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Введение. Наличие гериатрических синдромов у пациентов с кардиопатологией (ИБС, АГ) 

негативно влияет на качество жизни, но последнее редко рассматривается в контексте 

доминирования синдрома старческой астении у пожилых. 

Цель исследования – анализ специфики гериатрического статуса пожилых пациентов при 

сочетанной артериальной гипертензии и ишемической болезнью сердца. 

Материал и методы. На базе Воронежской областной клинической больницы проведена 

комплексная гериатрическая оценка 208 пациентов 60-74 лет с наличием ИБС в форме стабильной 

стенокардии и 223 пациентов того же возраста с сочетанной АГ и ИБС. При обследовании 

пациентов анализировались ведущие гериатрические синдромы, подлежащие оценке в 

соответствии методическим рекомендациями, подготовленными под руководством главного 

гериатра Российской Федерации Ткачевой О.Н. 

Результаты исследования. Среди изученных гериатрических синдромов у пациентов с 

сочетанной АГ и ИБС представлены преимущественно синдром старческой астении, синдром 

гипомобильности, депрессии. Обращает внимание, что среди пациентов с АГ и ИБС чаще 

выявлялись синдром саркопении, депрессии и старческой астении. Качество жизни пациентов с 

АГ и ИБС существенно ниже, чем пациентов того же возраста только с наличием ИБС, что, 

безусловно, связано с тяжестью сопоставляемых сердечно-сосудистых заболеваний. 

Заключение. Среди пожилых пациентов с АГ и ИБС распространённость большинства 

изученных гериатрических синдромов достоверно выше по сравнению с пациентами 60-74 лет с 

ИБС, за исключением синдрома тревоги. Более высокая отягощённость пожилых пациентов с АГ 

и ИБС гериатрическими синдромами существеннее снижает качество жизни, чем ИБС. 

 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, гериатрический 

статус, качество жизни, пожилые 
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Introduction. The presence of geriatric syndromes in patients with cardiopathology (CHD, AH) 

negatively affects the quality of life, but the latter is rarely considered in the context of the dominance of 

senile asthenia syndrome in the elderly. 

The aim of the study - analysis of the specifics of the geriatric status of elderly patients with combined 

arterial hypertension and coronary heart disease. 

Material and methods. On the basis of the Voronezh Regional Clinical Hospital, a comprehensive 

geriatric assessment of 208 patients aged 60-74 with coronary artery disease in the form of stable angina 

pectoris and 223 patients of the same age with combined hypertension and coronary heart disease was 

carried out. During the examination of patients, the leading geriatric syndromes were analyzed, which 

are subject to assessment in accordance with methodological recommendations prepared under the 

guidance of the chief geriatrician of the Russian Federation O.N. Tkacheva. 

The results of the study. Among the studied geriatric syndromes in patients with combined hypertension 

and coronary heart disease, the syndrome of senile asthenia, hypomobility syndrome, and depression are 

mainly represented. It is noteworthy that among patients with hypertension and coronary heart disease, 

sarcopenia syndrome, depression and senile asthenia were more often detected. The quality of life of 

patients with hypertension and coronary heart disease is significantly lower than that of patients of the 

same age only with coronary heart disease, which, of course, is associated with the severity of comparable 

cardiovascular diseases. 

Conclusion. Among elderly patients with hypertension and coronary heart disease, the prevalence of 

most of the studied geriatric syndromes is significantly higher compared with patients aged 60-74 years 

with coronary heart disease, with the exception of anxiety syndrome. The higher burden of elderly 

patients with hypertension and CHD with geriatric syndromes significantly reduces the quality of life 

than CHD. 

