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В статье представлен обзор литературных данных о роли пожилого возраста в развитии сердечно-

сосудистых заболеваний и его влиянии на первичную и вторичную профилактику у таких больных. 

Описано влияние пожилого возраста на состояние сердечно-сосудистой системы. Приведены 

современные рекомендации, касающиеся лечения артериальной гипертонии и коронарной болезни 

сердца у пациентов старших возрастных групп. Обозначены показания к назначению 

антигипертензивной терапии, указаны целевые уровни артериального давления для пожилых 

пациентов. Проанализирована целесообразность использование статинов у пациентов пожилого и 

старческого возраста, указаны показания и противопоказания к их применению. Уделено внимание 

вопросам профилактики артериальных и венозных тромбозов у пациентов данной возрастной группы. 

Рассмотрены вопросы использования антиагрегантов и пероральных антикоагулянтов у пожилых 

пациентов с заболеваниями сердца и сосудов, приведены современные рекомендации по их применению 

в данной возрастной группе. Сделан вывод о недопустимости недооценки или игнорирования пожилого 

возраста пациентов при лечении кардиоваскулярной патологии у таких больных. 
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The article presents a review of literature data about the role of the elderly age in the development of 

cardiovascular diseases, its impact on primary and secondary prophylaxis of such cases. The influence of old age 

on the state of the cardiovascular system is described. Modern recommendations concerning the treatment of 

arterial hypertension and coronary heart disease in elderly patients are presented. Indications for 

antihypertensive therapy are specified, targeted blood pressure levels for elderly are presented. The expediency 

of using of the statins in elderly and senile cases is analyzed; indications and contraindications for their use are 

discussed. Special attention is paid to the prevention of arterial and venous thrombosis for elderly cases. The 

issues of the using of antiplatelet agents and oral anticoagulants in elderly with cardiovascular diseases are 

considered, modern recommendations for their use in this age group are given. It is concluded that is 

unacceptable to underestimate or ignore the elderly age of the patients during the treatment of cardiovascular 

pathology at such cases. 
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Введение. 

По данным Федеральной службы государственной статистики, заболевания сердечно-

сосудистой системы являются ведущей причиной смертности и инвалидизации населения 

[4], а их профилактика и лечение являются не только медицинской, но и социально-

экономической проблемой [5].  
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Поскольку врач не может повлиять на возраст больного, последний традиционно 

относят к немодифицируемым факторам риска развития кардиальной патологии [4]. 

Невозможность влияния на возраст пациента, может приводить к недооценке и даже 

игнорированию данного параметра при ведении пожилых больных врачами терапевтами и 

кардиологами.  

В связи с этим, работы, направленные на изучение особенностей тактики ведения 

пожилых больных с кардиальной патологией, представляются актуальными и практически 

значимыми.  

Цель исследования. 

Изучить, проанализировать и обобщить данные литературы о влиянии пожилого 

возраста на развитие и тактику ведения сердечно-сосудистых заболеваний 

Материал и методы исследования. 

В работе использован теоретический метод научного исследования, включающий 

анализ, синтез и обобщение литературных данных по данной проблеме. Анализировались 

тематические публикации, имеющиеся в фондах библиотек и электронных базах данных, 

включая научные работы, размещенные на тематических сайтах всемирной компьютерной 

сети Internet. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Изучение доступных литературных источников по данной проблеме показало, что 

оценка риска сердечно-сосудистых заболеваний имеет большое значение для выбора 

стратегии первичной и вторичной профилактики данной патологии [11]. Так, в настоящее 

время, для оценки этого риска разработано большое количество различных методов, 

например 

 Фремингемская шкала оценки риска (Framingham Risk Score, FRS). [22, 25, 29 и 

др.];  

 шкала SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) [21];  

 шкала ASSIGN (Assessing Cardio-vascular Risk to Scottish Intercollegiate Guidelines 

Net-work / SIGN to Assign Preventative Treatment) [31];  

 шкала Q-RISK (QRE-SEARCH Cardiovascular Risk Algorithm) [19, 27, 28];  

 шкала PROCAM (Prospective Cardiovascular Munster Study) [17]; 

 шкала, построенная в рамках итальянского национального проекта CUORE [23]; 

 метод объединенных когортных уравнений (Pooled Cohort Equations) [9]; 

 алгоритм ARRIBA [15]; 
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 шкала Globorisk [14] и др. 

