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возрастзависимого изменения ТКИМ представля-
ется маловероятным. С точки зрения биомехани-
ки в процессе ремоделирования сосудистая стенка 
подвергается трем основным видам механического 
напряжения (поток-зависимое напряжение сдвига, 
окружное и осевое напряжения сосудистой стенки), 
количественные величины которых опосредуются 
упруго-вязкостными свойствами артериальной стен-
ки, потоковыми характеристиками текущей крови. 
Сочетание механических напряжений, инволюцион-
ных изменений систоло-диастолических параметров 
кровотока и влияния биомеханических характери-
стик сосудистой стенки до известной степени может 
объяснить выявленные волнообразные изменения 
ТКИМ на протяжении пожилого возраста в обследо-
ванной выборке. Однако такой характер временной 
зависимости ТКИМ, несомненно, нуждаются в уточ-
нении.

В большинстве исследований постулируется ас-
социация между ТКИМ и образованием атероскле-
ротической бляшки. Однако в нашем исследовании, 
особенно для пациентов в возрасте 70 лет и старше, 
подобной зависимости выявлено не было, что еще 
раз свидетельствует об особенностях сосудистого 
ремоделирования у лиц пожилого и старческого воз-
раста.

Заключение. У пациентов пожилого и старче-
ского возраста происходит диффузное утолщение 
комплекса интима-медиа, степень которого увели-
чивается с возрастом. Описанное увеличение тол-
щины комплекса интима-медиа у лиц пожилого и 
старческого возраста носит нелинейный характер, 
не зависит от степени и длительности артериальной 
гипертензии и не является высокочувствительным 
маркером атеросклеротического поражения.
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Введение. Состояние общественного здоровья 
в конце ХХ столетия определялось преимуществен-
ным формированием хронической патологии вну-
тренних органов. За весьма короткий исторический 
промежуток времени первое место в большинстве 
стран мира заняли сердечно-сосудистые заболе-
вания, особенно заметно их влияние на продолжи-
тельность жизни и трудоспособность населения в 
экономически развитых странах [1]. Распространен-
ность сердечно-сосудистых болезней и ущерб от них 
таковы, что они стали глобальной социальной про-
блемой. Многочисленные статистические данные 
свидетельствуют о росте сердечно-сосудистых забо-
леваний в старости, являющихся основной причиной 
высокой смертности людей старшего возраста [2, 3].

Интерес к исследованию возрастных особен-
ностей — структуры, функции, регуляции сердеч-
но-сосудистой системы — определяется тем, что 
изменения в этой области обусловливают наруше-
ния функций практически всех органов и систем и 
в значительной мере определяют характер и темп 
старения организма. Среди поздновозрастных форм 
патологии сердца и сосудов важнейшими являются 
артериальная гипертензия и ишемическая болезнь 
сердца.

Цель: оптимизация диагностики сердечно-сосу-
дистых заболеваний у пациентов гериатрического 
возраста на основе изучения структуры и клиниче-
ских особенностей сердечно-сосудистой патологии 
у ветеранов Великой Отечественной войны и долго-
жителей.

Методы. Изучены официальные статистические 
отчеты по лечебной работе и архивные истории 
болезни Саратовского областного госпиталя для 
ветеранов войн, материалы личного клинического 
наблюдения ветеранов войн в этом госпитале, в ам-
булаторных условиях обследована группа долгожи-
телей, возраст которых превысил 100-летний рубеж. 

Ответственный автор — Денисова Татьяна Петровна. 
Адрес: 410012, г. Саратов, Б. Казачья, 100, кв. 23. 
Тел.: +7 (8452) 535911. 
E-�ail: denisovatp@�ail.ru

Изучались анамнестические данные о диспансерном 
наблюдении долгожителей, частота и причины госпи-
тализаций в стационары города. По сохранившейся 
медицинской документации фиксировались установ-
ленные диагнозы (ИБС, АГ, сахарный диабет, ише-
мическая болезнь мозга, патология почек, печени, 
когнитивные нарушения), данные последнего меди-
цинского обследования. Регистрировались данные 
о принимаемых лекарственных препаратах, вклю-
чая фитотерапию. Всем обследуемым проводилась 
полная оценка физикального состояния с последу-
ющей формализацией симптомов, признаков и кли-
нико-инструментальных, лабораторных параметров. 
Для расчета распространенностей ХСН, ИБС в ис-
следованной когорте с учетом всех анализируемых 
признаков использовался метод пересекающихся 
множеств.

