
Пожилой человек: качество жизни 

 

 

Том 16, № 2,   2014   Тюменский медицинский журнал 37 

лам обследования в рамках целевой федеральной про-
граммы «Профилактика и лечение АГ в Российской Фе-
дерации», частота АГ среди населения РФ составляет 
39,5% [2]. Наиболее часто АГ у людей пожилого возрас-
та осложняетсяишемической болезнью сердца. С увели-
чением возраста частота ее распространения растет от 
23–25% (у лиц старше 70 лет) до 30% (к 80 годам) [1]. 

Л.А. Рогозина с соавт. [4], изучая взаимосвязь це-
реброваскулярной и кардиальной патологии у пациен-
тов пожилого возраста, установили, что среди пациен-
тов с отягощенным цереброваскулярным анамнезом 
чаще встречаются случаи перенесенного инфаркта 
миокарда, стабильной стенокардии напряжения, частой 
наджелудочковой и желудочковой экстрасистолии и 
фибрилляции предсердий. Увеличение возраста корре-
лирует с величиной риска возникновения инсульта, 
апостинсультная кардиальная недостаточность, в свою 
очередь, сопряжена с увеличением риска сердечных 
аритмий и внезапной коронарной смерти при наличии 
ИБС, особенно у лиц пожилого возраста [5].  

Известно, что диагностической ценностью обла-
дают не только разовые измерения АД, но и индикация 
величин АД во время сна, физической, умственной 
нагрузок  и т.д. [3] с использованием метода суточного 
мониторирования АД.  

Мы полагаем, что, в связи с этим, проблема диф-
ференцированного изучения АГ у различных подгрупп 
пожилых пациентов с помощью метода суточного мо-
ниторирования АД является достаточно актуальной.  

Обследуемые пациенты с гипертонической болез-
нью II ст. 2 ст. (n=105) были ранжированы на две воз-
растные группы, согласно возрастной периодизации 
принятой в медицине: лица пожилого возраста от 55 до 
75 лет (n=75; средний возраст 59+5,1 лет) и старческо-
го возраста от 76 до 90 лет (n=30; средний возраст 
80+4,6 лет). Стаж заболевания пациентов обеих групп 
составлял от 8 до 15 лет. Исследования показателей АД 
этих пациентов (индекс времени подъема систоличе-
ского АД – ИВПСАД и диастолического АД – 
ИВПДАД, вариабельность САД и ДАД, индекс ночно-
го снижения САД и ДАД) проводили на аппарате для 
суточного мониторирования АДBPLab (R). 

Анализ полученных данных показал, что у лиц 
старческого возраста, по сравнению с пожилыми паци-
ентами статистически достоверно увеличен ИВПСАД в 
дневное время (от 83,1+3,2 до 96,2+3,3, соответствен-
но). Аналогичная картина наблюдалась при сопостав-
лении индекса вариабельности АД в дневное время: от 
17,1+0,9 – у пожилых, до 21,5+1,3 – у лиц старческого 
возраста.  

Изучение возрастной динамики индекса ночного 
снижения САД и ДАД показало наличие тенденции к 
их снижению с возрастом: САД – от 7,5+0,7 – у пожи-
лых, до 5,8+0,9 при старческом возрасте; ДАД – от 
9,5+1,1 до 7,5+1,3 – соответственно. 

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что суточное мониторирование АД, в особенно-
сти ИВПСАД дневного и индекса вариабельности 
дневного АД является необходимым и важным мето-
дическим подходом в динамическойоценке тяжести 
течения гипертонической болезни, степени выражен-
ности поражения органов мишеней и дополняют кри-

терии оценки риска сердечно-сосудистых катастроф у 
лиц пожилого и старческого возрастов. 
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС), артериальная 
гипертензия (АГ) и хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) достаточно часто являются сопутству-
ющими заболеваниями. По данным различных авторов, 
в 62% наблюдений среди больных ХОБЛ старших воз-
растных групп выявлены сердечно-сосудистые заболе-
вания, в том числе ИБС [1, 2]. Принимая во внимание 
высокую распространенность комбинации этих заболе-
ваний, а также выраженную тенденцию к росту заболе-
ваемости ХОБЛ, в будущем следует ожидать увеличе-
ния случаев коморбидной патологии: ИБС, артериаль-
ная гипертензия и ХОБЛ. Такой неутешительный про-
гноз обусловливает необходимость ранней диагности-
ки данной сочетанной патологии и разработки подходов 
к лечению пациентов [4, 5]. В последние годы обсужда-
ется вопрос о том, что сочетание ХОБЛ и сердечно-
сосудистых заболеваний не является простой ассоциаци-
ей, а существует ряд общих факторов патогенеза (куре-
ние, системное воспаление, оксидативный стресс и др.), 
влияющих на их совместное развитие [3, 6]. 

Цель исследования: изучение особенностей 
функции внешнего дыхания (ФВД) и состояния внут-
рисердечной гемодинамики у больных пожилого воз-
раста с ИБС, артериальной гипертензией и ХОБЛ. 

Материал и методы: обследованы две группы 
больных – пациенты пожилого возраста с ИБС в ассо-
циации с АГ и ХОБЛ в количестве 50 человек и паци-
енты пожилого возраста с ИБС в сочетании с АГ – 40 
человек.  