При анализе влияния возраста на развитие и течение сердечно-сосудистой патологии 

обращает на себя внимание следующее. С одной стороны, возраст практически всегда 

учитывается в качестве фактора риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Это 

подтверждает его важную роль в развитии и прогрессировании данной патологии. С другой – 

возраст совершенно справедливо считают немодифицируемым фактором риска заболеваний 

сердца и сосудов [4].  

Несмотря на то, что повлиять на возраст пациента действительно невозможно, при 

выработке стратегии и тактики ведения пожилых пациентов не следует игнорировать или 

недооценивать значение данного параметра. По мере старения организма сердечно-

сосудистая система подвергается целому ряду возрастных изменений [26]. В частности, в 

сосудистой стенке растет количество коллагена и снижается содержание эластина, что 

делает стенки крупных артерий эластического типа ригидными и увеличивает просвет этих 

сосудов. В результате возрастных инволютивных изменений возникает эндотелиальная 

дисфункция и увеличивается толщина интимы артериальных сосудов. Развивается и 

постепенно прогрессирует атеросклероз, растет риск развития артериальной гипертонии. 

Изменяется активность целого ряда ферментов, контролирующих тонус и состояние 

артериальной сосудистой стенки. Например, увеличивается количество молекул клеточной 

адгезии, растут активность трансформирующего ростового фактор-бета и НАДФН оксидазы, 

снижаются биодоступность эндотелиального фактора релаксации (NO), активность фактора 

роста эндотелия сосудов и т.д. Логично предположить, что влияние возраста на состояние 

сердечно-сосудистой системы должно учитываться при выборе тактики ведения пожилых 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Изменения в сердечно-сосудистой системе, типичные для пожилого возраста, 

клинически значимо влияют на характер и течение наиболее распространенной кардиальной 

патологии – артериальной гипертонии и коронарной болезни сердца. Так, для данной 

возрастной группы, характерно частое развитие изолированной систолической артериальной 

гипертензии [7]. При этом следует учитывать, что риск сердечно-сосудистой смерти при 

артериальной гипертензии, в первую очередь, обусловлен уровнем систолического, а не 

пульсового давления [24].  

В соответствии с Европейскими рекомендациями по профилактике сердечно-

сосудистых заболеваний, коррекция артериального давления для пожилых пациентов столь 

же важна, как и для больных более молодого возраста. При этом считается, что решение о 
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начале антигипертензивной терапии у пожилых следует принимать индивидуально, с учетом 

результатов измерения артериального давления в положении стоя [11].  

У ослабленных пожилых пациентов с артериальной гипертонией, снижать 

артериальное давление рекомендуется с осторожностью, отслеживая переносимость 

проводимого лечения. Начинать антигипертензивную терапию обычно предлагается при 

уровне систолического артериального давления 160 и более мм рт. ст., а целью лечения 

является удержание артериального давления в пределах 140-150 мм рт. ст. Однако у 

сохранных пациентов, решение о начале антигипертензивной терапии может быть принято 

уже при уровне систолического артериального давления 140 и более мм рт. ст., а при 

хорошей переносимости лечения, целевой уровень артериального давления может составлять 

140 мм рт.ст. [11]. 

