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В статье освещается сущность понятия преждевременного старения, основные его характеристики, 
экзогенные и эндогенные факторы, ускоряющие темпы старения. Рассматриваются вопросы преждевремен-
ного старения сердечно-сосудистой системы и его ассоциация с сердечно-сосудистой патологией. Уделяется 
особое внимание современным проблемам эпидемиологии аритмического синдрома для оценки распростра-
ненности различных аритмий в разных возрастных группах и при разных нозологических формах. Наиболее 
подробно изучаются такие патологические состояния, как дилатационная кардиомиопатия, дисгормональ-
ная кардиомиопатия, клапанные пороки сердца, различные формы ишемической болезни сердца, метабо-
лический синдром, стрессовые состояния, эпизоды ночного апноэ, которые способствуют не только запуску 
процессов преждевременного старения, но и являются субстратом для возникновения различных аритмий.
Также рассматриваются вопросы идиопатических нарушений ритма, которые все чаще встречаются среди 
лиц молодого возраста.
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In the article we discuss the process of premature ageing, its features, and infl uences of exogenic and 
endogenic factors on its acceleration. We investigate the premature ageing of cardiovascular system alone, and 
in,combination with other diseases of cardiovascular system. We pay attention to the contemporary problems of 
the epidemiology of arrhythmic syndrome for disclosure the occurrence of arrhythmia in different age groups, in 
combination with other diseases of cardiovascular system. Such pathological conditions like dilated cardiomyopathy, 
dishormonalcardiomyopathy, mitral and aortalvalvular diseases, different forms of ischemic heart disease, such as 
microfocal and macrofocal myocardial infarction, chronic heart failure, metabolic syndrome, stress, obstructive sleep 
apnea, leads to the premature ageing, and reveals arrhythmia. Also we discuss the topic of idiopathic disturbance of 
cardiac rhythm, which meets more oftenamong young people. We pay attention to different disturbances of cardiac 
rhythm with genetic predisposition. 

Keywords: premature ageing, arrhythmic syndrome, cardiovascular system

Определение понятия 
преждевременного старения

В настоящее время выделяют понятия фи-
зиологического и преждевременного старения. 

Физиологическое старение подразуме-
вает естественное начало и постепенное 
развитие характерных для данного вида 
старческих изменений, ограничивающих 
способность организма приспосабливаться 
к окружающей среде [17].

Преждевременное (ускоренное) старе-
ние – процесс возникновения возрастных из-
менений, характеризующийся более высокой 
скоростью и темпом в сравнении со здоро-
выми лицами той же возрастной категории.

На темпы старения влияют как эн-
догенные, так и экзогенные факторы 
[10, 7, 6, 21]. Очень важна роль социального 
фактора – социальный статус человека, его 
нужды, потребности, биологические и со-
циальные возможности. 

Процессы преждевременного старения 
могут быть генетически обусловлены. По-
мимо продолжительности жизни имеют ге-
нетическую предрасположенность и неко-
торые болезни. Известны случаи семейной 
гиперхолестеринемии, форм рака, болезни 
Альцгеймера. 

Нельзя недооценивать влияние вред-
ных привычек (курение, злоупотребление 
спиртными напитками) на состояние орга-
низма в аспекте эндотелиальной дисфунк-
ции, которой в настоящее время отводится 
особая роль в возникновении ряда патоло-
гических процессов. 

Абсолютно точно можно утверждать, что 
определенные заболевания влияют на ско-
рость возрастных изменений в тканях и ор-
ганах. Отмечено, что больные ишемической 
болезнью сердца (ИБС) выглядят на 10 лет 
старше своего возраста. Преждевременному 
старению способствуют заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, нарушающие об-
менные и трофические процессы, заболева-
ния нервной системы, сахарный диабет (СД), 
хронические заболевания легких.
Вопросы преждевременного старения 

сердечно-сосудистой системы 
и его ассоциация с сердечно-сосудистой 

патологией
Надо отметить, что те особенности 

и перемены, которые претерпевает сосуди-
стое русло и сердце, часто определяют со-
стояние всего организма в целом и темпы 
его старения. Возрастные изменения проис-
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ходят в стенках сосудов, оболочках сердца, 
механизмах нейрогуморальной регуляции. 

