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Аннотация. В  статье рассмотрены сложные вопросы диагностики острого 
коронарного синдрома у больных пожилого и старческого возраста. Атипич-
ность клинической картины, высокие показатели коморбидности, наличие 
гериатрических синдромов у  пациентов старшей возрастной группы при-
водят к поздней обращаемости за медицинской помощью, несвоевремен-
ной диагностике заболевания, поздней госпитализации, ухудшают течение 
и прогноз заболевания. Для ранней диагностики острого коронарного син-
дрома у  больных гериатрического профиля необходим мультидисципли-
нарный подход.
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На  сегодняшний день сердечно-сосудистые за-
болевания у  пациентов пожилого и  старческого 
возраста представляют серьезную медико-соци-

альную проблему в связи с их значимым вкладом в забо-
леваемость, снижение качества жизни, инвалидизацию 
и смертность у пациентов старшей возрастной группы. 
В настоящее время в мире имеет место тенденция к ста-
рению населения. К 2050 г прогнозируется увеличение 
доли лиц в возрасте 80 лет в общей популяции в 3 раза, 
при этом люди старше 65 лет составят 25% населения [1]. 
В  Российской Федерации также увеличиваются показа-
тели ожидаемой продолжительности жизни населения, 
которая в  2007  г составила 67,6  лет, в  2014  г выросла 
до 70,9 года, а в 2015 г достигала значения 71,4 года.

Известно, что сердечно-сосудистая заболеваемость 
и  смертность увеличиваются с  возрастом. Ключевое 
место в  структуре заболеваний системы кровообра-
щения занимает ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
По современным данным, в возрасте 45–64 лет больные 
ИБС составляют 2,7%, в группе 65–74 лет — 11%, а среди 
лиц от 75 лет и старше — 14,8% [2]. Наиболее часто ИБС 
у пациентов пожилого и старческого возраста осложня-
ется развитием острого коронарного синдрома (ОКС), 
который, как известно, включает два варианта — ОКС 
с элевацией сегмента ST и ОКС без элевации сегмента ST. 

Следует отметить, что в пожилом и старческом возрасте 
чаще встречается ОКС без подъема сегмента ST.

В настоящее время установлено, что пусковыми фак-
торами дестабилизации ИБС и возникновения ОКС у по-
жилых больных являются инфекционные заболевания, 
в  том числе ОРВИ, обострение хронической соматиче-
ской патологии, а  также низкая приверженность меди-
каментозному лечению. Следует отметить, что в возраст-
ной группе 65–74 года соотношение мужчин и женщин, 
у  которых развивается ОКС, приблизительно одинако-
вое. Вместе с тем, в возрасте старше 75 лет наблюдается 
повышение частоты возникновения ОКС у женщин, что 
в целом обусловлено преобладанием женского населе-
ния в общей популяции.

По данным ряда авторов, пациенты пожилого и стар-
ческого возраста с  ОКС составляют до  50% госпитали-
зированных в стационар [3]. Необходимо отметить, что 
в  последние годы летальность от  ИБС имеет тенден-
цию к  снижению, однако у  больных старше 60  лет она 
по-прежнему является ведущей причиной смертности 
[2]. Согласно зарубежным авторам, смертность через год 
после ОКС существенно увеличивается с  возрастом — 
от 13,3% в возрасте 65–79 лет до 45,5% у больных старше 
90 лет, при этом большое число летальных исходов об-
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условлены причинами, не связанными с сердечно-сосу-
дистой системой [4]. По другим данным, пациенты в воз-
расте старше 75 лет составляют 60% больных, умерших 
по причине ОКС [5].

Современные рекомендации по ведению пациентов 
с ОКС предусматривают медицинскую помощь в полном 
объеме для всех больных вне зависимости от возраста, 
пола и  расы. Однако в  реальной клинической практи-
ке диагностика и  лечение ОКС у  пациентов пожилого 
и старческого возраста в соответствии с общеприняты-
ми алгоритмами часто затруднительны. Лечебно-диагно-
стические подходы к ведению больных с ОКС разрабаты-
ваются на основе клинических исследований пациентов 
в  возрасте до  60  лет, однако полученные результаты 
не всегда корректны в отношении лиц пожилого и стар-
ческого возраста [6]. Известно, что у  пациентов гериа-
трического профиля ОКС имеет некоторые особенности 
клинических проявлений, что затрудняет своевремен-
ную диагностику и  раннее лечение заболевания, ухуд-
шая тем самым прогноз.

Установлено, что распространенность факторов ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний меняется с  воз-
растом. У  пациентов старшей возрастной группы уве-
личивается частота сахарного диабета, артериальной 
гипертензии и  гипертрофии левого желудочка, в  то  же 
время уменьшается значимость курения и ожирения [7].

В исследованиях показано, что у пациентов пожило-
го и  старческого возраста часто наблюдается атипич-
ное, малосимптомное или бессимптомное течение ОКС, 
безболевые формы инфаркта миокарда [8]. Атипичные 
варианты, помимо бессимптомной формы, включают 
аритмическую, абдоминальную, астматическую и  це-
ребральную формы ОКС [9]. В  целом, коронарная не-
достаточность у  больных старшей возрастной группы 
характеризуется постепенным началом, меньшей вы-
раженностью психоэмоциональных симптомов, дли-
тельным течением и  более длительными приступами 
по сравнению с пациентами среднего возраста. Как из-
вестно, ведущим симптомом ОКС является боль в груд-
ной клетке. Согласно регистру NRMI, загрудинная боль 
при ОКС с  подъемом сегмента ST отмечается у  89,9% 
пациентов в возрасте до 65 лет, тогда как в более стар-
шем возрасте этот симптом наблюдается только в 56,8% 
случаев [10]. Следует отметить, что эквивалентом боли 
у пациентов гериатрической группы являются приступы 
одышки и нарушения сердечного ритма.

