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Цель. Разработать прогрессивный комплексный подход к  тактике 
ведения гериатрических пациентов с  нарушениями сердечного 
ритма (НСР).
Материал и  методы. Исследование проводилось в  2 этапа. 
Исследуемая выборка составила 262 чел. пожилого и  старшего 
возраста (средний возраст 69,5±1,1 лет), где пациентов пожилого 
возраста  — 145 чел. (средний возраст 68,4±1,2 лет), пациентов 
старческого возраста  — 117 чел. (средний возраст 74,4±1,3 года). 
Изучены вопросы применяемых медикаментозных препаратов на 
протяжении полугода у  пациентов разного возраста с  НСР и  син­
дромом старческой астении (ССА) и без него. Апробирована ком­
бинированная тактика ведения пациентов старшего возраста с НСР 
и ССА. 
Результаты. ССА наиболее часто встречается у пациентов старше­
го возраста при применении таких препаратов, как антиаритмиче­
ские препараты I a, b, c класса, антиаритмические препараты V 
класса (сердечные гликозиды), диуретики (торасемид, фуросемид) 
и статины. Эти данные свидетельствуют о необходимости исключе­
ния синдрома полипрагмазии и  коррекции проводимого лечения 
для пациентов старшего возраста с НСР согласно критериям Beers, 
которые позволяют исключить развитие осложнений и  интоксика­
ции при применении лекарственных препаратов путем снижения 
дозировок, применения комбинаций либо исключения препаратов 
из схем лечения пациентов старшего возраста. В ходе проведенно­
го исследования выявлено, что у пациентов с ССА снижена общая 

антиоксидантная активность, что свидетельствует о  необходимо­
сти восстановления таким пациентам антиоксидантной протекции. 
Разработана комбинированная тактика ведения пациентов старше­
го возраста с НСР и ССА. 
Заключение. Комбинированная тактика ведения пациентов стар­
шего возраста с НСР и ССА способствовала улучшению гериатри­
ческого статуса, предотвращению развития ССА, повышению анти­
оксидантной защиты. Достоверное улучшение качества жизни 
отмечалось по всем исследуемым позициям, в  частности, в  отно­
шении ментального и  психологического компонентов здоровья. 
Ключевые слова: нарушения сердечного ритма, старший возраст, 
гериатрический пациент, комплексный подход, антиоксидантная 
система.
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Aim. To develop a progressive multifaceted approach to the management 
of geriatric patients with cardiac arrhythmias.
Material and methods. The study was carried out in 2 stages. The 
study sample consisted of 262 elderly and senile people (mean age, 
69,5±1,1 years). There 145 elderly (mean age, 68,4±1,2 years) and 117 
senile patients  (mean age 74,4±1,3 years). We analyzed medications 
used for six months in geriatric patients with arrhytmias and senile 

asthenia (SA) and without it. The combined strategy of management 
of geriatric patients with arrhytmias and SA was tested.
Results. SA is most common in geriatric patients who are taking drugs such 
as class I a, b, c antiarrhythmics, class V antiarrhythmics (cardiac 
glycosides), diuretics (torasemide, furosemide), and statins. This indi cates 
the need to avoid polypharmacy and to adjust the treatment of  geriatric 
patients with cardiac arrhythmias in accordance with Beers criteria. 
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Введение 
Нарушения сердечного ритма (НСР)  — доста-

точно частое осложнение сердечно-сосудис тых 
патологий, особенно среди лиц старшего возраста 
[1, 2]. 

В литературе накоплено большое количество 
данных о том, что НСР в старшем возрасте досто-
верно ассоциированы с  ухудшением гериатриче-
ского статуса [3, 4]. Имеются данные, что у пациен-
тов с НСР и проводимости самостоятельными фак-
торами ухудшения гериатрического статуса яв   ля- 
ются увеличение их возраста и  наличие постоян- 
ных форм фибрилляции и  трепетания предсердий. 
Разработаны схемы тактики ведения и лечения та-
ких пациентов [5, 6]. 

Вместе с тем, в литературе не найдено данных 
о  выявлении синдрома старческой астении (ССА) 
и влиянии его на прогрессирование ухудшений со-
матического статуса больных. 

Особую роль играет и состояние антиоксидант-
ной системы у пациентов старшего возраста с НСР 
[7]. Появляется все больше данных в  зарубежной 
литературе о нарушениях антиоксидантной защиты 
среди пациентов старшего возраста с  сердечно-со -
су  дистыми заболеваниями [8]. В  наименьшей сте-
пени исследован вопрос о  взаимовлиянии пара-
метров гериатрического статуса и антиоксидантной 
системы у пациентов с заболеваниями сердца и раз-
вившимися осложнениями в виде НСР [1]. Практи-
чески отсутствуют данные о применении немедика-
ментозных методов у  пациентов старших возраст-
ных групп с НСР совместно со стандартной терапи-
ей для коррекции у  них гериатричес кого статуса. 
Все это свидетельствуют об актуальности проведен-
ного исследования. 