Изменения структуры сосудов заклю-
чаются в уплотнении интимы, снижении 
их эластичности, уменьшении количества 
функционирующих капилляров на едини-
цу площади, увеличении периферического 
сосудистого сопротивления, снижении сер-
дечного выброса и ударного объема. Непо-
средственно в сердце происходит сниже-
ние сократительной способности миокарда 
в результате склероза, очаговой атрофии 
мышечных волокон, снижение уровня энер-
гетических процессов, замедляется процесс 
распространения возбуждения в предсерди-
ях и желудочках, увеличивается количество 
интерстициального коллагена, происходит 
гибель клеток водителей ритма [17]. 

Претерпевает изменения и нейрогумо-
ральная регуляция: уменьшается влияние 
симпатической нервной системы и тонуса 
блуждающего нерва, изменяется степень 
влияния структур мозга на сердечно-сосуди-
стую систему (ССС). Все эти особенности 
приводят к более высокой распространен-
ности ИБС, клапанных пороков сердца, ар-
териальной гипертензии (АГ), кардиомио -
патий, хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) у лиц пожилого возраста.

Любое патологическое состояние, связан-
ное с сердечно-сосудистой системой, запуска-
ет процесс старения, характеризующийся бы-
стрыми темпами возрастных изменений, что 
отличает лиц с данными нозологическими 
формами от тех, кто не имеет кардиоваскуляр-
ных заболеваний, поэтому вышеописанные 
морфологические изменения можно заподо-
зрить и у пациентов в молодом возрасте при 
наличии соответствующих болезней.
Современные проблемы эпидемиологии 

аритмического синдрома
В настоящее время аритмология являет-

ся одним из самых быстроразвивающихся и 
перспективных направлений кардиологии 
[12]. Такую актуальность эта область меди-
цины получила в связи с высокой распро-
страненностью аритмий. 

Каждый третий больной с кардиоваску-
лярной патологией предъявляет жалобы на 
перебои в работе сердца, неритмичное или 
учащенное сердцебиение, ощущение «про-
вала» или «сильного толчка». Несмотря 
на появление новых методов диагностики, 
более широкого их распространения и до-
ступности, постоянного поиска новых эф-
фективных и в то же время безопасных 
антиаритмических препаратов, данная про-
блема по-прежнему остается недостаточно 
изученной и требует дальнейшего проведе-
ния исследовательских работ.

В настоящее время нарушение ритма 
сердца (аритмия) расценивается как изме-
нения в частоте, регулярности и источнике 
генерации электрических импульсов сердца 
из-за нарушения процессов их возникно-
вения и/или проведения [18]. Нарушения 
ритма сердца – это достаточно часто встре-
чающаяся патология среди лиц любого воз-
раста. В настоящее время в связи с широ-
ким распространением различных методов 
диагностики, в том числе ХМ, у практиче-
ски здоровых лиц молодого возраста часто 
встречаются не только выраженная синусо-
вая аритмия, миграция суправентрикуляр-
ного водителя ритма, единичные наджелу-
дочковые и ЖЭ, но также и экстрасистолия 
довольно высоких градаций и даже эпизоды 
пароксизмальных нарушений ритма [15]. 
По данным Шубика Ю.В. [24], у здоровых 
людей помимо синусовой аритмии, мигра-
ции водителя ритма, наджелудочковой экс-
трасистолии выявляют парную ЖЭ и не-
устойчивые пароксизмы наджелудочковой 
тахикардии (НЖТ) в 4–60 и 10–18 % случа-
ев соответственно.

