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Резюме

В современной медицине хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является важной проблемой клиники 
внутренних болезней. Ее диагностика и лечение ‒ сложный вопрос для врачей различных специальностей, осо-
бенно у гериатрических пациентов в связи с наличием высокой степени полиморбидности. Различные физио-
логические и морфологические трансформации у стареющего населения способствуют развитию СН. Наиболее 
частый тип СН у пожилых людей – с сохраненной фракцией выброса. У лиц пожилого возраста атипичная кли-
ническая симптоматика ХСН встречается гораздо чаще, чем у молодых людей. Распространение СН с возрастом 
обусловлено увеличением продолжительности влияния повреждающих факторов на сердце, таких как артери-
альная гипертония, метаболический стресс или повреждение, связанное с ишемией. В связи с неблагоприятным 
течением и высоким уровнем смертности актуально исследование клинических и функциональных характери-
стик ХСН для уточнения его прогноза. Однако имеющиеся по этому вопросу данные значительно различаются, 
недостаточно изучены механизмы, вопросы диагностики и лечения пациентов с СН в разных возрастных груп-
пах, что определило цель настоящего исследования ‒ изучить особенности клинико-функциональных характе-
ристик ХСН в зависимости от возраста. Материал и методы. В исследование вошли 90 пациентов мужского 
и женского пола с диагностированной ХСН I–IIБ стадии, I–IV функционального класса по NYHA, в возрасте 
40–86 лет, которым выполнены эхокардиография, общий и биохимический анализ крови. Больные были раз-
делены на две группы: группа 1 – пациенты трудоспособного возраста (женщины 16–54 лет и мужчины 16–59 
лет, n = 20), группа 2 – пациенты старше трудоспособного возраста (женщины 55 лет и старше, мужчины 60 лет 
и старше, n = 70). Результаты и их обсуждение. Согласно полученным данным, средний возраст всех обследо-
ванных составил 68,1 ± 9,8 года. Вторая стадия заболевания преобладала как в первой, так и во второй группе 
исследуемых категорий граждан. В группе трудоспособного возраста преобладали лица мужского пола. Также 
в данной возрастной когорте отмечена типичная клиническая симптоматика по сравнению с группой старше 
трудоспособного возраста. Более половины пациентов группы старше трудоспособного возраста имели больше 
одного сопутствующего заболевания. Качество жизни у пациентов старшетрудоспособного возраста снижено. 
Полученные данные могут быть использованы для разработки подхода к стратификации риска наличия ХСН. 
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Abstract

Chronic heart failure (CHF) is a common complication of many cardiovascular diseases. It is important to study the 
clinical and functional features of CHF to clarify the further prognosis of this disease due to the unfavorable course and 
high mortality rate. Diagnosis and treatment of CHF is an issue for doctors of various specialties, in particular when it 
comes to geriatric patients with multiple concomitant diseases. Various physiological and morphological transformations 
in the aging population contribute to heart failure. The most common type of HF in older people is HF with preserved 
ejection fraction. Atypical clinical symptoms of CHF are much more common in elderly people than in young people. 
The prevalence of HF with age is associated with a longer period of influence of damaging factors on the heart, such as 
arterial hypertension, metabolic stress or ischemia-related damage. Due to the unfavorable course and high mortality 
rate, it is important to study the clinical and functional characteristics of CHF to clarify its prognosis. However, the data 
available on this issue vary significantly; the mechanisms, issues of diagnosis and treatment of patients with heart failure 
in different age groups have not been sufficiently studied, which determined the purpose of this study ‒ to investigate 
the features of the clinical and functional characteristics of CHF depending on age. Material and methods. The study 
included 90 male and female patients with diagnosed CHF stages I-IIB, NYHA functional class I-IV, aged 40–86 years, 
who underwent echocardiography, general and biochemical blood tests. The patients were divided into two groups: 
group 1 – patients of working age (women 16–54 years old and men 16–59 years old, n = 20), group 2 – patients older 
than working age (women 55 years and older, men 60 years and older, n = 70). Results and its discussion. According to 
the data obtained, the average age of all surveyed was 68.1 ± 9.8 years. The second stage of CHF prevailed in both the 
first and second groups of the studied categories of participants. Atypical symptoms prevailed, which creates difficulties 
in its diagnosis and treatment. The frequency of CHF decompensation in patients over working age, as well as the 
concentration of natriuretic peptide, is higher compared to the group of CHF patients of working age, which is probably 
due to the presence of comorbid pathology and cognitive deficit. The data obtained can be used to develop an approach 
to stratify the risk of CHF.
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Введение
Сердечная недостаточность (СН) является 

