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АННОТАЦИЯ
Введение. Прогрессирующее старение населения, а также высокий процент встречае-
мости артериальной гипертензии (АГ) приводят к неуклонному росту хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН). У лиц старше 80 лет растет частота развития синдрома 
старческой астении (ССА), что является независимым фактором сердечно-сосудистых 
осложнений.

Цель исследования — выявить особенности факторов риска (ФР), сопутствующей па-
тологии и клинических симптомов у пожилых пациентов с ХСН, АГ и ССА.

Методы. В исследование включен 161 пациент с АГ и ХСН в возрасте старше 80 лет. 
Сформированы группы больных: 1-я группа — пациенты с АГ, ХСН и ССА — «хрупкие 
пациенты», 2-я группа — пациенты с АГ, ХСН без ССА — «крепкие пациенты». У всех 
больных оценивали наличие ФР, сопутствующую патологию, проводили оценку клини-
ческих симптомов, тест шестиминутной ходьбы. Статистическая обработка получен-
ных результатов проводилась при помощи прикладной программы Statistica 12.0.

Результаты. В 1-й группе пациентов отмечался более высокий процент встречаемости 
фибрилляции предсердий (ФП) (p = 0,001), хронической болезни почек (ХБП) (p = 0,036) 
по сравнению со 2-й группой. У «хрупких» женщин данная патология встречается чаще, 
чем у «хрупких» мужчин (p = 0,0002). Пациенты без ССА имели статистически значи-
мо больший индекс массы тела (ИМТ) (p = 0,047) и ожирение (на 13,8%). В 1-й груп-
пе отмечался более высокий процент больных ХСН III функционального класса (ФК), 
а во 2-й группе более высокий процент больных ХСН II ФК (p = 0,041). У «хрупких» жен-
щин статистически значимо чаще выявляли ХСН III ФК, а у «хрупких» мужчин — ХСН II 
ФК (p = 0,018). В 1-й группе пациентов установлен более высокий балл выраженности 
клинических симптомов и более низкая толерантность к физической нагрузке по срав-
нению со 2-й группой (p < 0,001).

Заключение. У пациентов с ХСН и ССА чаще встречалась такая сопутствующая пато-
логия, как ФП и ХБП, выявлялось большее число сопутствующих заболеваний, стати-
стически значимо чаще регистрировалась ХСН III ФК, особенно у женщин. При сравне-
нии с пациентами без ССА у «хрупких» пациентов установлена большая выраженность 
симптомов ХСН и более низкая толерантность к физической нагрузке.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, артериальная гипертен-
зия, синдром старческой астении
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ABSTRACT
Background. A steady population aging and high incidence of arterial hypertension (AH) lead 
to a stable increase in chronic heart failure (CHF). The rate of senile asthenia syndrome (SAS) 
rises in people aged over 80 years and becomes an independent factor of cardiovascular com-
plications. 

Objectives. The identifi cation of risk factors (RF), comorbidity and clinical symptoms in elderly 
patients with CHF, AH and SAS.

Methods. The study covered 161 AH and CHF patients aged over 80 years. Cohort 1 con-
tained “frailty” patients with AH, CHF and SAS, cohort 2 — “strong” patients with AH, CHF but 
no SAS. RF, concomitant pathology, clinical symptoms and six-minute walk test were evaluated 
in all patients. Statistical analyses were performed with Statistica 12.0.

Results. Cohort 1 had a higher incidence of atrial fi brillation (AF) (p = 0.001) and chronic 
kidney disease (CKD) (p = 0.036) compared to cohort 2. Frailty women revealed a higher AF 
incidence vs. frailty men (p = 0.0002). No-SAS patients had statistically signifi cantly higher 
body mass index (BMI) (p = 0.047) and obese proportion (by 13.8%). Cohort 1 contained a 
signifi cantly higher CHF FC III (functional class III), and cohort 2 — CHF FC II rate (p = 0.041). 
CHF FC III was signifi cantly more frequent in frailty women, and CHF FC II — in frailty men (p = 
0.018). Cohort 1 had higher clinical severity scores and a lower exercise tolerance compared 
to cohort 2 (p < 0.001). 

