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Аннотация: В структуре заболеваемости и смертности сердечно-сосудистые заболевания 

по-прежнему занимают лидирующие позиции. По последним данным Всемирной организации 

здравоохранения, около 670 миллионов человек страдают ишемической болезнью сердца. У 

пожилых больных часто встречаются коморбидные заболевания наряду с ишемической 

болезнью сердца [1,2]. У лиц старших возрастных групп наиболее часто встречаются 

заболевания сердечно-сосудистой системы, и прежде всего ишемическая болезнь сердца (ИБС), 

являющаяся основной причиной смерти. Заболевания сердечно-сосудистой системы являются 

причиной почти каждой третьей смерти в мире [3].  
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Риск развития коронарного атеросклероза и ИБС существенно увеличивается при наличии 

таких факторов риска, как мужской пол, пожилой возраст, дислипидемия, артериальная 

гипертензия, курение, сахарный диабет, ограничение физической активности [4]. Наличие 

сопутствующих заболеваний приводит к тяжелому течению ишемической болезни сердца и 

негативным последствиям [5]. 

Целью настоящей работы явилось изучить особенности клинического течения ишемической 

болезни сердца у лиц пожилого и старческого возраста. 

Исследование проводились в отделении 2 терапии Самаркандской городской медицинской 

объединении. Были проанализированы истории болезни 80 больных ишемической болезнью 

сердца в возрасте 60-74 и 20 больных в возрасте 75-89 лет. Мужчин было 64, женщин - 36. С 

прогрессирующей стенокардией составили 58 (58%) больных, с острым инфарктом миокарда-

24(24%), постинфарктным кардиосклерозом -18 (18%).  

При изучении факторов риска установлено, что курят 33(33%) человека, избыточную массу 

тела имеют 14 (14%), артериальная гипертония - у 24 (24%) и гиперлипидемия –у 31 (42%),  

сахарный диабет у 23 (23%), ограничение физической активности-52 (52%) больных. Среди 

обследованных у 52% больных диагностирована хроническая сердечная недостаточность 2 «А» 

степени и у 48% больных 2 «Б» степени. При оценке степени тяжести ХСН по классификацию 

NYHA у всех больных выявлено III ФК. Наиболее частым проявлением острого инфаркта 

миокарда был ангинозный вариант- он выявлен у 42 (42%) больных, у 34 (34%) больных этой 

группе отмечены боли в области сердца незначительной интенсивности или ощущения 

неопределенного характера [6,7]. 

У 24 (24%) больных болевой синдром отсутствовал, эквивалентом его явилась выраженная 

одышка и нарушение сердечного ритма. В значительной части случаев (36%)  констатированы 

астматический и аритмический варианты течения болезни, а у 11 (11%) больных клинически 

преобладали церебральные нарушения. С увеличением возраста отмечено нарастание 

атипичных проявлений болезни [8,9].  
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Результаты ЭКГ исследований подтверждают наличие мерцательной аритмии у 10 больных, 

желудочковая экстрасистолия у 4, ИМ у 6, ПИКС у 18, ГЛЖ- у 48, ГПЖ у 31, гипертрофия 

обоих желудочков у 5, гипоксия и глубокое изменение в миокарде у 35, ишемия миокарда у 58, 

неполная блокада левой ножки пучка Гисса у 9, хроническая коронарная недостаточность у 19 

больных. При ЭхоКГ исследовании гипертрофия ЛЖ диагностирована у 48пациентов, 

дилятация полости ЛЖ у 62%, снижение сократимости миокарда у 82%, ишемия миокарда у 

58%, гипо-акинезия миокарда у 42%, атеросклероз и кальциноз аорты у 68% больных. 

Таким образом, ишемическая болезнь сердца  у лиц пожилого и старческого возраста 

характеризуется учащением атипичных проявлений, малосимптомностью, скрытым течением 

[10,11]. Отмечается учащение заболеваний у мужчин [12]. Характерно уменьшение 

отрицательных эмоций как причины возникновения инфаркта миокарда[13]. Отмечено 

увеличение числа случаев мелкоочагового инфаркта миокарда у больных указанной возрастной 

группы. Все это требуется особого внимания к жалобам больных пожилого и старческого 

возраста [14,15]. 
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