актуальной проблемой в клинике внутренних 
болезней [1]. Более 65 % больных хронической 
СН (ХСН) находятся в возрастной группе старше 
60 лет. Средний возраст пациентов с ХСН увели-
чился с 64,0 года в 1998 г. до 69,9 года в 2014 г. 
[2]. Сопутствующие заболевания некардиальной 
причины могут быть триггерными факторами, 
которые способствуют декомпенсации ХСН у 
пожилых людей [3], а также часто затрудняют 
диагностику и лечение хронических заболева-
ний сердца. Частота впервые выявленной СН у 
пожилых пациентов намного выше, чем у более 
молодых [4]. Снижение функциональной способ-
ности и толерантности к физической нагрузке у 
больных СН связано с низким качеством жизни 
и худшим прогнозом. По данным мировой лите-

ратуры, пациенты более молодого возраста по-
казывают различия в клинической картине и ис-
ходах по сравнению с пациентами более старшей 
возрастной группы, уровень качества их жизни 
ниже [5]. Изменение образа жизни, в том числе 
ограничение физической нагрузки, у лиц стар-
шей возрастной группы приводит к уменьшению 
жалоб на одышку. Наиболее частой этиологией 
СН в этой группе больных является артериаль-
ная гипертензия и ИБС. У лиц молодого возрас-
та причинами развития ХСН является дилата-
ционная кардиомиопатия и врожденные пороки 
сердца [6]. Появляется все больше исследований 
и работ, которые доказывают высокую чувстви-
тельность кардиомаркеров для диагностирования 
ХСН [7]. Более детальное изучение клинических 
и функциональных особенностей СН является 
актуальной проблемой современной медицины, 
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при решении которой появится возможность 
осуществлять эффективную профилактику сер-
дечно-сосудистых осложнений, оптимизировать 
лечение и улучшить прогноз пациентов.

Цель исследования ‒ изучить клинико-функ-
циональные показатели пациентов с ХСН в зави-
симости от возраста.

Материал и методы
Работа проводилась на базе терапевтического 

отделения клиники ГБУЗ НСО «Новосибирский 
областной клинический госпиталь ветеранов 
войн № 3» г. Новосибирска и кардиологическо-
го отделения ГБУЗ НСО «Городская клиническая 
больница № 1». В исследование включены 90 па-
циентов мужского и женского пола с диагности-
рованной ХСН I–IIБ стадии, I–IV функциональ-
ного класса по NYHA в возрасте 40–86 лет (42 
мужчины и 48 женщин). Исследование выполне-
но в соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики и принципами Хельсинк-
ской декларации, одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Новосибирский государственный 
медицинский университет Минздрава России 
(протокол № 147 от 17.10.2022). До включения в 
исследование у всех участников получено пись-
менное информированное согласие. 

Пациенты были разделены на две группы: 
группа 1 – лица трудоспособного возраста, груп-
па 2 – больные старше трудоспособного возрас-
та. Согласно указаниям федеральной службы 
государственной статистики, в 1-ю группу вош-
ли женщины 16–54 лет и мужчины 16–59 лет, во 
2-ю группу – женщины 55 лет и старше, мужчины 
60 лет и старше. В исследование не включались 
больные иммунодефицитом, хронической болез-
нью почек, сопутствующей онкологией, а также 
получающие химиотерапию, комбинированные 
оральные контрацептивы. 

Верификация диагноза осуществлялась на 
основании клинических рекомендаций Мини-
стерства здравоохранения РФ 2020 г. [8]. Всем 
обследованным проводилось лабораторное и 
инструментальное обследование, а также оцен-
ка качества жизни с помощью Миннесотского 
опросника MLHFO, шкале оценки клинического 
состояния. Эхокардиографию выполняли транс-
торакально на ультразвуковой системе Affiniti 50 
(Phillips, США). Согласно оценке фракции вы-
броса (ФВ) выделяли ХСН с сохраненной ФВ 
левого желудочка (ЛЖ) (ФВ ≥ 50 %), ХСН со 
сниженной ФВ ЛЖ (ФВ менее 40 %), ХСН с про-
межуточной ФВ ЛЖ (ФВ 40–49 %). При прове-
дении эхокардиографии оценивались размеры ле-
вого предсердия (мм), объем левого предсердия 

(мл/м2), ФВ (%), систолическое давление в легоч-
ной артерии (мм рт. ст.). Определяли массу тела 
(МТ) (кг), рост (см), рассчитывали индекс массы 
тела (ИМТ) по формуле: 

ИМТ = масса тела (кг) / рост (м)2. 
ИМТ в диапазоне от 25,0 до 29,9 кг/м2 со-

ответствовал избыточному весу, от 30,0 до 
34,9 кг/м2 – ожирению первой степени, от 35,0 
до 39,9 кг/м2 – ожирению второй степени, более 
40 кг/м2 – ожирению третьей степени. Артери-
альное давление измеряли с помощью механиче-
ского тонометра методом Короткова. Лаборатор-
ные исследования включали в себя определение 
уровня натрийуретического пептида в сыворот-
ке крови с помощью ИФА наборами компании 
«Вектор-Бест» (Россия) на анализаторе Mindray 
800 (Mindray, Китай), а также исследования уров-
ня гемоглобина и эритроцитов на анализаторе 
XN-1000 (Sysmex, Япония). 