Conclusion. Patients with CHF and SAS had a more frequent comorbidity with AF and CKD, 
greater number of comorbidities and a signifi cantly higher CHF FC III rate, especially in women. 
Frailty patients showed a greater CHF severity and lower exercise tolerance compared to no-
SAS individuals.
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ВВЕДЕНИЕ
В Российской Федерации, как и во всем мире, 

наблюдается прогрессирующее старение на-
селения, одна из характерных черт которого — 
рост популяции людей старше 80 лет. По прогно-
зам ВОЗ, в 2025 г. численность пожилых людей 
превысит один миллиард человек, что составит 
15% населения планеты. Однако увеличение 
продолжительности жизни пациентов не означа-
ет сохранения качества жизни: у пожилых людей 
чаще выявляется коморбидная патология [1].

Во всем мире особое внимание уделяется сер-
дечно-сосудистой патологии как основной при-
чине смерти. На сегодняшний̆ день одним из са-
мых значимых и распространенных хронических 
заболеваний среди лиц старшего возраста, опре-
деляющим высокий уровень инвалидизации, 
госпитализации и смертности, является АГ [1]. 
В нашей стране, по данным литературы, частота 
встречаемости АГ составляет 47% среди мужчин 
и 40% среди женщин, достигая 60% и выше у лиц 
пожилого возраста [2]. Следует отметить, что АГ 
является одним из основных заболеваний, ко-
торое приводит к развитию ХСН у лиц пожилого 
и старческого возраста. Более 80% пожилых лю-
дей в популяции имеют в анамнезе ХСН, которая 
является основной причиной госпитализации 
людей старше 65 лет [3]. Наличие ХСН у пожи-
лых пациентов значительно ухудшает прогноз, 
увеличивая смертность на 33–35% в год [4].

Кроме того, с возрастом, особенно старше 
80 лет, растет частота развития ССА. Распро-
страненность ССА достигает 16% среди людей 
в возрасте 80–84 лет и 26% в возрасте ≥ 85 лет 
и старше [5]. Появление и прогрессирование ССА 
повышает риск развития зависимости от посто-
ронней помощи и ухудшает прогноз пациентов. 
Установлено, что частота развития ССА увели-
чивается при наличии у пациентов ХСН, что яв-
ляется независимым предиктором экстренных 
состояний в кардиологии1.

В настоящее время недостаточно изучены осо-
бенности течения ХСН у пациентов с АГ в зави-
симости от наличия ССА [6].

Цель исследования — выявить особенно-
сти факторов риска, сопутствующей патологии 

и клинических симптомов у пожилых пациентов 
с ХСН, АГ и ССА.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено исследование 161 пациента в усло-

виях амбулаторного приема. Дизайн работы 
построен в виде наблюдательного кросс-секци-
онного исследования и включал формирование 
двух выборочных групп сравнения.

Критерии соответствия
Критерии включения: возраст пациентов 

старше 80 лет, наличие АГ, ХСН IIA–IIБ стадии 
и II–III ФК.

Критерии исключения: наличие гемоди-
намически значимых пороков сердца, имплан-
тированного электрокардиостимулятора, ише-
мической болезни сердца в анамнезе, острого 
нарушения мозгового кровообращения или тран-
зиторной ишемической атаки в течение послед-
них 6 месяцев, злокачественных новообразова-
ний, тяжелой патологий печени или почек.

Условия проведения
Исследование проведено на кафедре внутрен-

них болезней № 1 федерального государствен-
ного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Ростовский государст-
венный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России).

Продолжительность исследования
Продолжительность исследования составила 

1 год, с июля 2020 по июль 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
Наличие АГ определяли, учитывая анамнез 

заболевания пациента, данные амбулаторной 
карты, а также результаты офисного измерения 
артериального давления (АД) методом С. Н. Ко-
роткова.