Методы обследования: общеклинический анализ 
крови, биохимический анализ крови (общий белок, 
креатинин, сахар, общий холестерин, триглицериды, 

ЛПВП, ЛПНП, АСТ, АЛТ), инструментальные ЭКГ, 
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ЭХОКГ, суточное мониторирование АД и ЭКГ, эргос-
пирометрия, спирография. 

Результаты и обсуждение . В группе больных 
пожилого возраста с ИБС и артериальной гипертензией 
ЖЕЛ и ФЖЕЛ были снижены по отношению к группе 
больных с тройственной патологией на 47,6%, 45,7% 
соответственно, что указывает на рестриктивную пато-
логию, вызванную, на наш взгляд, застойными явлени-
ями в легких; ОФВ1, МОС и ПСВ, характеризующие 
сопротивление мелких и средних бронхов (обструк-
ция), снижены соответственно на 47,5%, 3,5% и на 
12,9%. В группе больных ИБС и АГ в сочетании с 
ХОБЛ аналогичные показатели функции внешнего 
дыхания: ЖЕЛ и ФЖЕЛ снижены на 56,4%, 58%; 
ОФВ1, МОС и ПСВ л/с уменьшены соответственно на 
50,6%, 38,4 и на 36,9%. Более выраженные изменения 
указанных параметров функционального состояния 
органов дыхания в группе больных с ИБС, артериаль-
ной гипертензией и ХОБЛ, по сравнению с больными 
ИБС и АГ, свидетельствуют не только о застойных 
явлениях в легких, но и о структурном повреждении 
легкого вследствие предшествующих воспалительных 
процессов.  

По данным спирографии выявлено, что у больных 
ИБС в сочетании с АГ нарушения ФВД носят смешан-
ный характер, с преимущественным рестриктивным 
поражением легких, у больных с тройственной патоло-
гией нарушения функции внешнего дыхания также 
имеют сочетанный характер, но преимущественно с 
обструктивными процессами в дыхательных путях 
легкого. Для анализа особенностей внутрисердечной 
гемодинамики у лиц пожилого возраста с сочетанной 
патологией, при проведении ЭХОКГ акцентировалось 
внимание на наличие легочной гипертензии, процессов 
ремоделирования в правом и левом желудочках и сте-
пень их выраженности. На основании проводимых 
исследований выявлены следующие закономерности: 
пожилых больных с тройственной патологией (ИБС и 
АГ в ассоциации с ХОБЛ) отмечаются более выражен-
ные  процессы  ремоделирования  левого  и  правого 
желудочков  сердца (достоверное  увеличение  КДР 
ЛЖ,  КСР ЛЖ, ТМЖП, ТЗСЛЖ). В группе  пожилых 
больных, у которых  ХОБЛ была первична, а затем 
присоединились  ИБС  и  АГ превалирует  артериаль-
ная гипоксемия, гиперкапния, легочная гипертензия и 
снижение систоло-диастолической функции ПЖ, про-
являющееся снижением фракции  выброса  до  40%,  
повышением  систолического  давления в системе ле-
гочной  артерии  до 57 мм рт.ст., низким парциальным 
давлением кислорода (60-70 мм рт.ст.) и высоким пар-
циальным давлением углекислого газа (44-45 мм рт.ст.) 
в капиллярной крови с развитием вторичного эритро-
цитоза. Также отмечено, что на ранних этапах форми-
рования хронического легочного сердца (ХЛС) у паци-
ентов старше 60 лет с тройственной патологией за счет 
тахикардии увеличивается работа левого желудочка, и 
тип кровообращения соответствует гиперкинетическо-
му. При увеличении нагрузки на правый желудочек 
отмечается снижение диастолической  функции и со-
кратительной способности миокарда, что приводит к 
уменьшению фракции изгнания ЛЖ и развитию гипо-
кинетического типа гемодинамики. 

Полученные результаты, свидетельствующие о 
более выраженных изменениях правых и левых отде-
лов сердца, внутрисердечной гемодинамики у больных 
ИБС в сочетании с артериальной гипертензией и 
ХОБЛ, позволяют говорить о том, что при сочетанном 
течении заболеваний процессы ремоделирования мио-
карда протекают быстрее. Данные особенности необ-
ходимо учитывать врачам общей практики, терапевтам, 
гериатрам при назначении лечения и профилактики 
ассоциативной патологии у лиц пожилого возраста. 
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Широкое использование антибактериальных  и ан-
тимикробных лекарственных средств в клинической 
практике обусловливает развитие побочных эффектов 
и соложнений, среди которых в последнее время отме-
чается значительное увеличение случаев псевдомем-
бранозного колита (ПМК).  

Непосредственной причиной ПМК является дис-
бактериоз кишечника с преимущественным размноже-
нием Clostridium difficile (CD). Заболевание развивает-
ся при резистентности Clostridium difficile к антибио-
тикам, подавляющим жизнедеятельность прочей ки-
шечной микрофлоры. Отсутствие конкуренции способ-
ствует ускоренному размножению Clostridium difficile 
и выделению токсинов. 
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