Статистический анализ осуществлялся с ис-
пользованием пакетов Statistica 6.0, SPSS 11 и Excel 
7.0. Проверка нормальности распределения произ-
водилась с использованием критерия Колмогоро-
ва — Смирнова с поправкой Лиллиефорса и Шапи-
ро — Уилка и по значимости показателей эксцесса 
и симметричности. В исследовании применялся ана-
лиз таблиц сопряженности, где оценивались значе-
ния статистики Пирсона хи-квадрат (χ2), Мак-Нимара 
и достигнутый уровень значимости (р). Средние зна-
чения количественных признаков приведены в тек-
сте в виде М±SD, где М — среднее математическое, 
SD — стандартное отклонение среднего. При срав-
нении средних групповых количественных признаков 
применялся U-тест Манна — Уитни с оценкой крите-
риев Вальд — Вольфовица и Колмогорова — Смир-
нова. Корреляционный анализ осуществлялся ме-
тодом Спирмена. Проведение непараметрического 
дисперсионного анализа включало ранговый анализ 
вариаций по Краскеллу — Уоллису и медианный тест.

Результаты. Среди ветеранов войн, находившихся 
на стационарном лечении в госпитале для ветеранов 
войн, отчетлива тенденция к росту болезней кровоо-
бращения, что видно по результатам наблюдения вете-
ранов войн за последние 3 года: значимо увеличилась 
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частота встречаемости синдрома артериальной ги-
пертензии и хронических форм ишемической болезни 
сердца (рис. 1). При этом выявлено возрастзависимое 
изменение структуры сердечно-сосудистой патоло-
гии (табл. 1): так, максимальная распространенность 
стенокардии и АГ установлена у пациентов пожило-
го возраста, ХСН и нарушений сердечного ритма — у 
больных старческого возраста. В группе долгожителей 
распространенность сердечно-сосудистых заболева-
ний оказалась наименее выраженной.

Заслуживает внимания факт неоднозначного 
влияния на распространенность важнейших форм 
сердечно-сосудистой патологии наличие анемиче-
ского синдрома (наиболее частого коморбидного 
состояния в старших возрастных группах). Так, в ус-
ловиях анемического синдрома распространенность 
АГ у пациентов зрелого возраста увеличивается, а в 
группе пожилых снижается; частота клинически ма-
нифестной коронарной недостаточности снижается 
практически во всех группах, кроме долгожителей.

Распространенность постоянных форм нарушений 
ритма сердца имеет возрастзависимое повышение, 
которое сменялось снижением в группе долгожителей. 
Аналогичная тенденция выявлена и в отношении парок-
сизмальных форм нарушений ритма сердца (рис. 2).

Как видно из данных, представленных в табл. 1, 
частота встречаемости хронической сердечной недо-
статочности растет с увеличением возраста, при этом 
влияние анемического синдрома неоднозначно. Группа 
ветеранов войн, доживших до периода долгожитель-
ства, обратила на себя внимание снижением частоты 
важнейших проявлений патологии сердца и сосудов.

В связи с этим особый интерес приобретает из-
учение состояние здоровья людей, перешагнувших 
100-летний рубеж. С этой целью нами обследовано 
200 долгожителей, возраст 96 из них превысил 100 
лет. Анализ имеющейся на руках медицинской доку-
ментации выявил преобладание в анамнезе сердеч-
но-сосудистой патологии (табл. 2). В спектре диагно-
зов доминировала ишемическая болезнь сердца, на 
втором месте была артериальная гипертензия. Сте-
нокардия напряжения была выставлена 8,4 % людей, 

достигших периода долгожительства. У 9,6 % обсле-
дованных долгожителей в документах фигурировал 
перенесенный инфаркт миокарда.