Диагноз ХСН был установлен на основании 
симптомов и клинических признаков, уровня мар-
керов сердечной недостаточности (NT-proBNP — 
N-концевого пропептида натрийуретического 

1 Шляхто Е. В., Арутюнов Г. П., Беленков Ю. Н. Национальные рекомендации по определению риска и профилактике вне-
запной сердечной смерти. 2-е изд. М.: 2018. 247 с.
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гормона В-типа) и данных эхокардиографии 
в соответствии с национальными клиническими 
рекомендациями по диагностике и лечению ХСН 
2020 г. [7]. ССА выявляли с помощью опросника 
«Возраст не помеха», согласно которому о веро-
ятном наличии ССА можно судить, если пациент 
набирал ≥ 3 баллов [8]. Для оценки состояния 
пациентов и степени выраженности клиниче-
ских признаков ХСН использовали шкалу оценки 
клинического состояния (ШОКС в модификации 
В. Ю. Мареева, 2000 г.) [9]. Переносимость фи-
зической нагрузки определяли с помощью теста 
6-минутной ходьбы (ТШХ) [10].

Исходы исследования
Основной исход исследования
Выявление особенностей ФР, сопутствующей 

патологии и выраженности клинических симпто-
мов у пожилых пациентов с ХСН, АГ с учетом на-
личия ССА.

Дополнительные исходы исследования
Дополнительные исходы дизайном исследова-

ния не предусмотрены и не выявлялись.

Анализ в подгруппах
В зависимости от наличия ССА все пациенты 

были разделены на две группы: 1-я группа — паци-
енты с АГ, ХСН и ССА — «хрупкие пациенты» (n = 
84), 2-я группа — пациенты с АГ, ХСН без ССА — 
«крепкие пациенты» (n = 77). На каждого пациен-
та заполнялась анкета, в которой анализировали 
ФР, сопутствующую патологию, данные физи-
кального осмотра, результаты лабораторно-ин-
струментальных методов исследования, а также 
результаты проводимых ШОКС и ТШХ.

Методы регистрации исходов не предусмо-
трены.

Статистический анализ
Принципы расчета размеров статистики
Предварительный расчет выборки не прово-

дился.

Методы статистического анализа данных
Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили при помощи приклад-
ной программы Statistica 12.0 (производитель 
StatSoft Inc., CША). Проверку выборки на со-
ответствие нормальному распределению осу-
ществляли с помощью критерия Шапиро — Уил-
ка. Количественные данные, соответствующие 
нормальному распределению, представлены 
в виде среднего и стандартного отклонения (М ± 

SD). Количественные данные, отличающиеся 
от нормального распределения, описаны медиа-
ной и интерквартильным размахом (Me [Q1; Q3]). 
За критический уровень достоверности нулевой 
статистической гипотезы принимали р < 0,05. 
Далее группы попарно сравнивали с помощью 
критерия Манна — Уитни. В зависимости от зна-
чений абсолютных частот в клетках таблицы со-
пряженности использовали критерий χ2 Пирсона 
с поправкой Йейтса на непрерывность.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
В исследовании приняли участие 50,9% жен-

щин и 49,1% мужчин в возрасте 82,7 ± 1,5 года. 
Длительность АГ среди исследуемых больных 
составила 18,4 ± 0,4 года, длительность течения 
ХСН — 4,8 ± 0,3 года. Схема проведения иссле-
дования представлена на рисунке 1.

Основные результаты исследования
Клиническая характеристика пациентов пред-

ставлена в таблице 1.

В группе пациентов с ССА статистически значи-
мо чаще встречались ФП (50%, p = 0,001) и ХБП 
(66,7%, p = 0,036). Причем гендерный анализ 
внутри группы продемонстрировал больший про-
цент встречаемости как ФП (70,5%, p = 0,0002), 
так и ХБП (86,3%, p = 0,0002) у «хрупких» женщин 
в сравнении с «хрупкими» мужчинами.

