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The aim of the present study is to as-
sess the clinical profile of elderly patients, 

hospitalized for worsening heart fail-
ure (HF). The main clinical character-

istics and medical treatment in patients 
over 75 years for the period of 3 months 
were analyzed. Retrospective analysis of 
the changes in clinical profile of patients 

over 80 years 5 years apart was done.

УВОД
Сърдечната недостатъчност е осно-

вен здравен проблем в развитите стра-
ни и една от най-честите причини за хос-
питализации при възрастни пациенти. В 
последните десетилетия СН засяга пре-
димно възрастни и стари хора, като сред-
ната възраст на пациентите със СН е над 
70г. Честотата на СН драматично нара-
ства с възраста от 1-2 % сред лицата меж-
ду 45-54г. до >10% сред хора над 75 го-
дишна възраст (1,4). Налице са множе-
ство фактори, които допринасят за този 
процес. От една страна, СН е последица 
от почти всички сърдечно-съдови забо-
лявания (ССЗ) които обикновено се раз-
виват в напреднала възраст - хиперто-
ния, исхемична болест и др. (1,4,7). Друга 
причина е все по-широката употреба на 
инвазивни процедури и сърдечна хирур-
гия, които увеличават преживяемостта 
на пациентите със ССЗ (3,5,6,9). Сам по 
себе си процеса на стареене също има от-
ношение към СН (7). Известно е, че старе-
енето води до намаляване на левокамер-
ния (ЛК) и аортен комплайнс с резултат 
повишена ригидност на аортната стена и 
нарушена дистолна функция. Тези състо-
яния правят сърдечния мускул уязвим, 
особено при предразполагащи фактори 
като хипертония или предсърдно мъжде-
не (4). При възрастни и стари хора про-
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тичането на СН има някои особености: 
те са основно жени (вероятно и поради 
по-голямата продължителност на живо-
та), имат запазена ЛК помпена функция, 
измерена чрез фракцията на изтласкване 
(ФИ), и по правило страдат от множество 
придружаващи заболявания (хиперто-
ния, захарен диабет, анемия и др.) (1,4, 
6,7,9,10). Налице са и известни различия 
по отношение на медикаментозното по-
ведение (4). В сравнение с по-младите па-
циенти, възрастните със СН биват подла-
гани по-рядко на инвазивни процедури и 
сърдечна хирургия. Това в голяма степен 
обяснява по-честите рехоспитализации 
и по-голямата смъртност в тази възрас-
това група (8).

У нас липсват системни изследва-
ния на развитието и лечението на СН при 
възрастни пациенти, въпреки че техният 
относителен дял нараства във времето.

Цел на настоящата работа е да про-
следи клиничните и демографски особе-
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ности на хоспитализирани болни със СН 
над 75 год. в сравнение с по-млади кон-
троли, както и промяната на основните 
характеристики и лечението на тези бо-
лни над 80 год. за период от 5 год.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
При настоящето проучване са из-

ползвани данни от медицинските доси-
ета на пациенти със СН, хоспитализира-
ни последователно в клиниката за триме-
сечен период (януари-март 2011г.). Същи-
те са сравнени с данните на пациенти, хос-
питализирани в същия времеви период 
на 2006г. Използвани са данните на общо 
444 пациенти (326 за периода януари-март 
2011г. и 118 за същия период през 2006г.) 
Анализирани са демографските показате-
ли, етиологията на СН, придружаващите 
заболявания, някои лабораторни показа-
тели и терапевтично поведение. За дихо-
томните показатели са използвани χ2-тест 
или теста на Fisher, а за непрекъснатите 
променливи - t-тест. За сигнификантни са 
приети стойности на р<0,05.

РЕЗУЛТАТИ
Ретроспективния сравнителен ана-

лиз на досиетата на пациентите със СН 
от 2011г. показва, че пациентите ≥75г. са 
основно жени – 75 (57%) спрямо 86 ( 44%), 
р=0.032). Те живеят основно в града – 98 
(74%) спрямо 105 (54%), p<0.0001. Не се ус-
танови сигнификантна разлика в етиоло-
гията на СН, която е основно исхемична 
и при млади, и при възрастни - 41% спря-
мо 38% (NS). Средният болничен престой 

и в двете групи е бил 6 дни. Има тенден-
ция при възрастните пациенти да се ка-
сае по-често за първа хоспитализация - 
45% спрямо 41% (NS). Честотата на ня-
кои придружаващи заболявания, като 
хипертония, предсърдно мъждене, ане-
мия и аортна стеноза, е по-голяма в гру-
пата на пациентите над 75г., но не се ус-
танови съществена разлика по отноше-
ние на захарен диабет и белодробна па-
тология (Фиг.1). Средният серумен кре-
атинин е бил по-висок при възрастните 
пациенти–126.4±50.2 спрямо 111.3±46.8 
μmol/l, p=0.006, а бъбречната функция е 
била значимо по-лоша в по-голямата въз-
растова група, с изчислена гломерулна 
филтрация (eGFR) съответно 49.95±19.47 
ml/min/1.73m2 спрямо 61.65±20.73 ml/
min/1.73m2, p<0.0001. Относителни-
ят дял на болните с нарушена бъбречна 
функция според стойностите на eGFR е 
представен на Фиг.2. 