При комплексном анализе симптомов и признаков 
сердечно-сосудистой патологи, физикальных данных 
и результатов лабораторных и инструментальных ме-
тодов обследования методом пересекающихся мно-

Таблица 1
Возрастзависимая структура сердечно-сосудистой патологии

Патология
Возраст

Зрелый Пожилой Старческий Долгожительства Всего

Наличие АС + - + - + - + - + -

Стенокардия 53 1065 76 1423 177 2982 5 11 311 5481

% 9,7 31,1 31,4 61,8 32,7 73,8 50,0 32,4 23,2 55,9

ХСН 214 940 99 902 286 1972 6 17 605 3831

% 39,1 27,5 40,9 39,2 52,8 48,8 60,0 51,2 45,1 39,1

Аритмии 221 876 73 446 274 1475 4 8 572 2805

% 40,3 25,6 30,2 19,4 50,6 36,5 40,0 23,5 42,6 28,6

в т.ч. МА и ТП 52 284 19 152 64 505 2 2 137 943

% 9,5 8,3 7,9 6,6 11,8 12,5 20,0 5,9 10,2 9,6

в т.ч. ЭС 169 592 54 294 210 970 2 6 435 1862

% 30,8 17,3 22,3 12,8 38,7 24,0 20,0 17,6 32,4 19,0

АГ 397 2061 180 2137 424 3118 6 21 1007 7337

% 72,5 60,2 74,4 92,8 78,2 77,2 60,0 61,8 75,0 74,9
П р и м е ч а н и е : АС – анемический синдром; ОКС – острый коронарный синдром; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; МА – 

мерцательная аритмия; ТП – трепетание предсердий; ЭС – экстрасистолия; АГ – артериальная гипертензия.
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Рис. 1. Динамика количества госпитализированных ветера-
нов войн с ХИБС (1 ряд) и АГ (2 ряд) за последние 3 года, %
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Рис. 2 Динамика пароксизмальных нарушений ритма среди 
больных разного возраста, % (I – зрелого, II – пожилого, III – 

старческого и IV – долгожительства)
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жеств (рис. 3) было установлено следующее: соотно-
шение частоты документированного перенесенного 
долгожителями инфаркта миокарда и распространен-
ности признаков рубцового поражения миокарда по 
данных ЭКГ и ЭхоКГ поднимает вопрос об истинной 
распространенности данной формы патологии среди 
долгожителей. Превышение частоты выявления руб-
цовых изменений в миокарде инструментальными 
методами может, с одной стороны, свидетельство-
вать о перенесенных безболевых, клинически немых 
формах инфаркта миокарда, а с другой — быть про-
явлением грубой морфологической инволюционной 
и хронической ишемической перестройки сердечной 
мышцы. О продолжающемся с возрастом нарастании 
степени морфологической и электрофизиологической 
гетерогенности миокарда свидетельствует достовер-
ное повышение частоты нарушений сердечного рит-
ма, среди которых на первое место выходят наджелу-
дочковые и желудочковые эктопии.

В разы отличается частота артериальной гипер-
тензии, стенокардии, сахарного диабета 2-го типа по 
данным документов и на момент обследования, что 
ставит вопрос о причинах выявленных изменений.

Происходит своеобразное «растворение» от-
дельных форм сердечно-сосудистой патологии, что 
рельефно проиллюстрировало соотношение распро-
страненности стенокардии напряжения и сахарного 
диабета. Все обследованные лица не применяли 
сахароснижающие препараты, и анализ их пищевых 
пристрастий не свидетельствовал об ограничении 
легкоусвояемых углеводов в пище, поэтому одно-

кратное измерение уровня глюкозы крови натощак 
(в 78,4 %, и, спустя (в среднем) 1,8 часа после при-
ема пищи, в 21,6 % случаев) позволило установить 
компенсацию углеводного обмена.

Долгожители, в том числе и столетние, перенес-
шие инфаркты миокарда, к моменту обследования 
имели достаточную физическую форму — не только 
полностью обслуживали себя, но и выполняли не-
большую работу по дому, гуляли. Таким образом, 
полученные данные полностью согласуются с кон-
цепцией J. Evert с коллегами (2003) о наличии «вы-J. Evert с коллегами (2003) о наличии «вы-. Evert с коллегами (2003) о наличии «вы-Evert с коллегами (2003) о наличии «вы- с коллегами (2003) о наличии «вы-
живших», «получивших отсрочку» и «спасшихся» 
долгожителей, в том числе и старше 100 лет [4].