В 2002–2003 гг. в Москве проведено 
исследование структуры аритмий, а также 
изучение факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний у 187 человек в возрасте 
67–78 лет. Были выявлены следующие арит-
мии: наджелудочковая экстрасистолия – 
96 %, фибрилляция предсердий (ФП) – 4 %, 
ЖЭ – 90 %, полиморфные ЖЭ – 46 %, пар-
ные ЖЭ – 23 %, ЖТ – 8 % [22]. Это еще раз 
подчеркивает важность изучаемой пробле-
мы и остроту внимания, которое она к себе 
привлекает.

Предсердная экстрасистолия – доволь-
но распространенное нарушение ритма. По 
данным, ХМ с небольшой частотой встре-
чается у лиц молодого возраста в 60 % слу-
чаев, после 50 лет регистрируется практи-
чески постоянно [5]. Это свидетельствует 
о прогрессировании органических измене-
ний в сердце. Вопрос о взаимосвязи частой 
предсердной экстрасистолии и рецидива 
ФП остается спорным.

Пароксизмальная НЖТ встречается 
в популяции с частотой 2,25 на 1000 чело-
век, исключая предсердную тахикардию 
и трепетание предсердий [5]. У женщин 
данное нарушение ритма бывает чаще, а 
у детей, как правило, НЖТ связана с допол-
нительными путями проведения [8]. С ча-
стотой 5 и 587 на 100000 человек в возрас-
те 50 лет и старше 80 лет соответственно 
регистрируется трепетание предсердий [5].

ФП – одно из наиболее часто встречаю-
щихся нарушений ритма. В популяции рас-
пространенность данной аритмии состав-
ляет 1–2 %, причем частота этой патологии 
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растет с 0,1 % в возрасте до 40 лет и 0,5 % 
в возрасте 40–50 лет до 5–15 % в возрасте 
80 лет [34, 32, 31, 29]. Данное нарушение 
ритма чаще наблюдается у мужчин и в по-
пуляции белого населения в сравнении 
с азиатами и афроамериканцами [16, 28, 33]. 
ФП обнаруживают у женщин в более позд-
нем возрасте, но в сравнении с мужчинами 
она протекает с большими осложнениями 
[27, 36]. По данным европейских источни-
ков, в течение последнего времени отмеча-
ется увеличение частоты ФП, приведенной 
к возрасту [34].

ЖЭ – нарушение ритма, встречающееся 
у 40–75 % обследованных лиц, как больных, 
так и здоровых [8]. Имеется четкая взаи-
мосвязь с физическими нагрузками: у лиц 
без органической патологии сердца данная 
аритмия выявляется с частотой 19–38 %, 
ЖЭ высоких градаций – в 2–6 % случаев [2].

Таким образом, можно сделать вывод 
о том, что наиболее распространенными 
нарушениями ритма являются суправентри-
кулярные и ЖЭ низких градаций, частота 
ФП и ЖЭ высоких градаций увеличивается 
с возрастом и наличием тяжелой органиче-
ской патологии.

Преждевременное старение 
и аритмогенез

Развитие процесса старения по патоло-
гическому типу характерно для больных 
с различной патологией сердца, к которой 
относится ДКМП, патология клапанного 
аппарата, различные формы ИБС, мета-
болический синдром, у лиц с ожирением 
и синдромом ночного апноэ.

ДКМП – заболевание с мощным проге-
рогенным эффектом, протекающее с явлени-
ями тяжелой сердечной недостаточности на 
фоне расширения полостей сердца и сниже-
ния его сократительной способности, гроз-
ным осложнением которого является ВСС, 
возникающая как результат жизнеугрожаю-
щих аритмий. В 20–30 % случаев наблюдает-
ся ФП, приобретающая постоянный харак-
тер при прогрессировании заболевания. ЖЭ 
встречается у 90 % больных [3]. 