Не се установи сигнификантна раз-
лика по възраст в назначеното медика-
ментозно лечение, но при възрастните 
болни са били проведени по-малко ре-
васкуларизационни процедури – пер-
кутанна коронарна интервенция (PCI) 
при 10% от пациентите ≥75г. спрямо 31% 
(p=0.0005), а аорто-коронарен байпас 
операция (CABG) - при 3.8% срещу 10% 
(p=0.05). Болничният леталитет над и под 
75год. е бил респективно 3.8% и 2% (NS). 
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  За период от 5 години се е увели-
чил както абсолютният, така и релатив-
ният брой на осемдесетгодишните сред 
пациентите, хоспитализирани със СН 
от 16 (13.5%) на 66 (20%), р>0,05. Сред-
ната възраст е нараснала от 81.9±1.8 на 
83.4±2.9 год. (p=0.015). През 2006г. сред 
осемдесетгодишните болни със СН е пре-
валирал мъжкият пол (56%), а през 2011г. 
– женският (58%). Не се отчете разлика по 
отношение на градско/селско население 
и етиологията на СН, основно исхемич-
на, за 5 години. Честотата на предсърд-
но мъждене е била по-висока през 2006г. 
(81%) в сравнение с 2011г. (53%, р=0,04). 
Установи се тенденция за зачестяване на 
диабета и белодробната патология през 
2011г., както и влошаване на бъбречната 
функция (Фиг. 3). 

Намалял е делът на пациентите с 
фракция на изтласкване (ФИ)<45% от 
44% през 2006г. на 33% през 2011г (NS). 
Анализът на медикаментозното пове-
дение показва, че приложението на бе-
та-блокери е нараснало от 37.5% на 59.1% 
(NS), докато приложението на дигиталис 
е намаляло от 56% на 26% (p=0.03), без 
разлика по отношение на лечението с ни-
трати, РАС-инхибитори, антикоагуланти 
и др. (Фиг. 4). Болничната смъртност е на-
маляла двукратно от 6.3% на 3% за пери-
од от 5 год., макар и несигнификанно.

ДИСКУСИЯ
Възрастните пациенти над 75 год., 

лекувани в нашата клиника за обострена 

СН, са били основно жени, често de novo 
диагностицирани и хоспитализирани за 
първи път. Те са били с повече придру-
жаващи заболявания като хипертония, 
предсърдно мъждене, анемия и са има-
ли по-лоша бъбречна функция. Увели-
чил се е делът на пациентите със запазе-
на ЛК помпена функция и нормална ФИ. 
Приложеното медикаментозно лечение е 
било адекватно на съвременните препо-
ръки, но при тази възрастова група все 
още рядко се прилагат инвазивни проце-
дури, като PCI и сърдечна хирургия. 

При направения ретроспективен 
анализ се отчете нарастване на средната 
възраст на пациентите, хоспитализирани 
по повод СН за период от 5 години. Уве-
личил се както абсолютният, така и ре-
лативният брой на осемдесетгодишните 
пациенти със СН, като те са били по-чес-
то жени. Етиологията на СН през 2006г. 
и през 2011г. е била най-често исхемична, 
като през 2011г. се е увеличил делът на 
пациентите със запазена ФИ. Отчита се 
и тенденция за зачестяване на захарния 
диабет, хроничната белодробна болест 
и хроничната бъбречна недостатъчност. 
По-често за лечение на СН са използвани 
бета-блокери за сметка на по-малко ди-
гиталис, което отговаря на съвременни-
те европейски препоръки. Макар и ряд-
ко, през 2011г. инвазивни процедури се 
прилагат и при пациенти над 80-годиш-
на възраст. По-добрата диагностика и по-
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добреното медикаментозно и немедика-
ментозно лечение могат да обяснят забе-
лязаната тенденцията за намаляване на 
смъртността сред много възрастните па-
циенти със СН в нашата група. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сърдечната недостатъчност е зна-

чим здравен проблем и въпреки напре-
дъка на медицината, рехоспитализаци-
ите и смъртността, свързани с нея оста-
ват неприемливо високи (6,8,9). По света 
и в нашата група нараства делът на въз-
растните пациенти със СН (2,3,4,5). Те 
се представят с по-разнообразна и често 
атипична клинична картина и имат изра-
зена полиморбидност, което затруднява 
диагностичния и лечебен процес (1,4,7). 
Използването на нови класове медика-
менти съобразно съвременните европей-
ски препоръки и по-широката употре-
ба на инвазивни процедури би могло да 
подобри прогнозата и да намали смърт-
ността при тези пациенти.
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