с появ-
лением старческой астении (СА) [9]. Развитие СА сопрово-
ждается снижением физической и функциональной 
активности, адаптационного и восстановительного 
резерва организма, повышает риск развития неблагопри-
ятных исходов  –  госпитализаций в 1,2–1,8 раз, развития 
функциональных дефицитов в 1,6–2,0 раза, смерти в 1,8–
2,3 раза, физических ограничений в 1,5–2,6 раз, падений 
и переломов в 1,2–2,8 раз. 

К факторам риска развития СА помимо возраста 
относятся: низкий уровень физической активности, 
плохое питание, депрессия, полипрагмазия, соци-
альные факторы (низкий уровень дохода, одинокое про-
живание, низкий уровень образования). Не все, но 
большая часть пациентов с синдромом СА имеют 
несколько хронических заболеваний. Выявлены ассоци-
ации СА и ССЗ  –  артериальной гипертонией, ИБС, 
фибрилляцией предсердий хронической сердечной 
недостаточностью [11, 12, 13].

Развитие СА происходит постепенно. Однако, сни-
жение уровня функциональной активности у пациента с 
синдромом СА может произойти достаточно быстро. В 
стрессовой ситуации (инфекционный процесс, госпита-
лизация, смена лекарственной терапии и др.) у таких 
пациентов высока вероятность появления или 
нарастания зависимости от посторонней помощи. При 
этом, их выздоровление и восстановление происходит 
медленнее, чем у пациентов без СА. СА считается потен-
циально обратимым состоянием, но чаще прогрессирует, 
чем регрессирует.

Синдром СА не является неотъемлемой частью про-
цесса старения, а рассматривается как его неблагопри-
ятный вариант [14, 15, 16]. При развитии СА значительно 
повышается уязвимость пожилых людей к действию 
неблагоприятных факторов, в качестве которых может 
выступить, например, острое заболевание или травма, 
смена лечения или оперативное вмешательство [9, 10].

По данным зарубежных исследований распростра-
ненность СА среди проживающих дома людей 65 лет и 
старше в среднем составляет около 10,7%, преа-
стении  –  41,6%. Распространенность СА увеличивается с 
возрастом, достигая среди лиц 85 лет и старше 26,1%. 
Синдром СА достоверно чаще диагностируется у женщин, 
чем у мужчин. В домах престарелых распространенность 
СА достигает 52,3%. По данным Российских исследований 
среди населения г. Санкт-Петербурга (Колпино) 65 лет и 
старше распространенность СА в зависимости от подхода 
к ее диагностике составляет от 21,1 до 43,9%, преа-
стении – от 24,7 до 65,5%.

Среди пациентов поликлиник г. Москвы анало-
гичной возрастной категории распространенность СА 
составляет от 4,2 до 8,9%, преастении  –  от 45,8 до 61,3% 
Пациенты пожилого и старческого возраста могут иметь 
ряд неспецифических признаков и симптомов, указыва-
ющих на возможное наличие синдрома СА или повы-
шенный риск его формирования с существенным сниже-
нием КЖ [17, 18, 19, 20].

Наиболее значимыми признаками СА являются 
непреднамеренное снижение веса на 4,5 кг и более за 
прошедший год, падения, недержание мочи, развитие 
делирия, деменция, зависимость от посторонней помощи, 
значительное ограничение мобильности [9]. 

Таким образом, снижение показателей КЖ у больных 
ИБС пожилого возраста, несомненно связано с течением 
основной сердечно-сосудистой и коморбидной патоло-
гией. Однако, немаловажное значение имеет синдром 
старческой астении, условия проживания, а также уро-
вень социальной, психической и физической актив-
ности. 
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