Обращали на себя внимание следующие осо-
бенности клинико-инструментальной картины ХСН 
долгожителей. Преобладала малосимптомная ХСН, 
практически не беспокоящая больного, порождаю-
щая минимум жалоб. Отечный синдром, как прави-
ло, характеризовался скудностью, его выраженность 
не коррелировала с тяжестью миокардиальной дис-
функции. Среди обследованных долгожителей с ХСН 
преобладало нарушение преимущественно диасто-
лической функции миокарда.

Поражала относительная «доброкачественность» 
течения ХСН на фоне практически полного отсутствия 
медикаментозной поддержки. В 73,48 % случаев опра-
шиваемые не помнили день последнего визита к вра-
чу, госпитализации или диспансерного осмотра.

При анализе симптомов, клинических признаков и 
объективных признаков дисфункции сердца методом 
пересекающихся множеств вероятная ХСН была вы-
явлена лишь у 11,9 % долгожителей.

Превышение частоты выявления инструменталь-
ными методами рубцовых изменений в миокарде мо-
жет свидетельствовать о перенесенных безболевых, 
клинически немых форм инфаркта миокарда, а с дру-
гой стороны, может быть проявлением грубой морфо-
логической инволюционной и ишемической перестрой-
ки сердечной мышцы. О продолжающемся с возрастом 
нарастании степени морфологической и электрофизи-
ологической гетерогенности миокарда свидетельствует 
достоверное повышение частоты нарушений сердеч-
ного ритма, среди которых на первое место выходили 
наджелудочковые и желудочковые эктопии.

Обсуждение. В процессе старения кардиоваску-
лярная система претерпевает инволюционные изме-
нения, предрасполагающие к развитию кардиальной 
патологии. ХСН является закономерным завершаю-
щим этапом жизнедеятельности организма при на-
личии любой сердечно-сосудистой патологии. По-
лученные данные свидетельствуют о поразительно 
низкой распространенности хронической сердечной 
недостаточности среди долгожителей. Последнее 

Таблица 2 
Структура перенесенных заболеваний долгожителей Саратова, %

Группа
Патология

1 2 3 4 5 6 7 8

Мужчины (n=46) 13,0 65,2 0 13,0 0 0 8,8 0

Женщины (n=154) 15,9 50,7 1,4 13,2 6,3 2,8 8,3 1,4

90-99 лет (n=104) 0 79,1 2,2 5,5 7,7 0 5,5 0

≥100 лет (n=96) 35,1 20,3 0 20,3 2,7 6,7 12,2 2,7

Всего (n=200) 16,2 52,7 1,2 12,5 5,4 2,4 8,4 1,2
Примечание: 1 – нет данных (не помнит, не переносил); 2 – сердечно-сосудистая патология; 3 – сахарный диабет; 4 – инфекции; 5 – по-

ражение опорно-двигательного аппарата; 6 – травмы; 7 – патология желудочно-кишечного тракта; 8 – патология бронхолегочного аппарата.

Рис. 3. Соотношение частоты отдельных форм сердечно-со-
судистой патологии по данным медицинской документации 
(в анамнезе) и присутствия признаков патологии на момент 
обследования, %: 1 – инфаркт миокарда, 2 – артериальная 
гипертензия, 3 – сахарный диабет, 4 – стенокардия напря-
жения, 5 – ревматическая болезнь сердца, 6 – нарушения 

