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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ПОЖИЛЫХ 

Жуманазаров С.Б., Кадырова Ш.А.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Актуальность: По прогнозам Организации Объединенных Наций (ООН) число лиц пожилого, старческого 
возраста и долгожителей к 2025 году составит 1 млрд. или 15% всего населения планеты. Наиболее 
распространенными заболеваниями являются болезни сердца и сосудов, которые становятся причиной смерти 
для большинства больных данной возрастной группы. В связи с этим особенно остро встает проблема лечения 
пожилых пациентов с ишемической болезни сердца (ИБС).

Ишемическая болезнь сердца в пожилом и старческом возрасте является довольно распространенным 
заболеванием со значительной частотой развития тяжелых осложнений. Считается, что инволюционные 
изменения сердечно-сосудистой системы патогенетический связаны с патологическими процессами при 
атеросклерозе и также могут явиться матрицей для его возникновения и прогрессирования. Обнаружение 
стеноза коронарных артерий при патологоанатомических вскрытиях приближается к 50% у пожилых женщин 
и к 70-80 %-у пожилых мужчин. При коронароангиографии пожилые люди имеют более выраженные 
изменения коронарных артерий, большую степень обызвествления коронарной артерии и больше 
перенесенных инфарктов миокарда в анамнезе. Значение возраста, как фактора риска смерти очень велико, 
что подтверждено в различных популяционных и клинических исследованиях. При анализе ряда 
исследований было показано, что уровень внутрибольничной смертности при инфаркте миокарда (ИМ) 
варьирует в широком диапазоне — от 3% у лиц моложе 55 лет, до 28% у лиц 85 лет и старше.

Цель: Изучить особенности течения и факторы риска ишемической болезни сердца (ИБС) у пожилых.
Материалы и методы: На базе Ташкентская областная специализированная соматическая больницы изучены 

история болезни больных ишемической болезнью сердца. Количество пациентов - 524 человека, из них 344 
мужчины и 180 женщин. Средний возраст - 62,6 года. Все обследованные пациенты были разделены на 3 
возрастные группы: 1-контрольная группа: 45-59 лет - 180, 2-группа: 60-74 года - 251, 3-группа: 75-89 лет - 
103. Всем пациентам проведено эхокардиографическое исследование (ExoKG), которое выявило локальную 
гипокинезию левого желудочка, признаки акинезии, снижение фракции выброса левого

Результаты исследования: Обращает внимание большое число атипичных проявлений миокардиальной 
ишемии, (56%), включая одышку и прогрессирующую сердечную недостаточность. Нередко болевой синдром 
у данной категории пациентов характеризуется постепенным началом, более длительным течением и 
замедленным восстановлением. Выявлены у больных среди 45-59 лет - стабильная стенокардия -34,3%, 
45-59 лет -34,3%, 60-74 года - 63,7%, 75-89 лет - 58,5%, , прогрессирующая стенокардия у больных среди 
45-59 лет -7,2%, 60-74 года -9,8%, 75-89-9,2 %, острый инфаркт миокарда-45-59 лет -2,8%, 60-74 года-9,8%, 
75-89 лет-1,2%, постинфарктный кардиосклероз: 45-59 лет -31,7%, 60-74 года- 35,8% , 75-89 лет - 
25,8%,аритмии: 45-59 лет - 2,8%, 60-74 года - 4,5%, 75-89 лет - 10,7%, атипичные варианты ИМ не выявлены в
1 и 3-группах, а во 2 группе - 1,2%. выявилась.
Факторы риска, играющие негативную роль в течении ишемической болезни сердца: женщины: 1-й группы - 

33%, 2-й группы - 37,5%, 3-й группы - 29%, мужчин: 1-й группы - 67%, 2-й группы - 62,5%, в 3-й группе - 
71%, ожирение: в 1-й группе - 44%, во 2-й группе - 39%, в 3-й группе - 26%, дислипидемия: в 1-й группе -
1,1%, во 2-й группе - 1,6%, в 3-й группе - 1,9%, курение: в 1-й группе - 7%, во 2-й группе - 20%, в 3-й группе - 
21%, артериальная гипертензия: в 1-й группе - 37,2%, 75% в
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