Цель исследования — разработать прогрессив-
ный комплексный подход к тактике ведения гериа-
трических пациентов с НСР. 

Материал и методы 
Исследование проводилось в 2 этапа. Базой 1 этапа 

исследования было кардиологическое отделение № 2 
Городской больницы № 2, которая является клиниче-
ским центром ФГАОУ ВО “Белгородский государствен-
ный национальный исследовательский университет” 
г. Белгорода. База 2 этапа исследования — кардиологи-
ческое отделение Клинической больницы № 85, которая 
является клиническим центром “Академии постди-
пломного образования” ФГБУ ФНКЦ ФМБА России 
г. Москвы. 

На 1 этапе проведенного исследования были изучены 
вопросы применения медикаментозных препаратов у  па-
циентов разного возраста с НСР и синдромом старческой 
преастении (ССПА)/ССА на протяжении полугода. Иссле-
дуемая выборка составила 262 чел. пожилого и  старшего 
возраста (средний возраст 69,5±1,1 лет), где пациентов по-
жилого возраста было 145 чел. (средний возраст 68,4±1,2 
лет), пациентов старческого возраста  — 117 чел. (средний 
возраст 74,4±1,3 года). ССПА/ССА выявлялся с помощью 
авторской программы для ЭВМ “Оценка динамики гери-
атрического статуса в  процессе лечения” (свидетельство 
о государственной регистрации № 201727867823, дата реги-
страции 24.01.2017).

В ходе исследования были изучены данные о частоте 
выявления ССПА/ССА среди пациентов с  НСР. Далее 
были проанализированы данные пациентов старшего 
возраста по применяемой медикаментозной терапии 
и отсутствию/наличию ССПА/ССА.

Следующий 2 этап исследования состоял в  оценке 
степени антиоксидантной защиты у пациентов старшего 
возраста с  НСР и  изучении взаимосвязи ее нарушений 
с  развитием ССПА/ССА. Был определен уровень пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) по концентрации ма-
лонового диальдегида (МДА) в сыворотке крови пациен-
тов как одного из маркеров ПОЛ. 

Концентрацию МДА определяли с  помощью высо-
коэффективной жидкостной хроматографии на жидкост-
ном хроматографе Agilent 1220 (“Agilent Technologies Inc.”, 
США). За снижение антиоксидантной системы принима-
лось повышенное содержание МДА в  сыворотке крови 
>1,2 нмоль/мл.

Presented study revealed that in patients with SA, the total antioxidant 
activity is reduced, which indicates the need to restore antioxidant defence 
to such patients. A combined strategy has been developed for the 
management of geriatric patients with cardiac arrhytmias and SA.
Conclusion. The combined strategy of managing older patients with 
arrhytmias and SA helped to improve the geriatric status, prevent SA, 
and increase antioxidant defence. A significant improvement in the 
quality of life was noted, in particular, in relation to the mental and 
psychological well­being.
Key words: cardiac arrhytmias, older age, geriatric patient, multifaceted 
approach, antioxidant system.
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Далее была разработана комбинированная тактика 
ведения пациентов старшего возраста с НСР и ССА, ко-
торая заключалась во внедрении немедикаментозных ге-
риатрических подходов и  коррекции медикаментозного 
лечения в  соответствии с  Beers критериями для пациен-
тов старших возрастных групп [9], которые описаны в ре-
зультатах исследования как методы тактики ведения та-
ких пациентов. 

Эффективность результатов применения комплекс-
ной тактики ведения пациентов пожилого и старческого 
возраста оценивалась по 3 показателям: гериатрический 
статус, антиоксидантной статус, оценка качества жизни 
по опроснику SF-36 (Health status survey  — The Short 
Form-36) [1] до и через 6 мес. после применения разрабо-
танной комбинированной тактики ведения пациентов 
старшего возраста с НСР и ССА. В контрольную группу 
включили 133 пациента старшего возраста (средний воз-
раст 68,6±1,2 лет), в  основную группу  — 132 пациента 
старшего возраста (средний возраст 69,1±1,2 лет). 