сердечного ритма
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обстоятельство может быть рассмотрено как указа-
ние на наличие выраженных механизмов адаптации 
организма к различным внешним факторам, а также 
прочности системы витаукта у долгожителей. Прове-
денные патоморфологические [5] и эпидемиологиче-
ские исследования [4–7] указывают на появление не-
обычного спектра внутренней патологии у столетних 
людей. В конце ХХ столетия завершено исследова-
ние людей, достигших столетнего возраста (NECS). 
Согласно полученным данным, как и в нашем ис-
следовании, основную долю составили женщины [4]. 
Однако новоанглийские столетние продемонстриро-
вали отличное от наших результатов распределение 
параметра хорошего самочувствия среди мужчин и 
женщин [8]. Авторы связывают указанный факт с тем, 
что мужчины должны обладать более выраженными 
адаптационными способностями для достижения 
предельного для человека возраста [8]. Известно, 
что женщины обладают большей средней продол-
жительностью жизни. Для объяснения этого общеиз-
вестного факта предлагаются следующие гипотезы. 
Первая связывает исключительную продолжитель-
ность жизни женщин с накапливаемым антиокси-
дантным эффектом эстрогенов, что, в свою очередь, 
способствует снижению заболеваемости сердечно-
сосудистой патологии. Вторая гипотеза базируется 
на установленном преобладании физиологических 
железодефицитных состояний у женщин. Железо 
является мощным катализатором продукции свобод-
ных радикалов митохондриями [9]. Железодефицит-
ные состояния, в свою очередь, ассоциированы со 
снижением уровней окисленных липопротеидов низ-
кой плотности и холестерина [10] и, следовательно, 
со снижением риска сердечно-сосудистой патологии.

При анализе симптомов, клинических признаков и 
объективных признаков дисфункции сердца методом 
пересекающихся множеств вероятная ХСН была вы-
явлена лишь у 11,9 % долгожителей, что совпадает 
с данными зарубежных кардиологов (хельсинкское 
исследование).

Особый интерес вызывала оценка функциональ-
ной системы организма долгожителей, ее способно-
сти к фазовому переходу как меры жизнестойкости 
биологической и биофизической системы. До по-
следнего времени вопрос о возможности проведения 
плановой и поддерживающей терапии лиц старших 
возрастных групп оставался открытым и решался де-
кларативно.

Наши данные свидетельствуют о целесообраз-
ности продолжительной профилактической медика-
ментозной и немедикаментозной терапии именно по-
жилых и старых людей, что полностью согласуется с 
данными W. F. Andrawes и соавторов [11] и K. G. Pugh 
[12], которые доказали вклад превентивной програм-
мы у лиц пожилого и старческого возраста в улучше-
нии качества жизни и здоровья.

С возрастом происходит как количественное из-
менение целостной системы, так и перестройка вну-
тренних связей, что ведет к качественно иной реакции 
старого организма на многие внешние и внутренние 
влияния. Разработка теорий самоорганизации, по-
рядка и хаоса, эволюции сложных систем оказались 
весьма кстати для осмысления процессов старения. 
Множество существовавших теорий старения оказа-
лись лишь описаниями отдельных механизмов этого 
сложного комплексного процесса.

Еще одна проблема затронута в работе — фор-
мирование старческого сердца. Морфогенез сениль-
ного сердца более или менее изучен. Уточнена пере-

стройка кардиомиоцитов и коллагена, формирование 
заместительного ожирения. До настоящего времени 
остаются открытыми механизмы, запускающие мор-
фогенез сенильного сердца и скорость этих процес-
сов [13]. В последние годы предлагается выделять 
три стадии физиологического старения сердечно-со-
судистой системы, усугубляющиеся гиподинамией:

1) нарушение кровенаполнения левого желудочка 
в диастолу;

2) снижение адренергического ответа на катехо-
ламины;

3) возрастание жесткости артериальной стенки [14].
Не исследованы механизмы витаукта в ограниче-

нии сенильных органных изменений. Установленное 
«растворение» сердечно-сосудистых заболеваний в 
процессе долголетия освещает поставленную про-
блему с принципиально новых позиций.

Заключение. Распространенность сердечно-сосу-
дистой патологии среди ветеранов войн на протяжении 
последних трех лет продолжает расти. Динамика струк-
туры сердечно-сосудистой патологии среди лиц старших 
возрастных групп имеет отчетливый возрастзависимый 
характер, в значительной степени связана с наличием 
коморбидных состояний, в частности анемического син-
дрома. Последний деформирует клиническую картину 
сердечно-сосудистых заболеваний: нивелирует клини-
ческие проявления коронарной недостаточности, увели-
чивает частоту выявляемости нарушений ритма и ХСН. 
При этом ХСН протекает с редуцированным отечным 
синдромом, минимальными физикальными изменения-
ми со стороны сердца и легких. Проведенное исследо-
вание ориентирует практических врачей на скрупулез-
ный сбор объективных данных при осмотре больных 
гериатрического профиля, многостороннее обследова-
ние больных, учет коморбидных состояний.