Адекватная терапия коронарной болезни сердца и пациентов пожилого возраста 

позволяет добиться снижения смертности от этого заболевания [16]. Проводя диагностику и 

лечение данной патологии у пожилых, следует учитывать наличие у пациентов 

коморбидности, повышенный риск осложнений, а также меньшее количество ресурсов, 

которое пациент может выделить для повышения качества лечения. Коронарная болезнь 

сердца в пожилом возрасте характеризуется повышенной распространенностью стертых и 

атипичных форм данного заболевания, которая сочетается с высокой частотой развития 

коронарного атеросклероза [2]. Возможно, именно это объясняет данные литературы о том, 

что пожилые больные с острой коронарной патологией в среднем получают адекватную 

медицинскую помощь позже, чем более молодые пациенты [2]. Поэтому, с целью более 

ранней диагностики коронарной болезни сердца у пожилых больных следует учитывать 

данные о том, что даже при атипичном дискомфорте в грудной клетке у больных старших 

возрастных групп вероятность наличия ишемической болезни очень высока [13].  

В условиях объективные сложностей в диагностике и лечении коронарной болезни 

сердца у пожилых пациентов, представляет интерес исследование терапевтических 

возможностей коррекции дислипопротеидемий, играющих важную роль в развитии данной 

патологии. У данного контингента больных статины, по-прежнему, остаются препаратом 

выбора. Однако следует учитывать, что у пожилых пациентов выведение статинов из 

организма замедлено, что повышает риск осложнений такой гиполипидемической терапии 

[3]. В литературе имеются данные о том, что у пациентов старческого возраста с 

ограниченной ожидаемой продолжительностью жизни прекращение приема статинов может 

не оказывать влияния на прогноз заболевания [30], а даже небольшие побочные эффекты 

такой терапии могут поставить под сомнение ее экономическую эффективность [18].  
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Тем не менее, хотя массовое применение статинов у пожилых пациентов остается 

дискуссионным вопросом [11], большинство авторов согласны, что статины по-прежнему 

остаются препаратами выбора у пожилых больных с ишемической болезнью сердца [3]. С 

целью снижения риска возможных осложнений, у пожилых пациентов рекомендуется 

отдавать предпочтение назначению гидрофильных статинов (правастатин, розувастатин). 

Следует также учитывать повышенный риск развития осложнений лечения статинами у лиц 

женского пола субтильного телосложения [3].  

В соответствии с рекомендациями Рабочей группы Европейского кардиологического 

общества и Европейского общества по изучению атеросклероза (2019), терапия статинами 

рекомендуется пожилым с сердечно-сосудистыми заболеваниями атеросклеротического 

генеза в том же формате, что и более молодым пациентам (класс I, уровень А), а применение 

статинов с целью первичной профилактики атеросклероза наиболее целесообразно у 

пожилых в возрасте до 75 лет включительно (класс I, уровень А). У лиц старше 75 лет начало 

первичной профилактики атеросклероза статинами возможно при наличии высокого или 

очень высокого риска (класс IIb, уровень B). При наличии клинически значимого нарушения 

функции почек и/или возможности взаимодействия с другими получаемыми пациентом 

лекарственными препаратами, терапию статинами рекомендуется начинать с низких 

дозировок, постепенно увеличивая их до достижения целевых показателей холестерина 

липопротеидов низкой плотности (класс I, уровень C) [12, 20]. 

Артериальные и венозные тромбозы являются частой причиной смертности и 

инвалидизации пациентов старших возрастных групп [6]. Пожилые пациенты чаще, чем лица 

среднего и молодого возраста нуждаются в назначении антитромботической терапии. При 

этом для пациентов старших возрастных групп характерны изменения системы гемостаза и 

нарушения функции печени и почек, которые снижают эффективность проводимого лечения, 

а также повышают риск развития кровотечений. [1]. Риски развития и тромбозов, и 

кровотечений увеличиваются с возрастом параллельно друг другу [8]. 

При оценке риска тромбозов, возраст 65 лет и старше является важной клинической 

характеристикой, которая учитывается многими оценочными шкалами, например, шкалой 

HAS-BLED, ORBIT, ATRIA, ABC и др. [10]. По итогам обсуждения данной проблемы, 

группой Российских экспертов был достигнут консенсус и  сформулированы следующие 

практические рекомендации по поводу использования антиагрегантов и антикоагулянтов в 

данной возрастной группе [1]. 