 

Keywords: arterial hypertension, coronary heart disease, geriatric status, quality of life, elderly 

 

Численность пожилого населения продолжает расти, способствуя увеличению общей 

численности населения, на что также сильно влияет значительное снижение основных причин 

смертности. Эти демографические изменения отражаются на обществе, увеличивая потребности 

в медицинском обслуживании и расходы, которые, как ожидается, резко возрастут в ближайшие 

годы. Доля людей старше 65 лет превысит 25% к 2030 году, а число пожилых людей в Европе 

удвоится с 87,5 млн в 2010 году до 152,6 млн в 2060 году. Этот процесс старения придаст большее 

значение гериатрическим синдромам и, в частности, концепции слабости [1]. 
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Острый коронарный синдром (ОКС) является одним из ведущих проявлений ишемической 

болезни сердца (ИБС) [2]. По оценкам, более половины всех людей, госпитализированных по 

поводу ОКС, составляют пожилые пациенты, и по крайней мере 10% из них в возрасте 65 лет и 

старше считаются «слабыми». Хотя синдром старческой астении лучше описан и 

охарактеризован у пациентов с сердечной недостаточностью или пороками клапанов сердца, 

выявление «слабости» ещё не вошло в рутинную практику обследования пациентов с ОКС у 

пожилых, а рекомендации по раннему выявлению «слабости» с использованием 

соответствующих инструментов после ОКС все еще неясны и неудовлетворительны [3, 4]. 

Вместе с тем, помимо синдрома старческой астении, у пациентов с рассматриваемой 

кардиопатологией недостаточно изучены другие дефицитарные состояния, взаимосвязанные с 

ССА и способствующие его развитию и прогрессии [5], в частности, отражающие 

психологический домен, синдром саркопении, нарушения двигательной активности. 

Показано, что ИБС ассоциировалась с повышением частоты развития психических 

расстройств по сравнению с отсутствием ИБС (35 и 26% соответственно), в том числе 

депрессивных и тревожно-депрессивных (16 и 14% соответственно). Среди пациентов, 

выживших после инфаркта миокарда (ИМ), критерии депрессивных расстройств определили у 

20%, а симптомы депрессии по шкалам BDI и HADS-D - у 16-31% [6]. В большинстве работ для 

скрининга депрессивных расстройств использовались стандартизованные опросники, из которых 

наиболее часто используются PHQ-9, BDI-II, HADS-D [7, 8]. В то же время целесообразность 

скрининга депрессии у всех пациентов с ИБС надежно не доказана.  

Наличие гериатрических синдромов у пациентов с кардиопатологией (ИБС, АГ) негативно 

влияет на качество жизни, но последнее редко рассматривается в контексте доминирования 

синдрома старческой астении у пожилых. 

Цель исследования – анализ специфики гериатрического статуса пожилых пациентов при 

сочетанной артериальной гипертензии и ишемической болезнью сердца. 

Материал и методы. На базе Воронежской областной клинической больницы проведена 

комплексная гериатрическая оценка 208 пациентов 60-74 лет с наличием ИБС в форме стабильной 

стенокардии и 223 пациентов того же возраста с сочетанной АГ и ИБС. 

При обследовании пациентов анализировались ведущие гериатрические синдромы, 

подлежащие оценке в соответствии методическим рекомендациями, подготовленными под 
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руководством главного гериатра Российской Федерации Ткачевой О.Н. [9]. Во всех случаях 

применялись валидированные шкалы и опросники. Синдром тревоги и депрессии 

анализировались по шкале HADS. Качество жизни анализировалось по шкале SF-36. 

Медико-демографическая характеристика анализируемых клинических групп 

представлена в таблице 1. 

