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Высокая распространенность патологии внутренF

них болезней в пожилом и старческом возрасте свиF

детельствует о тесной взаимосвязи старения, гипокF

сии и патологии [10]. Анемический синдром – состоF

яние, часто встречающееся в старших возрастных

группах, которое может маскировать признаки серьF

езных фоновых заболеваний или быть причиной дисF

функции множества систем изFза хронической гиF

поксии. Многочисленные данные свидетельствуют о

резком возрастании сердечноFсосудистых заболеваF

ний в старости, являющихся основной причиной

смертности и инвалидизации людей старших возраF

стных групп [10, 13]. Влияние гипоксии при анемиF

ческом синдроме на патологию сердечноFсосудистой

системы в старших возрастных группах представляет

интерес в связи с особенностями ее течения в слоF

жившихся условиях. Нарушение сердечного ритма

является одним из чувствительных маркеров как

функционального, так и органического поражения

сердечной мышцы [6, 7, 8]. 

Цель исследования: определение частоты возникF

новения и характера нарушений ритма сердца у больF

ных зрелого, пожилого, старческого возраста и долгоF

жителей в условиях анемического синдрома.

Материалы и методы
Проведен анализ наблюдений за 11140 больныF

ми, находившимися на стационарном лечении в СаF

ратовском областном госпитале ветеранов войн за 5

лет (1999 – 2003 гг). Больные в зависимости от возF

раста были разделены на следующие группы (ВОЗ,

1995): I – зрелого возраста (40F59 лет), II – пожилоF

го возраста (60F74 года), III – старческого возраста

(старше 75 лет) и IV – долгожителей (старше 90 лет).

В каждой группе выделялись подгруппы в зависиF

мости от наличия анемического синдрома или его

отсутствия. Анемический синдром (АС) определялF

ся согласно критериям ВОЗ (1977) [1] и рекомендаF

ции Американского общества нефрологов (1999 г).

Диагноз АС ставился при уровне гемоглобина ниже

120 г/л независимо от гендерных признаков. Всем

больным проводилось электрокардиографическое

исследование в 12 стандартных отведениях. Путем

случайной выборки из общей когорты больных выF

делены 180 человек, которым проводилось ХолтероF

вское мониторирование ЭКГ в течение 24 часов с

помощью аппарата КардиотехникаF4000 ИНКАРТ

СанктFПетербург. Обнаруженные нарушения ритма

дифференцировались следующим образом: экстраF

систолы предсердные редкие (от 40 до 100 в сутки),

предсердные частые (более 100 в сутки), желудочкоF

вые редкие (от 40 до 100 в сутки), желудочковые часF

тые (более 100 в сутки). Учитывались наличие мерF

цательной аритмии постоянной формы, количество

пароксизмов мерцания предсердий, суправентрикуF

лярной тахикардии (СПВТ), пароксизмов желудочF

ковой тахикардии (5 желудочковых комплексов и

более) в сутки [7]. 

Результаты и обсуждение
В зависимости от возраста и наличия АС все больF

ные были разделены на группы (табл. 1).Среди больF

ных пожилого и старческого возраста АС встречался у

794 человек (11,1%), при этом распространенность

АС среди больных пожилого возраста – 9,5%, среди

больных старческого возраста – 11,8%, среди долгоF

жителей – 22,7%. Распространенность АС среди

больных зрелого возраста, т.е. до 60 лет, составила

13,8% (рис. 1)

Данные в целом соответствуют литературным данF

ным о распространенности АС в России (15,6%) [4,

6], но несколько противоречат исследованиям ШусF

това В.Я. (1988) об увеличении количества АС в г. СаF

ратове и Саратовской области [9]. Распределение

больных по характеру нарушения сердечного ритма

представлено в табл. 2.

Среди всех 11140 больных аритмия встречалась в

30,3% случаев, причем экстрасистолы, независимо от

топики, – в 20,6%, мерцание предсердий – в 9,7%

случаев. Частота мерцательной аритмии среди лиц

Таблица 1
Распределение больных различного возраста по наличию или отсутствию анемического синдрома

Возраст Зрелый Пожилой Старческий Долгожители Всего

Наличие АС + – + – + – + – + –

Количество больных 548 3423 242 2302 542 4040 10 34 1342 9799

Проценты 40,8 34,9 18 23,6 40,5 41,2 0,7 0,3 100 100
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старше 60 лет по данным как отечественных, так и заF

рубежных исследователей, колеблется от 5,9% до 11%

[5, 7, 11, 12]. В исследовании Кушаковского М.С. наF

рушения ритма в виде экстрасистолии у лиц старше

70 лет колеблется от 10% до 26% [7]. Данные о встреF

чаемости аритмического синдрома в виде экстрасисF

толии и мерцательной аритмии у зрелых и старших

возрастных групп в целом в доступной нам литератуF

ре отсутствуют.