В соответствии с вышеуказанным консенсусом, назначение препаратов 

ацетилсалициловой кислоты с целью первичной профилактики сердечно-сосудистых 



ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2021, Т. 9, №2 "GERONTOLOGY" Scientific 

Journal, 2021, Vol. 9, № 2 ISSN 2307-4248 
 

заболеваний у пожилых признано нецелесообразным. Длительное лечение низкими дозами 

этих препаратов (75-100 мг/сутки) рекомендуется с целью вторичной профилактики 

кардиальной патологии, при отсутствии у пожилых пациентов индивидуальной 

непереносимости данного препарата, а также активного кровотечения или внутричерепного 

кровоизлияния в недавнем анамнезе. При непереносимости препаратов ацетилсалициловой 

кислоты их предлагается заменить монотерапией клопидогрелом в суточной дозировке 75 

мг. Двойная антитромботическая терапия препаратами ацетилсалициловой кислоты (75-100 

мг/сутки) и клопидогрелом (75 мг/сутки) рекомендуется при остром коронарном синдроме и 

после чрескожного коронарного вмешательство, независимо от возраста пациентов. При 

остром коронарном синдроме рекомендуемая продолжительность такой терапии составляет 

12 месяцев. При плановом чрезкожном коронарном вмешательстве на фоне стабильной 

ишемиеческой болезни сердца – от 1 до 6 месяцев (в зависимости от стента). Использование 

ингибиторов рецепторов гликопротеина IIb/IIIa у лиц 70 лет и старше предлагается 

ограничить в связи с высоким риском кровотечений. При остром коронарном синдроме и 

высоком риске кровотечения назначения клопидогрела предпочтительнее, чем 

использование препаратов прасугрел или тикагрелор. А коррекция дозы тикагрелора у 

пожилых пациентов с острым коронарным синдромом не требуется.  

По поводу применения пероральных антикоагулянтов, Российскими экспертами были 

отмечено следующее [1]. Среди антагонистов витамина K, препаратом выбора в настоящее 

время по прежнему остается варфарин. Однако учитывая узкий терапевтический диапазон 

данного препарата, его применение возможно только в случае длительного, хорошо 

контролируемого лечения, при котором международное нормализованное отношение 

остается в границах терапевтического диапазона более 70% времени. Назначение варфарина 

у пожилых показано при значительном снижении функции почек со скоростью клубочковой 

фильтрации 30 и менее мл/минуту, а также при невозможности приема или непереносимости 

новых пероральных антикоагулянтов.  

У пожилых с фибрилляцией предсердий неклапанного генеза и скоростью 

клубочковой фильтрации более 30 мл/мин, с целью профилактики тромбозов предлагается 

использовать  новые пероральные антикоагулянты (дабигатрана этексилат, ривароксабан и 

апиксабан) имеют преимущество перед варфарином. Дозы новых пероральных 

антикоагулянтов зависят от возраста и функции почек пациентов, поэтому последнюю 

требуется регулярно контролировать. Апиксабан и ривароксабан не рекомендованы к 

использованию при скорости клубочковой фильтрации менее 15 мл/мин, дабигатрана 

этексилат не следует назначать уже при значении этого показателя ниже 30 мл/мин. В этих 
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случаях препаратом выбора является варфарин, однако при его назначении следует 

учитывать, что для достижения целей лечения могут потребоваться меньшие дозировки 

препарата и более частый мониторинг МНО, целевые уровни которого не зависят от возраста 

и составляют 2,0-3,0 (за исключением случаев профилактики тромбоэмболий у больных с 

искусственными клапанами сердца).  

Заключение. 

Таким образом, анализ литературных данных убедительно показывает, что пожилой 

возраст пациентов является важным фактором, модифицирующим клиническую картину и 

течение сердечно-сосудистых заболеваний, влияющим на стратегию и тактику первичной и 

вторичной профилактики кардиальной патологии. Несмотря на то, что врач не может 

изменить возраст пациента, роль данного фактора в повседневной клинической практике не 

следует недооценивать или игнорировать.  
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