Дисгормональная кардиомиопатия – за-
болевание, связанное с изменением концен-
трации и соотношения гормонов женском ор-
ганизме. В своей клинической картине имеет 
множество проявлений, в том числе и со сто-
роны сердечно-сосудистой системы. Часто 
возникают синусовая аритмия, предсердная 
и желудочковая экстрасистолия, пароксиз-
мальная тахикардия. Изредка регистрируются 
нарушения предсердно-желудочковой и вну-
трижелудочковой проводимости [9].

Пороки сердца (врожденные, ревмати-
ческие, дегенеративные) часто привносят 

в клиническую картину заболевания нару-
шения ритма. При аортальном стенозе с вы-
соким трансклапанным градиентом особен-
но распространена ЖЭ разных градаций, 
в том числе полиморфная ЖТ, возникающая 
как результат систолической дисфункции, 
развивающейся на фоне патологического 
процесса [1, 11]. На ЭКГ при митральных 
пороках сердца чаще всего выявляется та-
кое нарушение ритма, как ФП [13, 14].

Различные формы ИБС являются суб-
стратом для частого возникновения самых 
сложных и опасных нарушений ритма, ас-
социированных с преждевременным ста-
рением. По данным ряда авторов, с ФП 
сталкивается каждый доктор, ведущий 
пациента с острым инфарктом миокарда 
(ОИМ), в 12–13 % случаев [38, 37]. Предпо-
лагают, что подобное осложнение возникает 
как результат перегрузки левого предсердия 
на фоне левожелудочковой недостаточно-
сти или его ишемии в результате окклюзии 
коронарных артерий, отвечающих за его 
кровоснабжение [37]. 

Одной из распространенных форм ИБС, 
приводящей к преждевременному старе-
нию, является ХСН. Наиболее частое на-
рушение ритма при данной патологии – па-
роксизмальная или постоянная форма ФП 
(95 %), на втором месте – ЖЭ (80 %) и не-
устойчивая ЖТ (40 %) [4].

У больных с метаболическим синдро-
мом (МС) наблюдается большое количество 
экстрасистол, желудочковых и наджелудоч-
ковых, в том числе высоких градаций, что 
связано с электрической нестабильностью 
миокарда и повышенным тонусом симпати-
ческой нервной системы [25]. 

По данным проведенного исследования 
в рамках программы «Framingham Offspring 
Study», включавшего 3800 человек в возрас-
те 17–70 лет, которые наблюдались в течение 
10 лет, была установлена взаимосвязь пере-
живания гнева и враждебности, нарушения 
сна, тревоги, беспокойства с возникновени-
ем пароксизмов ФП у мужчин [35]. У лиц 
с желудочковыми нарушениями ритма ум-
ственные перегрузки (решение математи-
ческих задач) и создание «искусственной» 
стрессовой ситуации вызывает дестабилиза-
цию сердечной деятельности [30]. 

В исследовании Gami A.S. [26] доказана 
более высокая распространенность синдро-
ма ночного апноэ у больных с ФП (49 %) 
в сравнении с группой больных с другими 
формами ИБС.

Иногда в практике врача встречаются 
нарушения ритма, причину которых вы-
яснить не удается. Речь идет об идиопати-
ческих формах аритмий. Если имеется се-
мейный анамнез, то можно предположить 
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генетическую предрасположенность [23]. 
Что касается ФП, то выявили ряд генов, 
поломки которых приводят к ее возникно-
вению как самостоятельному заболеванию, 
так и в рамках другой генетической патоло-
гии сердца [20].

Все вышеперечисленные заболевания 
способствуют не только запуску процессов 
преждевременного старения, но и являются 
субстратом для возникновения различных 
аритмий. Широкое распространение ИБС, 
нарушений липидного обмена с формирова-
нием ожирения, клапанных пороков сердца, 
нарушений сна, изменения гормонального 
фона делает актуальным изучение данных 
нозологических форм в рамках вопроса пре-
ждевременного старения для оценки частоты 
встречаемости аритмического синдрома и раз-
работки профилактических мероприятий.
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