У больных с АС нарушения ритма сердца встречаF

лись в 42,6% случаев, что существенно больше, чем в

группе больных без АС. В последней группе аритмии

встречались в 28,6%. В основном увеличение аритмиF

ческого синдрома в группе больных с пониженными

цифрами гемоглобина происходило за счет роста коF

личества экстрасистолий. Частота встречаемости

мерцательной аритмии в этой группе больных статисF

тически недостоверно отличалась от встречаемости

ее у больных с нормальными цифрами гемоглобина.

При анализе указанных выше параметров в различF

ных возрастных группах обследуемых выявлены слеF

дующие тенденции:

1) у больных с АС, независимо от возраста, наруF

шения ритма встречались чаще, нежели в группе

больных с нормальными цифрами гемоглобина;

2) у больных старческого возраста с пониженным

уровнем гемоглобина нарушения ритма сердца дохоF

дили до 50,6%, т.е., наблюдались практически у кажF

дого второго; у больных этой же группы, но с норF

мальным уровнем гемоглобина – только в 36,5%, т.е.

у каждого третьего.

Как видно из представленных данных, нарушения

сердечного ритма у больных с АС встречаются в 1,5

раза чаще, чем у больных, имеющих нормальные

цифры гемоглобина (рис. 2)

При дальнейшем анализе частоты аритмии у больF

ных разного возраста (зрелого, пожилого, старческоF

го и у долгожителей) установлено, что последняя наF

растает параллельно возрасту – от зрелого к старчесF

кому (рис.3). Максимальный процент аритмий в наF

шем исследовании зарегистрирован у больных старF

ческого возраста, что совпадает с данными наблюдеF

ния японских исследователей, которые определили

увеличение частоты нарушений сердечного ритма в

виде экстрасистолии у пациентов пожилого и старF

ческого возраста [13]. 

Анализ полученных данных ставит вопрос о меF

ханизмах формирования аритмического синдрома в

условиях анемии. Кажется несомненным участие в

этом хронической гипоксии – причины как АС, так

и старения. Однако этому противоречит выявленF

ный нами факт снижения частоты стенокардии у

лиц с пониженными цифрами гемоглобина, предсF

тавленный в табл. 3. Этот факт подтверждается литеF

ратурными данными [2, 6]. Очевидно, что в формиF

ровании аритмического синдрома принимают учасF

тие и другие механизмы. В частности, метаболичесF

кая и электрофизиологическая гетерогенность миоF

Таблица 2
Частота различных форм нарушения сердечного ритма в зависимости 

от возраста и наличия анемического синдрома

Возраст Зрелый Пожилой Старческий Долгожители Всего

Количество больных 548 3423 242 2302 542 4040 10 34 1342 9799

Наличие АС + % + % + % + % + %

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

Мерцательная аритмия 
и трепетание предсердий 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

Экстрасистолия 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

Рис.1. Сравнительная характеристика наличия анемического синдрома в различных  возрастных группах.
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карда, появляющаяся при развитии сенильного

сердца. Прогрессирующий склероз миокарда, очагоF

вая атрофия мышечных волокон с явлениями белкоF

воFлипоидной дистрофии, гнездная гипертрофия

мышечных волокон, дилатация сердца являются его

основными патологоFанатомическими признаками

[8]. Увеличение количества нарушений сердечного

ритма, встречающиеся чаще у лиц пожилого и старF

ческого возраста, несомненно, связаны с влиянием

АС, что и было доказано в ходе исследования. ОднаF

ко ухудшается проводимость по специализированF

ной проводящей системе сердца, что обусловлено ее

замещением фиброзной тканью, а также жировой и

амилоидной инфильтрацией [7, 8]. В этих условиях

АС и хроническая гипоксия оказывают негативное

влияние на миокард в виде увеличения количества

нарушений ритма в 1,5 раза. Изучение АС, в частF

ности клеток красной крови, их объема, насыщения

гемоглобином, а также установление корреляционF

ных взаимосвязей с биоэлектрической активностью

сердца является весьма интересной проблемой, коF

торая составляет предмет наших дальнейших исслеF

дований. 

Выводы
1. Высокая частота встречаемости аритмического

синдрома в общетерапевтической практике – 30,3%

среди всех обследованных лиц – доказывает его выF

сокую клиническую значимость.

2. Установлено зависимое от возраста увеличение

нарушений сердечного ритма. 

3. Среди лиц с АС частота нарушений сердечного

ритма в 1,5 раза выше, чем в группе лиц с нормальF

ным уровнем гемоглобина.

4. В формировании аритмического синдрома у

лиц старших возрастных групп принимает участие не

только хроническая гипоксия, но и, с высокой стеF

пенью вероятности, формирование сенильного сердF

ца с появлением метаболической и электрофизиолоF

гической гетерогенности миокарда.

Таблица 3
Частота встречаемости болевого синдрома при ишемической болезни сердца у лиц старших возрастных 

групп в зависимости от наличия анемического синдрома

Возраст Зрелый Пожилой Старческий Долгожители Всего

Количество больных 548 3423 242 2302 542 4040 10 34 1342 9799

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

Рис.2. Частота встречаемости нарушений ритма у больных гериатрического профиля.

Рис.3. Частота встречаемости экстрасистолии и мерцательной аритмии у больных старших возрастных групп.
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