Результаты обработаны с использованием современ-
ных методов параметрической и непарамет рической ста-
тистики, принятых в  клинических, медико-биологиче-
ских и медико-социальных исследованиях с применени-
ем пакета программ Statistica v12.0. Применен t-критерий 
Стьюдента, различия в  показателях считали статистиче-
ски значимыми при p<0,05. 

Результаты 
В ходе исследования были проанализированы 

данные пациентов старшего возраста с НСР по при-
меняемой медикаментозной терапии и  отсутствию/
наличию ССПА/ССА. Для этого пациенты пожило- 
го и  старческого возраста были объединены в  одну 
группу и  распределены по применяемой терапии 
и  наличию либо отсутствию ССПА/ССА. Данные 
представлены на рисунке 1. ССПА наиболее часто 
встречается у  пациентов старшего возраста, прини-
мающих такие препараты, как антиаритмические 
препараты I a, b, c класса, антиаритмические препа-
раты V класса (сердечные гликозиды), агонисты I1 
имидазолиновых рецепторов, диуретики (то расе-
мид, фуросемид), что составило 38,9±0,5, 39,1±0,4 
и 38,8±0,3% пациентов, соответственно. 

В то же время ССА наиболее часто встречается 
у  пациентов старшего возраста, принимающих та -
кие препараты, как антиаритмические препараты 
I a, b, c класса, антиаритмические препараты V клас- 
  са (сердечные гликозиды), диуретики (торасемид, 
фуросемид) и  статины, что составило 46,9±0,7, 
58,1±0,8, 43,1±0,5 и 63,3±0,9% пациентов, соответ-

*

**

**

*

**

*

*,**

*,**

*,**

*

*,**

*

*,**

*,**

*,**

*,**

*,**

*,**,

0 10 20 30 40 50 60 70

Статины (аторвастатин, розувастатин)

Диуретики (торасемид, фуросемид)

Ингибитор If-каналов синусного узла (ивабрадин)

Агонисты I1 – имидазолиновых рецепторов

Антагонисты рецепторов ангиотензина II

Антагонист кальция II поколения

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

Антикоагулянты

Антиагреганты

Антиаритмические препараты V класса
(сердечные гликозиды)

Антиаритмические препараты IV класса
(блокаторы кальциевых каналов)

Антиаритмические препараты III класса

Антиаритмические препараты II класса 
(бета-адреноблокаторы)

Антиаритмические препараты Iа, b, c класса

ССА
ССПА
Нет ССА

Рис. 1     Распределение пациентов старшего возраста с НСР по применению медикаментозных препаратов и наличию ССПА/ССА.
Примечание: * — p<0,05 между группами с ССПА и без ССА; ** — p<0,05 между группами с ССА и с ССПА; группами с ССА и без ССА.
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ственно, p<0,05 между группами с ССПА и без ССА, 
p<0,05 между группами с  ССА и  ССПА; группами 
с  ССА и  без ССА. Эти данные свидетельствуют 
о  необходимости исключения синдрома полипраг-
мазии и коррекции проводимого лечения для паци-
ентов старшего возраста с НСР согласно критериям 
Beers для пациентов старших возрастных групп [8].

Следующий 2 этап настоящего исследования — 
оценить степень антиоксидантной защиты у  лиц 
старшего возраста с НСР и взаимосвязь ее наруше-
ний с  развитием ССПА/ССА по концентрации 
МДА в  сыворотке крови пациентов как одного из 
маркеров ПОЛ. Данные представлены на рисунке 2. 
В  ходе проведенного исследования выявлено, что 
у  пациентов с  ССА снижена общая антиоксидант-
ная активность (повышена концентрация МДА 
в сыворотке крови пациентов), что свидетельствует 
о необходимости восстановления таким пациентам 
антиоксидантной протекции. 

В итоге была разработана комбинированная 
тактика ведения пациентов старшего возраста 
с НСР и ССА, которая состояла из внедрения неме-
дикаментозных гериатрических подходов и коррек-
ции медикаментозного лечения в  соответствии 
с Beers критериями для пациентов старших возраст-
ных групп [9]. 

Немедикаментозные методы включали: 
1) оценку наличия ССА для профилактики и кор-

рекции гериатрических синдромов с  помощью ав -
торской программы для ЭВМ “Оценка динамики гери-

атрического статуса в  процессе лечения” (свидетель-
ство о  государственной регистрации №  201727867823 
от 24.01.2017); 

2) коррекцию состояний, которые приводят 
к  развитию либо прогрессированию ССА, в  виде: 

а) нутриционной поддержки — приём паренте-
ральных смесей (кабивен, нутридринк, нутриэн) — 
и  коррекции статуса питания для профилактики 
развития синдрома мальнутриции и его коррекции; 

б) применения тростей, ходунков для профи-
лактики синдрома падений и  коррекции наруше-
ний ходьбы; 

в) когнитивной гимнастики (заучивание теле-
фонных номеров родственников, новых слов на ан-
глийском языке, запоминание распорядка дня) для 
профилактики и  коррекции когнитивного рас-
стройства; 

г) составления памятки по поводу приёма ле -
карственных средств для повышения уровня неза-
висимости в  повседневной жизни и  повышения 
степени морального благополучия. 