В свою очередь, «крепкие» пациенты имели ста-
тистически достоверно больший ИМТ (32,1 ± 2,0, p = 
0,049) в сравнении с «хрупкими», кроме того, 23,3% 
пациентов были с ожирением (p = 0,062). Следует 
отметить, что в данной группе статистически зна-
чимо чаще имели ожирение женщины (42,1%, p = 
0,0004) по сравнению с мужчинами, о чем также 
свидетельствует и ИМТ (34,1 ± 3,6, p = 0,039).

Офисное измерение АД продемонстрирова-
ло статистически значимо более высокие циф-
ры САД (148,7 ± 6,9, p = 0,047) и более низкие 
цифры ДАД (69,9 ± 8,4, p < 0,001) у «хрупких» 
пациентов. Причем анализ внутри группы пока-
зал, что у «хрупких» женщин наблюдалась отчет-
ливая тенденция к более высоким цифрам САД 
(147,3 ± 16,2, p = 0,087) и статистически значи-
мо более высоким цифрам ДАД (75,1 ± 5,9, p = 
0,032) в сравнении с «хрупкими» мужчинами. 
Среди «крепких» пациентов гендерных различий 
в значениях САД и ДАД отмечено не было.

Среди пациентов, включенных в исследова-
ние, сопутствующую патологию имели все боль-
ные (рис. 2).
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Рис. 1. Схема проведения исследования.
Fig. 1. Experimental design.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с АГ и ХСН с учетом наличия ССА
Table 1. Clinical profi le of AH and CHF patients by SAS presence

Показатель
1-я группа,

пациенты с ССА
(n = 84)

2-я группа,
пациенты без ССА

(n = 77)
р

Пол (ж/м), n (%) 44/40 (52,4/47,6) 38/39 (49,4/50,6) -
Курение, n (%) 6 (7,1) 8 (10,4) 0,579*
Анемия, n (%) 20 (23,8) 12 (15,6) 0,237*
ФП, n (%) 42 (50) 19 (24,7) 0,001*
СД 2-го типа, n (%) 28 (33,3) 19 (24,7) 0,386*
ОНМК, n (%) 6 (7,1) 5 (6,5) 0,199*
ХБП, n (%) 56 (66,7) 31 (37,7) 0,036*
ИМТ, кг/м 2 (М ± SD) 27,4 ± 2,1 32,1 ± 2,0 0,049**
Ожирение, n (%) 8 (9,5) 18 (23,3) <0,062*
САД, мм рт. ст., (М ± SD) 148,7 ± 6,9 133,6 ± 5,7 0,047**
ДАД, мм рт. ст. (М ± SD) 69,9 ± 8,4 78,3 ± 6,8 <0,001**
ЧСС, уд/мин (М ± SD) 58,5 ± 5,9 72,9 ± 4,5 0,042**

Примечание: * — уровень статической значимости по критерию Пирсона хи квадрат с поправкой Йейтса 
на непрерывность, ** — по критерию Манна — Уитни. ФП — фибрилляция предсердий, СД 2-го типа — са-
харный диабет 2-го типа, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ХБП — хроническая болезнь 
почек, ИМТ — индекс массы тела, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое 
артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений.
Note: p* — signifi cance according to Pearson’s Yates-corrected chi-square test, p** — Mann — Whitney test. ФП — 
atrial fi brillation, СД-2 — type 2 diabetes mellitus, ОНМК — acute cerebrovascular accident, ХБП — chronic kidney 
disease, ИМТ — body mass index, САД — systolic blood pressure, ДАД — diastolic blood pressure, ЧСС — heart rate.
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Вместе с тем следует отметить статистически 
значимо больший процент встречаемости 4 со-
путствующих заболеваний в группе «хрупких» 
пациентов (32,1%, p = 0,039), а в группе «креп-
ких» пациентов отмечался статистически значи-
мо наибольший процент встречаемости 2 сопут-
ствующих заболеваний (p = 0,023).

При сравнительном анализе стадии ХСН ста-
тистически значимой разницы между «хрупкими» 
и «крепкими» пациентами выявлено не было 
(табл. 2).

