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субъективной оценки здоровья, а также увеличению 
психического компонента качества жизни [12].

Среди зарубежных публикаций, посвященных 
качеству жизни ветеранов, закономерно преоб-
ладают исследования ветеранов Корейской во-
йны (25.06.1950–27.07.1953 (?)), войны во Вьет-
наме (1957-1975), войны в Персидском заливе 
(17.01.1991–28.02.1991) [13–15], что не позволяет в 
полной мере использовать их данные для сравнения 
[13–15].

Еще одним направлением изучения качества 
жизни лиц старческого возраста стал экономический 
подход, т.е. оценки влияния уровня дохода [7], однако 
в сформированной выборке долгожителей значимого 
расслоения по уровню доходов не наблюдалось. Та-
ким образом, социоэкономический компонент не ока-
зывал влияния на выявленные различия по параме-
трам качества жизни.

Заключение. С увеличением возраста ветеранов 
большинство показателей качества жизни снижают-
ся, однако удовлетворенность физической активно-
стью в группе долгожителей выше, чем у пациентов 
старческого возраста. Качество жизни определяется 
физическими, социальными и эмоциональными фак-
торами жизни человека, имеющими для него важное 
значение, а именно степенью душевного равновесия 
и комфорта человека как внутри себя, в своем микро-
социуме, так и в рамках всего общества. В соответ-
ствии с данным определением, в группе обследован-
ных ветеранов качество жизни достаточно высокое, 
без скидки на заключительный этап жизни человека 
как биологического вида.
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1Введение. В настоящее время среди всей па-
тологии внутренних органов первое место в боль-
шинстве стран мира заняли сердечно-сосудистые 
заболевания, а учитывая их влияние на продолжи-
тельность жизни и трудоспособность населения, они 
приобрели устойчивый статус социально значимых 
[1, 2]. Ущерб от них таков, что они стали глобальной 
социальной проблемой [3].

За XX  век произошло существенное изменение 
структуры патологии внутренних органов, как среди 
всего населения, так и среди лиц позднего возрас-
та. Но самые значимые изменения затронули имен-
но возрастную структуру населения: произошел су-
щественный рост пожилых и старых лиц, и их доля 
продолжает расти во всех станах мира, в том числе в 
Российской Федерации.

Ветераны войн являются особенной категорией 
пациентов, у которых формирование и прогрессиро-
вание сердечно-сосудистой патологии происходило 
(происходит) на фоне выраженных психофизиологи-
ческих, метаболических постстрессовых расстройств, 
перенесенных ранений [4–8]. Несмотря на перечис-
ленное, часть ветеранов Великой Отечественной во-
йны успешно достигли возраста долгожительства.

Цель: дополнить и уточнить представление о кли-
ническом течении сердечно-сосудистых заболева-
ний у пациентов старших возрастных групп на основе 
обобщения многолетних исследований эпидемиоло-
гических и клинических особенностей сердечно-со-
судистой патологии у ветеранов войн, в том числе 
достигших возраста долгожительства.

Материал и методы. Объектом исследования 
являлись официальные статистические отчеты по 
лечебной работе Саратовского областного госпиталя 
для ветеранов войн за последние 20 лет, результа-
ты обследования ветеранов войн, находившихся на 
лечении в Саратовском областном госпитале для 
ветеранов войн. В анализ включены как результаты 
ретроспективного исследования параметров кар-
диального здоровья ветеранов войн на основании 
систематизации архивных историй болезни, так и 
материалы поперечного сплошного исследования 
ветеранов войн.

Ответственный автор — Липатова Татьяна Евгеньевна 
Тел. +79033280128 
E-mail: lipatova.t@inbox.ru

Для анализа использовали данные 22 259 ветера-
нов войн. Результаты представлены в виде абсолют-
ных и относительных частот (распространенности). 
Проверка статистических гипотез осуществлялась с 
использованием критерия Хи квадрат. Нулевая гипо-
теза отвергалась с достигнутым уровнем значимости 
p<0,05.

Результаты. В сформированной выборке ветера-
нов войн 5818 человек были зрелого возраста, что 
составило 26,1 %, 5354 пациента относились к воз-
растной категории пожилых людей (24,1 %). Неуди-
вительно, что самой представительной группой ока-
зались пациенты старческого возраста (49,5 %). 65 
пациентов (0,3 % от всех обследованных ветеранов 
войн) продемонстрировали «успешное» старение, 
достигнув и пережив 90‑летний рубеж.

Наиболее часто в структуре клинического диа-
гноза у ветеранов войн выявлялись артериальная 
гипертензия, хронические формы ишемической бо-
лезни сердца и нарушения сердечного ритма. Сопо-
ставление частот встречаемости наиболее частых 
форм сердечно-сосудистой патологии представлено 
на рис. 1. При этом у ветеранов войн старческого 
возраста наиболее часто диагностировались хрони-
ческие формы ишемической болезни сердца, тогда 
как у пациентов зрелого и пожилого возраста — ар-
териальная гипертензия.