Количественные данные на предварительном 
этапе статистического анализа оценивали на нор-
мальность распределения по критерию Шапиро – 
Уилка. Непрерывные переменные представлены 
при нормальном распределении в виде среднего 
арифметического и среднеквадратического от-
клонения (М ± SD), при распределении, отличном 
от нормального, – в виде медианы и межквар-
тильных интервалов (Ме [Q1; Q3]). Номиналь-
ные данные представлены в виде относительных 
частот объектов исследования (n, %). Для оценки 
различий количественных данных использовали 
критерий Манна – Уитни, для номинальных дан-
ных – точный критерий Фишера. Критический 
уровень значимости нулевой статистической ги-
потезы (р) принимали равным 0,05.

Результаты 
Ассоциации заболеваний в обеих возрастных 

группах указаны в табл. 1. Среди обследованных 
было больше пациентов старше трудоспособно-
го возраста – 70 человек (77,7 %), среди кото-
рых преобладали женщины, в числе лиц трудо-
способного возраста были в основном мужчины 
(табл. 2). Типичными клиническими симптомами 
у пациентов с ХСН являлись одышка при физи-
ческой нагрузке, снижение толерантности к фи-
зическим нагрузкам, отеки нижних конечностей, 
учащенное сердцебиение. Менее типичная сим-
птоматика ХСН проявлялась слабостью в ногах, 
бессонницей, кашлем, она преобладала у паци-
ентов старше трудоспособного возраста. У лиц 
старше трудоспособного возраста ХСН IIa ста-
дии выявлена в 58,6 % случаев, преимуществен-
но у женщин (60,9 %), ХСН IIб стадии – в 37,1 %, 
главным образом у женщин (76 %), ХСН III ста-
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дии – только у мужчин (4,3 % случаев). У лиц 
трудоспособного возраста ХСН IIа стадии опре-
делена у 55 % пациентов (все мужчины), ХСН IIб 
стадии – у 45 % пациентов, преимущественно у 
мужчин (75 %), ХСН III стадии не встречалась.

ФК I встречался у 20 % пациентов трудоспо-
собного возраста (4 человека), только у мужчин, 
ФК II – в 45 % случаях (9 человек), ФК III – в 35 % 
(7 человек), ХСН ФК IV отсутствовала. Во второй 
группе ХСН ФК I не встречалась, ФК II – в 40 % 
случаев (28 человек), преимущественно у женщин 
(n = 17, 60,7 %), ФК III – в 54,2 %, чаще у женщин 
(n = 25, 65,7 %). ХСН с ФК IV выявлена у четверых 
(5,7 %), в равной степени у мужчин (n = 2, 50 %) 
и женщин (n = 2, 50 %). При оценке качества жиз-
ни пациентов отмечено ее снижение в группе лиц 
старше трудоспособного возраста (см. табл. 2).

В группе пациентов трудоспособного возрас-
та преобладали лица с ИМТ > 25,0 кг/м2 (n = 18, 
90 %). Нормальную массу тела имели 2 (10,0 %) 
пациентов, избыточную – 6 (30,0 %), ожирение 
I, II и III степени – соответственно 5 (25,0 %), 2 
(10,0 %) и 3 (15,0 %). Среднее значение ИМТ со-

ставило 34,8 ± 7,6 кг/м2. Во второй группе также 
было много лиц с ИМТ, превышающей 25,0 кг/м2 
(n = 61, 87 %). Нормальную массу тела имели 9 
(13,0 %) человек, избыточную – 30 (42,8 %), ожире-
ние I, II и III степени – соответственно 13 (18,5 %), 
11 (15,7 %) и 7 (10,0 %). В данной группе среднее 
значение ИМТ составило 31,02 ± 5,5 кг/м2.19 па-
циентов старше трудоспособной группы имели 
сниженный уровень гемоглобина крови, что со-
ставило 27,1 %. В группе трудоспособного воз-
раста анемический синдром выявлен у двух па-
циентов (10 %). При разделении исследуемых 
пациентов на подгруппы по возрасту достовер-
ных различий по инструментальным данным не 
обнаружено (табл. 3).