Оценка распространенности ФК ХСН в ис-
следуемых группах демонстрирует значимо бо-
лее высокий процент встречаемости ХСН III ФК 

в группе пациентов с ССА и ХСН II ФК у пациен-
тов без ССА (p = 0,041).

При внутригрупповом анализе распределения 
пациентов в зависимости от стадии и ФК ХСН 
были выявлены гендерные различия у пациен-
тов с ССА. Так, у женщин с ССА отмечали от-
четливую тенденцию более частой встречаемо-
сти ХСН IIБ стадии (79,5%), а у мужчин — ХСН 
IIА стадии (95%) (p = 0,076). Кроме того, у «хруп-
ких» женщин статистически значимо чаще реги-
стрировали ХСН III ФК (61,4%), а у мужчин ХСН II 
ФК (37,5%) (p = 0,018). Среди «крепких» пациен-
тов гендерных различий по частоте встречаемо-
сти стадии и ФК ХСН выявлено не было.
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Рис. 2. Частота сопутствующей патологии у пациентов с ХСН, включенных в исследование.
Примечание: * р < 0,05 в сравнении с группой пациентов без ССА.
Fig. 2. Comorbidity rate in CHF patients.
Note: * p < 0.05 vs. no-SAS cohort.

Таблица 2. Характеристика стадий и ФК ХСН у пациентов, включенных в исследование
Table 2. Disease staging and FC in CHF patients.

Статус пациентов/
Стадия и ФК ХСН

1-я группа,
пациенты с ССА

(n = 84)

2-я группа,
пациенты без ССА

(n = 77) p

n % n %
Стадия хронической сердечной недостаточности

I ст. 0 0 0 0

0,314IIA ст. 73 86,9 71 92,2
IIБ ст. 11 13,1 6 7,8
III ст. 0 0 0 0

Функциональный класс хронической сердечной недостаточности
ФК I 0 0 0 0

0,041ФК II 32 38,1 42 54,5
ФК III 52 61,9 35 45,5
ФК IV 0 0 0 0

Примечание: p — уровень статической значимости по критерию Пирсона хи-квадрат с поправкой Йейтса 
на непрерывность.
Note: p — signifi cance according to Pearson’s Yates-corrected chi-square test.
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Сравнительный анализ клинических проявле-
ний ХСН по ШОКС позволил выявить более вы-
сокий балл у «хрупких» пациентов по сравнению 
с крепкими на 28,6% (р < 0,001) (рис. 3).

Причем у «хрупких» женщин отмечался стати-
стически значимо более высокий средний бал 
по шкале ШОКС по сравнению с мужчинами 
этой же группы (p = 0,037) (табл. 3).

Вместе с тем выраженность клинических про-
явлений ХСН при гендерном сравнении в груп-
пе «крепких» пациентов статистически значимо 
не отличалась (p = 0,747). Следует отметить, 
что как при сравнении женщин 1-й и 2-й групп (p < 
0,001), так и при сравнении «хрупких» и «креп-
ких» мужчин (p < 0,017) статистически значимо 
больший балл по ШОКС выявлен в группе паци-
ентов с ССА.

При оценке толерантности пациентов с ХСН 
к физической нагрузке по результатам ТШХ сре-
ди «хрупких» и «крепких» пациентов установле-
ны статистически значимые различия (рис. 4). 
Так, «хрупкие» пациенты проходили дистанцию 
на 34,7% меньше (Me = 238,5; Q25–Q75 = 181,3–
310,8), чем «крепкие» пациенты (Me = 365,0; Q25–
Q75 = 261,5–405,5) (p < 0,001).