Рис. 1. Структура наиболее распространенных в сформи-
рованной выборке форм сердечно-сосудистой патологии у 

ветеранов войн
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Распространенность нарушений ритма сердца 
как постоянных, так пароксизмальных увеличивалась 
с возрастом с 31,2 % в зрелом возрасте до 52,6 % в 
старческом (p<0,05). Исключением стали лица, до-
стигшие возраста долгожительства.

Аналогичные тенденции отмечены в группе вете-
ранов войн, переживших 90‑летний рубеж, в частно-
сти это касается частоты артериальной гипертензии. 
Обращают на себя внимание у пациентов старче-
ского возраста множественные верифицированные 
патологические процессы сердечно-сосудистой си-
стемы, диагностированные одномоментно, т.е поли-
морбидность в пределах одной системы.

У ветеранов Великой Отечественной войны, пе-
решагнувших 100‑летний возрастной рубеж, выявле-
но преобладание в анамнезе сердечно-сосудистой 
патологии (по имеющейся на руках медицинской до-
кументации, рис. 2). В спектре диагнозов доминиро-
вала ишемическая болезнь сердца, на втором месте 
была артериальная гипертензия. Обратило не себя 
внимание несовпадение частот нозологий уточнен-
ного диагноза по данным медицинской документации 
и частот нозологий, подтвержденных при обследова-
нии. При этом наибольшая разница была достигнута 
в группе долгожителей относительно хронических 
форм ИБС и сахарного диабета.

Рис. 2. Структура перенесенных заболеваний ветеранов 
Великой Отечественной войны, достигших периода долго-

жительства: 1 — нет данных (не помнит, не переносил); 2 — 
сердечно-сосудистая патология; 3 — сахарный диабет; 4 — 
инфекции; 5 — поражение опорно-двигательного аппарата; 
6 — травмы; 7 — патология желудочно-кишечного тракта; 

8 — патология бронхолегочного аппарата

Стенокардия напряжения была диагностирована 
у 8,4 % людей, достигших периода долгожительства. 
У 9,6 % обследованных долгожителей в документах 
фигурировал перенесенный инфаркт миокарда. Осо-
бого внимания заслуживают клинические особенно-
сти проявлений коронарной недостаточности. Так, 
описанные атипичные формы стенокардии встре-
чались лишь у 20 % пожилого и у 15 % пациентов 
старческого возраста, а частота «немого» течения 
стенокардии достигала 15 и 12 % соответственно. 
Наиболее частым клиническим проявлением ишеми-
ческой болезни сердца в старческом возрасте была 
кардиалгия.

Клинические особенности артериальной гипер-
тензии у пациентов старших возрастных групп мало 
отличались от описанных в литературе, однако, по 
результатам собственных наблюдений, вслед за лю-
бым, даже на первый взгляд незначительным, раз-
дражением (госпитализация, очередь в процедур-
ной) в 98 % случаев следовал гипертонический криз.

При оценке клинико-инструментальной картины 
ХСН ветеранов войн установлено снижение частоты 
клинических симптомов и признаков сердечной не-
достаточности с возрастом. У обследованных стар-
ческого возраста преобладала малосимптомная 
ХСН, практически не беспокоящая больного, сопро-
вождающаяся минимальными неспецифическими 
жалобами (утомляемость, слабость). В 61,1 % случа-
ев фракция выброса левого желудочка была 50 % и 
выше. Распространенность ХСН в сформированной 
выборке составила 0,4 %.

Отечный синдром, как правило, характеризовал-
ся скудностью, его выраженность не коррелировала 
со степенью снижения сократительной способности 
миокарда. Среди обследованных ветеранов войн 
старше 90  лет с доказанной ХСН преобладало на-
рушение преимущественно диастолической функ-
ции миокарда. Среди ветеранов войн старческого 
возраста на фоне практически полного отсутствия 
медикаментозной поддержки было отмечено относи-
тельно «доброкачественное» течение ХСН. 73,48 % 
ветеранов старше 90 лет не помнили день последне-
го визита к врачу, госпитализации или диспансерного 
осмотра (при относительной сохранности когнитив-
но-мнестических функций).

Заслуживает внимания обнаружение деформа-
ции клинической картины большинства форм па-
тологии сердца и сосудов в условиях сенильной 
полиморбидности у ветеранов войн. Так, при нали-
чии анемического синдрома выявлено достоверное 
снижение функционального класса стенокардии (на 
1 ф.к., p<0,05), нарастание частоты и тяжести тече-
ния аритмий, прежде всего желудочковой экстраси-
столии. Сочетание сердечно-сосудистой патологии 
и хронической обструктивной болезни легких вы-
зывало увеличение частоты приступов стенокардии 
(moda 1 vs moda 2, p<0,05), значимое увеличение 
безболевой ишемии миокарда, прогрессирующее 
течение хронической сердечной недостаточности с 
клиническими признаками застоя как по большому, 
так и по малому кругу кровообращения.

Общим для всех возрастных групп ветеранов 
войн были существенные затруднения при сборе 
жалоб и анамнестических данных, что до известной 
степени может быть объяснено сочетанием механиз-
мов психологического вытеснения и инволюционных 
когнитивно-мнестических нарушений.