По медикаментозному лечению были примене -
ны следующие рекомендации в соответствии с Beers 
критериями для пациентов старших возрастных 
групп: 

1) снижение дозы дигоксина до 0,125  мг/сут. 
для исключения интоксикации; 

2) замена петлевых диуретиков  — торасемида 
(тригрим, бритомар, диувер) и  фуросемида  — на 
тиазидные и  тиазидоподобные (гидрохлортиазид 
и  ин  дапамид) у  больных с  хронической сердечной 
недостаточностью, с отёками лодыжек; применение 
у таких пациентов компрессионного трикотажа; 

3) поскольку вазодилататоры (ивабрадин) вы  -
зы  вают ортостатическую гипотензию, риск падений, 
обмороков  — снижение их дозировки до 5  мг/сут.; 

4) назначение статинов с учётом их эффектив-
ности в 5-летней выживаемости. 

Результаты применения комплексной тактики 
ведения пациентов пожилого и старческого возрас-
та оценивались по трём показателям: гериатриче-
ский статус, антиоксидантный статус, качество 
жизни. При проведении исследования получены сле- 
дующие результаты.

Через 6 мес. исследования и  после применения 
в  основной группе разработанной комплексной так-
тики ведения пациентов пожилого и старческого воз-
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Рис. 2     Уровень антиоксидантной защиты у  пациентов старшего 
возраста с НСР при наличии/отсутствии ССПА/ССА. 

Примечание: * — p<0,05 между группами с ССПА и без ССА; ** — 
p<0,05 между группами с ССА и с ССПА; группами с ССА и без ССА. 

Таблица 1
Распределение ССА в контрольной и основной группах (M±m,%) 

ССА/группа Контрольная группа (n=133) Основная группа (n=132)
До После До После

Удовлетворительный гериатрический статус 0,3±0,1 0,6±0,1 0,6±0,1 6,2±0,4*
ССПА 1,7±0,1 2,3±0,2 2,0±0,1 1,7±0,8
ССА 8,0±1,6 7,3±1,4 7,4±1,5 2,1±0,1*

Примечание: * — p<0,05, разность показателей достоверна между пациентами основной группы до и после применения усовершенствован-
ной тактики ведения.
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раста с  НСР удовлетворительный гериатрический 
статус был у 0,6±0,1% пациентов контрольной группы 
и  6,2±0,4% пациентов основной группы (p<0,05). 
ССПА был обнаружен у  2,3±0,2% пациентов конт-
рольной группы и  1,7±0,8% пациентов основной 
группы (p>0,05). ССА был обнаружен у 7,3±1,4% па-
циентов контрольной группы и  2,1±0,1% пациентов 
основной группы (p<0,05) (таблица 1). 

Отмечалось достоверное снижение частоты вы-
 явления ССА среди пациентов основной группы и, 
соответственно, улучшение параметров гериатри-
ческого статуса. Следовательно, применение ком-
бинированной тактики ведения пациентов старше-
го возраста с НСР и ССА улучшает гериатрический 
статус и предотвращают развитие ССА.

Далее оценили степень антиоксидантной за -
щиты у пациентов старшего возраста после приме-
нения комбинированной тактики ведения пациен-
тов старшего возраста с НСР и ССА. Данные пред-

ставлены на рисунке 3. В основной группе после при  - 
менения комбинированной тактики ведения паци-
ентов старшего возраста с  НСР и  ССА отмечалось 
снижение в 2,3 раза концентрации МДА в сыворот -
ке крови пациентов как одного из маркеров ПОЛ, 
что указывает на повышение антиоксидантной за -
щиты у исследуемых пациентов. 

При оценке качества жизни было показано до-
стоверное улучшение по всем исследуемым позици-
ям (таблица 2). В  частности, было отмечено до -
стоверное улучшение по ментальному здоровью после 
применения комбинированной тактики ведения па -
циентов старшего возраста с  НСР и  ССА в  2,1 раза, 
психологическому компоненту здоровья в  2,4 раза. 