Таблица 1 

Медико-демографические критерии сравниваемых клинических групп 

Критерий Пациенты с ИБС Пациенты с АГ и ИБС Р 

Пол: мужчины, % 

         женщины, % 

44,3±3,4 

55,7±3,4 

41,3±3,3 

58,7±3,3 

>0,05 

>0,05 

Возраст, лет 67,5±1,9 69,4±2,1 >0,05 

Индекс массы тела, кг/м2 27,6±1,3 28,5±1,4 >0,05 

Курение, % 58,7±3,4 60,9±3,3 >0,05 

Употребление алкоголя, % 62,9±3,3 53,8±3,4 >0,05 

Сахарный диабет, % 30,8±3,2 26,9±3,0 >0,05 

Хроническая почечная 

недостаточность, % 

20,6±2,8 23,8±2,9 >0,05 

Хроническая обструктивная 

болезнь лёгких, %  

16,8±2,6 17,9±2,6 >0,05 

Опухоли 12,0±2,3 9,8±2,0 >0,05 

 

Как показывают приведенные в таблице 1 данные статистически значимые различия 

между обследованными группами по основным медико-демографическим характеристикам 

отсутствуют. 

Исследование выполнено с соблюдением этических норм и критериев надлежащей 

клинической практики «Good Clinical Practice». 

При статистическом анализе производился расчет величин относительного риска (OR) с 

применением пакета «Statictica 10.0». 
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Результаты и обсуждение. Среди изученных гериатрических синдромов у пациентов с 

сочетанной АГ и ИБС представлены преимущественно синдром старческой астении, синдром 

гипомобильности, депрессии (таблица 2). 

Таблица 2 

Основные гериатрические синдромы среди пациентов анализируемых клинических групп  

(на 100 человек) 

Исследуемый гериатрический синдром Пациенты с ИБС Пациенты с АГ и ИБС Р 

Синдром старческой астении 18,8±2,7 31,8±3,1 <0,01 

Гипомобильность 28,7±3,1 34,1±3,2 <0,01 

Синдром тревоги 67,8±3,2 72,2±3,0 >0,05 

Синдром депрессии  62,9±3,3 79,8±2,7 <0,001 

Саркопения 29,3±3,1 64,6±3,2 <0,001 

 

По всем изученным гериатрическим синдромам, кроме синдрома тревоги, в сравниваемых 

группах имели достоверные различия. Обращает внимание, что среди пациентов с АГ и ИБС чаще 

выявлялись синдром саркопении, депрессии и старческой астении. Последний, как известно, и 

сердечно-сосудистые заболевания, в том числе АГ и ИБС, у пожилых представляет собой 

независимый предиктор основных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (ОР: 4,2, 95% 

ДИ: 2,0–8,8) и связана с увеличением смертности в течение 1 года (ОР: 3,5, 95% ДИ: 1,4-8,5; p = 

0,007). И наоборот, у пожилых пациентов не было зарегистрировано значимой связи между 

синдромом старческой астении и перипроцедурными осложнениями [3]. Исследование 

FRAILTY-AVR, включавшее пациентов в возрасте от 70 до 99 лет, показало, что синдром 

старческой астении является основным фактором риска смерти и инвалидности после 

транскатетерной имплантации аортального клапана или хирургической замены аортального 

клапана [10]. Частота ИБС у пациентов с транскатетерной имплантацией аортального клапана 

составляет от 40 до 75%. У пожилых пациентов с ИБС, перенесших транскатетерную 

имплантацию аортального клапана, синдром старческой астении является независимым 

предиктором смертности и нежелательных проявлений (ОР: 2,95% ДИ 1,38–2,89; р <0,001) 
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[11]. Примечательно, что транскатетерная имплантация аортального клапана может быть 

безопасно выполнена пациентам с бессимптомной ишемией коронарных артерий без 

предоперационной реваскуляризации. Постинтервенционная кардиореабилитация показала 

преимущества у пациентов независимо после транскатетерной имплантации аортального клапана 

или хирургической замены аортального клапана в отношении функциональных возможностей и 

качества жизни, но часто ограничена сопутствующими заболеваниями, плохим состоянием 

питания и ограниченной подвижностью [11]. Примечательно, что у пациентов, направленных в 

кардиологические реабилитационные центры после транскатетерной имплантации аортального 

клапана, наблюдалось значительное улучшение индекса Бартела 83,0±21,2 против 62,1±24,5 

(p<0,001) и физической работоспособности (дистанция 6 МВТ 238,3±76 м против 175,6±80 

м, р<0,001) [12]. 