С другой стороны, следует понимать, что не все боли 
в груди, особенно длительные и постоянные, у лиц пожи-
лого и старческого возраста связаны с ИБС. Нередко бо-
левые ощущения в грудной клетке у пациентов гериатри-
ческого профиля не связаны с кардиальной патологией, 

а  обусловлены проявлением сопутствующих заболева-
ний [11]. В этой связи у больных пожилого и старческо-
го возраста чрезвычайно важным является дифферен-
циальный диагноз болей в грудной клетке, основанный 
на  тщательном изучении анамнестических данных, ха-
рактеристик болевого синдрома, а  также результатов 
лабораторно-инструментальных исследований [12]. Вме-
сте с тем, при оценке жалоб и анамнестических данных 
у этой категории больных следует принимать во внима-
ние возможные нарушения когнитивной сферы, сниже-
ние памяти, ухудшение слуха и другие расстройства, обу-
словленные старением организма [7].

В современных условиях актуальна проблема комор-
бидности заболеваний у  лиц пожилого и  старческого 
возраста. Распространенность коморбидной патологии 
среди лиц в возрасте 65–74 лет составляет 62%, а у людей 
старше 85 лет достигает 82% [13]. В возрасте 60–70 лет 
у одного пациента в среднем имеется 2–3 самостоятель-
ных заболевания, а у больных старше 75 лет — уже 4–6 
заболеваний. Наиболее часто в  качестве коморбидной 
патологии у  больных пожилого и  старческого возраста 
с ОКС диагностируют артериальную гипертонию, сахар-
ный диабет, хроническую болезнь почек, фибрилляцию 
предсердий, заболевания периферических артерий 
[14–17]. В  исследованиях показано, что мультиморбид-
ность приводит к  утяжелению состояния пациентов, 
сложностям в  лечении, ухудшению прогноза заболе-
вания и  повышению инвалидизации [18]. В  этой связи 
принципиально важно взаимодействие врачей разных 
специальностей для обеспечения своевременной диа-
гностики, подбора оптимальной терапии и  программы 
реабилитации пациентов пожилого и  старческого воз-
раста с ОКС и коморбидной патологией.

Стертость и  атипичность клинической картины ОКС 
у  больных пожилого и  старческого возраста, развитие 
заболевания под маской обострения хронической сома-
тической патологии приводят к поздней обращаемости 
за медицинской помощью, несвоевременной диагности-
ке заболевания и поздней госпитализации больных.

Ряд авторов подчеркивает, что у пациентов пожилого 
и  старческого возраста нередко трудно провести диф-
ференциальную диагностику истинного ОКС, обуслов-
ленного тромбозом коронарной артерии, и вторичного 
дисбаланса между доставкой и потребностью миокарда 
в  кислороде вследствие других острых состояний, так 
называемого инфаркта миокарда 2  типа [19]. Данный 
аспект особенно важен для определения тактики лече-
ния больных с ОКС.

Таким образом, в группе возрастных пациентов ОКС 
протекает тяжелее, выше количество смертельных ис-
ходов и осложнений, таких как острая сердечная недо-

КЛИНИчЕСКАЯ МЕДИЦИНА

128 Серия: Естественные и технические науки №11-2 ноябрь 2019 г.



статочность (отек легких, кардиогенный шок), аритмии 
тромбоэмболии, динамическими нарушениями мозго-
вого кровообращения, психозы [8].

По  данным литературы, на  прогноз ОКС у  больных 
пожилого и старческого возраста влияет ряд гериатри-
ческих синдромов, таких как саркопения, когнитивный 
дефицит, мальнутриция, которые в  совокупности обу-
славливают развитие старческой астении, ухудшающей 
течение заболевания и  ограничивающей реабилитаци-
онный потенциал пациентов [20]. В связи с этим в план 
обследования больного старшей возрастной группы 
с  ОКС целесообразно включить специализированный 
гериатрический осмотр с целью диагностики гериатри-
ческих синдромов и их коррекции при необходимости.

По  мнению ряда авторов, сложности диагностики 
и лечения ОКС у пациентов старшей возрастной группы 
диктуют необходимость создания регистров ОКС у боль-

ных пожилого и  старческого возраста, что позволит 
осуществлять мониторинг и  прогнозирование течения 
заболевания, оценить эффективность и  безопасность 
различных подходов к терапии [21, 22].

Таким образом, ведение пациентов гериатрического 
профиля с ОКС является сложной проблемой. Атипичная 
клиническая картина, высокие показатели коморбидно-
сти и  наличие гериатрических синдромов затрудняют 
своевременную диагностику ОКС у  больных пожилого 
и старческого возраста. Для пациентов старших возраст-
ных групп по сравнению с пациентами среднего возраста 
характерны более тяжелое течение ОКС, большее коли-
чество смертельных исходов и  осложнений. Наиболее 
целесообразным подходом к диагностике и лечению ОКС 
у пациентов старшей возрастной группы с коморбидной 
патологией представляется мультидисциплинарный под-
ход с привлечением специалистов различного профиля 
и проведением оценки гериатрического статуса.
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