Обсуждение 
Перспективным считается изучение НСР у  па -

циентов старшего возраста с  точки зрения наруше-
ний гериатрического статуса. Связано это с  патоге-

Рис. 3     Динамика уровня антиоксидантной защиты у пациентов старшего возраста с НСР и ССА в контрольной и основной группах. 
Примечание: * — p<0,05 между группами с ССПА и без ССА; ** — p<0,05 между группами с ССА и с ССПА; группами с ССА и без ССА.
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Таблица 2
Оценка качества жизни (M±m, баллы)

Шкалы Контрольная группа (n=133) Основная группа (n=132)
До После До После

1. Physical Functioning — PF 39,1±1,3 39,1±1,3 41,2±1,1 69,1±1,3*,**
2. Role-Physical Functioning — RP 35,8±2,4 35,8±1,4 37,9±1,6 77,4±2,1*,**
3. Bodily pain — BP 26,1±2,8 26,1±6,8 22,1±3,5 56,7±1,2*,**
4. General Health — GH 38,6±4,6 38,6±1,6 36,3±1,0 73,1±2,5*,**
5. Vitality — VT 33,1±6,1 33,1±6,1 29,4±4,2 69,2±1,1*,**
6. Social Functioning — SF 27,9±2,3 27,9±8,3 28,1±5,5 68,1±2,4*,**
7. Role-Emotional — RE 30,1±3,2 30,1±2,2 26,1±2,1 70,3±1,8*,**
8. Mental Health — MH 24,9±2,6 24,9±3,6 35,1±3,8 75,1±1,5*,**
Физический компонент здоровья 34,9±1,3 34,9±1,3 34,4±1,8 69,1±1,5*,**
Психологический компонент здоровья 29,0±1,8 29,0±1,8 29,7±1,1 70,1±2,0*,**

Примечание: * — р<0,05 по сравнению с контрольной группой; ** — р<0,05 по сравнению с результатами до применения комбинированной 
тактики ведения пациентов старшего возраста с НСР и ССА.
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нетическими цепочками развития такого состояния, 
как ССА, и возрастных нарушений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы [2]. Подобные изменения 
в  организме, происходящие с  возрастом, приводят 
к иной реакции у пациентов старшего возраста, не-
жели у лиц молодого и среднего возраста на приме-
няемые медикаментозные средства; особенно это 
касается антиаритмических препаратов, применяе-
мых при НСР [3]. Важную роль в профилактике раз-
вития как ССА, так и прогрессирования НСР играет 
антиоксидантная система организма [5]. 

В одном из исследований (2016г) было показа-
но, что у пациентов с ССА нарушается функциони-
рование антиоксидантной системы, однако анализ 
полиморбидного фона и  сопутствующих заболева-
ний у  этих пациентов проведен не был; не было 
предложено и  тактики коррекции выявленных на-
рушений [1].

В ходе проведенного исследования с  целью ис -
ключения полипрагмазии, которая также является 
одним из предикторов развития ССА, были проана-
лизированы медикаментозные препараты, которые 
пациенты (по данным анамнеза заболевания) посто-
янно принимали в течение более полугода. Получен-
ные данные позволили заключить, что пациенты 
старшего возраста с НСР применяют медикаментоз-
ные средства по стандартам и рекомендациям, при-
нятым для пациентов молодого и среднего возраста 
с  НСР, без учета необходимости снижения дозиро-
вок либо отмены препаратов из-за нарушений гериа-
трического статуса, а, следовательно, и самочувствия 
пациентов старшего возраста. 

В ходе проведенного исследования выявлено, 
что у пациентов с ССА снижена антиокислительная 
защита, что свидетельствует о  необходимости вос-
становления таким пациентам антиоксидантной 
протекции. 

Таким образом, в ходе исследования была раз-
работана комбинированная тактика ведения паци-
ентов старшего возраста с НСР и ССА, которая со-
стояла из внедрения немедикаментозных гериатри-
ческих подходов и  коррекции медикаментозного 
лечения в соответствии с Beers критериями для па-
циентов старших возрастных групп. 

Заключение
Разработанная комбинированная тактика веде-

ния пациентов старшего возраста с НСР и ССА, ко-
торая заключалась во внедрении немедикаментоз-
ных гериатрических подходов, коррекции медика-
ментозного лечения в соответствии с Beers критери-
ями для пациентов старших возрастных групп, 
улучшает гериатрический статус и  предотвращает 
развитие ССА, повышает степень антиоксидантной 
защиты, способствует достоверному улучшению ка-
чества жизни, что отмечалось по всем исследуемым 
позициям, в  частности, в  отношении ментального 
и  психологического компонентов здоровья. Пред-
ложенная тактика перспективна для использования 
в клинической практике. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об 
отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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