По сравнению с нашими результатами, Белялов Ф.И. установил негативное влияние 

сочетанной депрессии на течение ИБС. По данным метаанализа проспективных когортных 

исследований, депрессия в стационаре или после выписки увеличила смертность пациентов в 1,8-

2,1 раза. У пациентов с ИБС при сопутствующей депрессии число госпитализаций больше в 1,2-

1,7 раза. Стенокардия во время ишемии миокарда, вызванной стресс-тестом, регистрировалась в 

3 раза чаще в случаях сочетанной депрессии [5]. 

В исследовании ELSA-Brasil у пациентов со стабильной стенокардией генерализованная 

тревога, тревожно-депрессивное расстройство, но не фобии и паническое расстройство, 

регистрировались чаще, чем у пациентов без стенокардии [6]. Для скрининга тревожно-

депрессивных расстройств можно использовать психометрические шкалы, имеющие различную 

точность. При этом достаточно высокая частота ложноположительных результатов 

обусловливает необходимость проведения клинического опроса, которые также позволяет 

определить вид тревожно-депрессивных расстройств. По данным метаанализов исследований, 

тревога ассоциировалась с повышением риска развития ИБС на 26-41%, а ССЗ на 52% при 

длительном наблюдении [13]. 

Интегральные величины качества жизни пациентов 60-74 лет с ИБС и АГ и ИБС 

репрезентативно различались по специфической кардиологической шкале (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Среднее значение уровня качества жизни у пациентов с ИБС (А) и АГ и ИБС (Б) 

*статистическое различие между группами  

 

Качество жизни пациентов с АГ и ИБС существенно ниже, чем пациентов того же возраста 

только с наличием ИБС, что, безусловно, связано с тяжестью сопоставляемых сердечно-

сосудистых заболеваний. При этом качество жизни, анализированное нами по специифческой 

(кардиологической) анкете, проводится крайне редко, а чаще по шкале SF-36 [14]. При 

использовании шкалы SF-36, предназначенной, как известно, для оценки качества жизни не 

только пациентов с той или иной патологией, но и для здоровых людей, установлено, что низкие 

баллы по SF-36 прогнозируют риск ИБС, в том числе с поправкой на текущее заболевание, 

поддерживая биопсихосоциальную модель здоровья и болезни [14, 15].  

Согласно результатам обследования состояния здоровья SF-36 у 268 пациентов с АГ 1-3-й 

степени, при оценке физического и психического среди групп наблюдалось достоверное 

снижение суммарных баллов у пациентов, у которых по данным коронарографии был выявлен 

стеноз сонных артерий на 50% и более. Тревога и депрессия преобладали у мужчин. У пациентов 

с скорректированным уровнем холестерина и ЛПНП-холестерина, а также после коронарной 

ангиопластики оценивалось качество жизни при ограниченной физической активности, но 

высоком социальном функционировании [16]. 
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В исследовании у 1785 пациентов с ишемической болезнью сердца по результат теста SF-

36 и других публикациях более низкие показатели общего физического здоровья были связаны с 

факторами риска ИБС, включая курение, наличие АГ, сахарного диабета и заболеваний 

периферических артерий. Более низкие показатели общего психического здоровья показали 

аналогичные, но более слабые ассоциации с факторами риска ИБС [17-20]. 

Заключение. Среди пожилых пациентов с АГ и ИБС распространённость большинства 

изученных гериатрических синдромов достоверно выше по сравнению с пациентами 60-74 лет с 

ИБС, за исключением синдрома тревоги. Среди дефиицтарных синдромов у пациентов с 

сочетанной АГ и ИБС наиболее часто встречаются синдром депрессии и саркопении. Более 

высокая отягощённость пожилых пациентов с АГ и ИБС гериатрическими синдромами 

существеннее снижает качество жизни, чем ИБС. 
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