Итогом проведенного исследования является 
определение направлений научно обоснованной 
программы мероприятий, направленных на сохране-
ние функционального резерва сердечно-сосудистой 
системы, увеличение продолжительности жизни че-
ловека, улучшение качества жизни индивидуума и 
социального микроколлектива.
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Скворцов Ю. И., Королькова А. С. Гомоцистеин как фактор риска развития ИБС (обзор) // Саратовский научно-
медицинский журнал. 2011. Т. 7, № 3. С. 619–624.

Гомоцистеин является продуктом метаболизма метионина. В результате повышения уровней гомоцистеина 
усиливается окислительный стресс, нарушается эндотелиальная функция, повышается артериальное давле-
ние и возникает тромбоз. Гомоцистеин усиливает риск развития атеросклероза, коронарной болезни сердца, 
поражение сосудов головного мозга и периферических сосудов. По тяжести последствий его можно сравнить 
с гиперхолестеринемией и курением. Повышенные уровни гомоцистеина являются факторами риска развития 
застойной сердечной недостаточности у лиц, ранее не подверженных сердечным приступам. Витамин В12 и 
фолат снижают уровни гомоцистеина, способствуя его превращению в метионин или цистеин.

Ключевые слова: гомоцистеин, метионин, атеросклероз, эндотелий, тромбогенез, витамин В12.

Skvortsov Yu. I., Korolkova A. S. Homocysteine as a risk factor of ischemic heart disease development (review) // 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2011. Vol. 7, № 3. P. 619–624.

Ho�ocysteine is a product of �ethionine �etabolis�. Increased levels of ho�ocysteine strengthen oxidizing 
stress, disturb endothelial function, raise arterial blood pressure and lead to thro�bus for�ation. Ho�ocysteine in-
creases the risk of develop�ent of atherosclerosis, coronary heart disease, cerebral and peripheral vessels diseases. 
By severity it can be co�pared with s�oking and hypercholesterole�ia. High levels of ho�ocysteine cause the devel-
op�ent of cardiovascular diseases that occur in people who have never suffered fro� heart attacks. Vita�in B-12 and 
folate decrease the ho�ocysteine level and convert it into cysteine and �ethionine.

Key words: ho�ocysteine, �ethionine, atherosclerosis, endotheliu�, thro�bogenesis, vita�in B-12.

1К настоящему времени установлен целый ряд 
факторов различной природы [1, 2], способству-
ющих развитию и прогрессированию ИБС: дисли-
пидемия, артериальная гипертензия, избыточная 
масса тала, курение, гиподинамия, сахарный диа-
бет. Как показали результаты одного из крупнейших 
международных исследований MONICA (Multinational 
Monitoring of Trends and Deter�inants in Cardiovascu-
lar Disease), классические факторы риска развития 
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атеросклероза не могут полностью объяснить 
развитие сердечно-сосудистых осложнений. Не так 
давно выделена группа так называемых «новых» 
факторов риска, к которым прежде всего относят 
увеличение уровня гомоцистеина в крови [2, 3]. В то 
же время, согласно данным метаанализа, гипергомо-
цистеинемия — всего лишь признак нездорового об-
раза жизни, который, однако, необходимо учитывать 
кардиологу при обследовании пациентов [4]. В дан-
ном обзоре учтены результаты разных исследований 
и предпринята попытка подтвердить роль этого фак-
тора в развитии и прогрессировании атеросклероза, 

12. Pugh K. G., Wei J. Y. Clinical i�plications of physiological 
changes in the aging heart // Drags Aging. 2001. Vol. 18, № 4. 
P. 263–276.

13. Ribera-Casado J. M. Ageing and the cardiovascular 
syste� // Z. Gerontol. Geriatr. 1999. Vol. 32, № 6. P. 412–419.

14. Schul�an S. P. Cardiovascular consequences of the 
aging process // Cardiol. Clin. 1999. Vol. 17, № 1. P. 35–49.
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