Обсуждение. В процессе старения кардиоваску-
лярная система претерпевает инволюционные изме-
нения, предрасполагающие к развитию кардиальной 
патологии. Так, увеличение частоты нарушений сер-
дечного ритма с возрастом, среди которых на первое 
место выходят наджелудочковые и желудочковые 
эктопии, может рассматриваться как индикатор про-
грессирующего морфологического и электрофизио-
логического ремоделирования миокарда.

Проведенный анализ позволяет предположить 
возможность «доброкачественного» течения ишеми-
ческой болезни сердца и артериальной гипертензии, 
в отдельных случаях позволяющих достичь дожития 
практически до предела видовой продолжительности 
жизни человека.

Вероятно, в позднем возрасте обычные раздра-
жители становятся стрессорными, что требует более 
взвешенного отношения к госпитализации и, по воз-
можности, использования внегоспитальных форм ле-
чения. С возрастом происходит как количественное 
изменение целостной системы, так и перестройка 
внутренних связей, что ведет к качественно иной ре-
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акции старого организма на многие внешние и вну-
тренние влияния.

В сформированной выборке ветеранов войн с 
возрастом нарастала частота сердечно-сосудистой 
патологии таким образом, что в старческом возрас-
те каждый пациент страдал внутрисистемной поли-
морбидностью, т.е. сочетанием минимум трех пато-
логических процессов сердца и сосудов. К периоду 
долгожительства диагностировалась, как правило, 
монопатология на фоне проявлений, которые рас-
ценивались как результат сформированного сениль-
ного сердца. При анализе симптомов, клинических 
признаков и объективных признаков дисфункции 
сердца вероятная ХСН была выявлена лишь у 0,4 % 
ветеранов войн, что существенно ниже результатов 
обследования долгожителей городской агломерации 
Саратов — Энгельс — 11,9 % [9].

Среди ветеранов войн старше 90  лет констати-
рована низкая распространенность хронической 
сердечной недостаточности. Дожитие ветеранов до 
периода долгожительства требует изучения меха-
низмов адаптации организма к различным внешним 
факторам, их силе и кратности воздействия. Интерес 
к патоморфологическим [10] особенностям людей, 
достигших предела видовой продолжительности 
жизни и к распространенности феномена долго-
жительства, не  ослабевает [11–13], а проведенные 
исследования указывают на появление необычного 
спектра внутренней патологии у столетних людей.

Одним из немногих завершенных исследований 
людей, достигших столетнего возраста, стало ис-
следование столетних  — NECS. Важный итог это-
го большого проекта  — выявление того факта, что 
лица, достигшие 100‑летнего возраста, даже если у 
них и развивалась та или иная форма ССП, умира-
ли не от нее [14]. В условиях сложившейся модели 
современного здравоохранения доля долгожителей, 
чья смерть наступила в стационаре, ничтожна. Прак-
тики аутопсии пациентов старческого возраста, скон-
чавшихся вне лечебного учреждения, практически 
нет. Поэтому в рамках проведенных исследований, 
а также суммируя большой клинический опыт, мы 
можем согласиться с результатами NECS, исходя 
их факта снижения распространенности важнейших 
форм ССП с возрастом.

Разработки теорий самоорганизации, порядка и 
хаоса, эволюции сложных систем оказались весьма 
кстати для осмысления процессов старения [15] и 
формирования поздновозрастных форм патологии 
сердечно-сосудистой системы. Множество суще-
ствовавших теорий старения оказались лишь опи-
саниями отдельных механизмов этого сложного 
комплексного процесса. Однако практически все они 
перекликаются с теориями атерогенеза. В последние 
годы предлагается выделять три стадии физиоло-
гического старения сердечно-сосудистой системы, 
усугубляющиеся гиподинамией: 1) нарушение кро-
венаполнения левого желудочка в диастолу; 2) сни-
жение адренергического ответа на катехоламины; 3) 
возрастание жесткости артериальной стенки [16].

Заключение. На протяжении двадцати лет на-
блюдения среди ветеранов войн сохраняется вы-
сокая распространенность основных форм сердеч-
но-сосудистой патологии. С возрастом происходит 
изменение структуры сердечно-сосудистой патоло-
гии за счет роста хронических форм ишемической 
болезни сердца и уменьшения распространенности 
артериальной гипертензии, формирование своео-
бразного полиморбидного состояния — одновремен-

ного существования трех и более форм патологии 
сердца и сосудов.

В обследованной выборке ветеранов войн соче-
тание кардиоваскулярной патологии с анемическим 
синдромом или с хронической обструктивной болез-
нью легких «деформирует» клиническую картину 
сердечно-сосудистых заболеваний и сопровожда-
ется увеличением частоты выявляемых нарушений 
ритма и ХСН.

Важнейшим итогом является выделение направ-
лений лечебно-профилактических мероприятий в 
указанной категории пациентов: совместная работа 
с клиническим психологом при формировании си-
стемы «врач — больной», скрупулезный сбор анам-
нестических и объективных данных, ориентация на 
диагностику и лечение наиболее вероятных с учетом 
возраста форм сердечно-сосудистой патологии, учет 
коморбидных состояний.

Конфликт интересов не заявляется.
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