Обсуждение
В настоящее время проведено большое 

количество научных исследований, направленных 
на определение факторов риска развития, течения 
и прогноза ХСН, которые позволили внедрить 
в практическое здравоохранение современные 

Таблица 1. Оценка коморбидности у пациентов, n (%)

Table 1. Assessment of patients’ comorbidity, n (%)

Заболевание Группа 1 (n = 20) Группа 2 (n = 70) p
ИБС 13 (65) 56 (80) > 0,05
Гипертоническая болезнь 15 (75) 70 (100) < 0,001
Нарушение ритма сердца 6 (30) 30 (42,8) > 0,05

пароксизмальная форма 3 (50) 7 (23,3) > 0,05
постоянная форма ФП 2 (33) 18 (60) > 0,05
желудочковые нарушения ритма 1 (17) 5 (16,7) > 0,05

Приобретенные пороки сердца 7 (35) 14 (20) > 0,05
Сахарный диабет 4 (20) 44 (62,8) < 0,001
Нарушение функции щитовидной железы 4 (20) 21 (17) < 0,001
Новая коронавирусная инфекция в анамнезе 2 (10) 21 (20) > 0,05

Таблица 2. Клинико-анамнестическая характеристика групп

Table 2. Clinical and anamnestic characteristics of the groups

Показатель Группа 1 (n = 20) Группа 2 (n = 70) p
Количество женщин, n (%) 4 (20,0) 44 (62,8) < 0,001
Количество мужчин, n (%) 16 (80,0) 26 (37,2) < 0,001
Возраст, лет 50,5 [46,5; 56,0] 73 [67,0; 81,0] 0,006
Менее типичная клиническая симптоматика, n (%) 2 (10,0) 39 (55,7) < 0,001
Частота декомпенсаций ХСН в год 2 [1; 3] 3 [2; 4] > 0,05
Количество декомпенсаций ХСН в год, которые привели 
к госпитализации 1 [1; 1] 2 [1; 3] > 0,05

Оценка по опроснику качества жизни 24 [20; 27] 67 [58; 73] 0,002
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методы диагностики и лечения СН. Однако 
декомпенсация кровообращения остается 
ведущей причиной смертности в Российской 
и мировой статистике [9, 10]. Это определяет 
научно-практический интерес в изучении 
проблемы ХСН, особенно в разных возрастных 
группах пациентов. ХСН – одна из частых причин 
госпитализаций лиц возрастной группы старше 
трудоспособного возраста [11]. Результаты 
настоящего исследования показали, что группа 
пациентов старше трудоспособного возраста 
характеризуется менее типичной симптоматикой 
(р < 0,001), более низким качеством жизни 
(р < 0,001). Согласно анкетированию пациентов по 
Миннесотскому опроснику MLHFO, ухудшение 
качества жизни обусловлено сочетанным 
влиянием таких факторов, как нарушение сна, 
трудности с поездками вне дома, чувством потери 
контроля, затраты на лечение. По отечественным 
данным у больных ХСН со сниженной ФВ 
ЛЖ медицинские затраты на 56 % выше, чем у 
пациентов с ХСН с сохранной ФВ [12, 13]. 

Ввиду значительного роста и влияния 
транснозологической и транссистемной полимор-
бидности на течение и исход ХСН проведен анализ 
коморбидности [14‒17]. Около 70 % пациентов 
группы старше трудоспособного возраста имели 
более одного сопутствующего заболевания. 
Медиана количества нозологий на одного больного 
в группе 1 составила 2 при оценке коморбидности 
и 3 – при оценке мультиморбидности; в группе 
2 – 3 и 3 соответственно. Среди коморбидной 
патологии старшей возрастной группе пациентов 
достоверно чаще встречается гипертоническая 
болезнь (р < 0,001), сахарный диабет (р < 0,05), 
нарушение функции щитовидной железы 
(р < 0,001) [11, 13, 18–20].

Заключение
Полученные результаты исследования по 

клиническим, функциональным и лабораторным 
показателям в разных возрастных группах у лиц 
трудоспособного и старше трудоспособного воз-
раста могут быть использованы для оптимизации 

диагностики и оценки эффективности лечения в 
клинике внутренних болезней. Разработка под-
хода к стратификации риска наличия ХСН при 
проведении скрининговых и профилактических 
осмотров, а также для создания индивидуального 
персонализированного подхода к пациентам с СН 
даст возможность оптимизировать диагностику и 
лечение пациентов данной группы, что в свою 
очередь приведет к снижению риска осложнений 
и сердечно-сосудистой смертности. 
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