Оценивая степень ограничения физических 
возможностей, следует отметить, что у «хруп-
ких» женщин выявлена отчетливая тенденция 
к более низкой толерантности к физической 
нагрузке, чем у «хрупких» мужчин (табл. 4) (р < 
0,001). Необходимо подчеркнуть, что при ген-
дерном сравнении в группе «крепких» пациентов 
результаты ТШХ статистически значимо не отли-
чались (p = 0,152). При сравнении групп среди 

Таблица 3. Результаты оценки клинического состояния ХСН у мужчин и женщин с учетом наличия ССА
Table 3. CHF clinical values in men and women by SAS presence

Статус пациента/
ШОКС (баллы)

1-я группа, пациенты с ССА (n = 84)
*pЖенщины (n = 44) Мужчины (n = 40)

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

6,0 4,0–7,0 4,0 3,8–7,0 0,037

Статус пациента/
ШОКС (баллы)

2-я группа, пациенты без ССА (n = 77)
*рЖенщины (n = 38) Мужчины (n = 39)

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

7,0 6,0–7,5 6,0 5,0–6,5 0,747
**р <0,001 0,017

Примечание: ШОКС (баллы) — шкала оценки клинического состояния, n — количество пациентов, Me — ме-
диана, Q25–Q75 — интерквантильный размах, *p — уровень статической значимости при сравнении значений 
у мужчин и женщин в одной группе, **р — при сравнении групп среди пациентов одного пола.
Note: ШОКС (баллы) — clinical scoring scale, n — number of patients, Me — median, Q25— Q75 — interquantile range, 
*p — statistical significance in male vs. female comparison in same cohort, **p — same-gender cohort comparison.
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Рис. 3. Результаты шкалы оценки клинического 
состояния ХСН у больных с учетом наличия ССА.
Примечание: р < 0,001 в сравнении с группой 
пациентов без ССА.
Fig. 3. CHF point-scoring by SAS presence.
Note: p <0.001 vs. no-SAS cohort.
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Рис. 4. Результаты теста шестиминутной 
ходьбы у больных ХСН с учетом наличия ССА.
Примечание: р < 0,001 в сравнении с группой 
пациентов без ССА.
Fig. 4. Six-minute walk test in CHF patients by SAS 
presence.
Note: p < 0.001 vs. no-SAS cohort.
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пациентов одного пола статистически значимо 
более низкая толерантность к физической на-
грузке отмечалась у «хрупких» женщин (p < 0,001) 
и «хрупких» мужчин (p < 0,011), чем у «крепких».

Дополнительные результаты исследования
Дополнительные результаты целью исследо-

вания не предусмотрены.

Нежелательные явления
Нежелательные явления не выявлены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
У пациентов с АГ и ХСН наличие ССА, по-ви-

димому, способствует увеличению количества 
ФР, сопутствующих заболеваний, ухудшению 
клинического течения ХСН, а также снижению 
толерантности к физической нагрузке. Установ-
ленные нами различия статистически значимо 
в большей степени встречаются у «хрупких» 
женщин.

Обсуждение основного результата 
исследования
Полученные данные позволили судить об осо-

бенностях ФР, сопутствующей патологии и клини-
ческих проявлений ХСН у пациентов с ССА. Так, 
в нашем исследовании показана статистически 
значимо более частая встречаемость ФП и ХБП 
у пациентов с ССА, причем у «хрупких» женщин 
данная патология регистрировалась чаще, чем 
у «хрупких» мужчин (p = 0,0002). Согласно лите-
ратурным данным, ФП — одно из наи более рас-
пространенных нарушений ритма сердца среди 
пожилого населения, причем чем старше паци-
ент, тем больше вероятность обнаружить арит-

мию [9]. Основными заболеваниями или факто-
рами риска развития ФП в старших возрастных 
группах являются такие заболевания, как АГ 
и ХСН. Кроме того, результаты крупных иссле-
дований ONTARGET и TRANSCEND демонстри-
руют вклад ССА в развитие и тяжесть ФП у по-
жилых пациентов [11]. Значительный рост числа 
пациентов с ХБП по мере увеличения возраста 
объясняется не только снижением функциональ-
ного состояния почек в результате старения, 
но и прогрессированием таких заболеваний, 
как АГ, усугубляющих почечную дисфункцию 
[12]. Наличие любых факторов риска развития 
и прогрессирования ССЗ (дислипидемия, ожире-
ние, курение, гиперурикемия) также значительно 
повышает частоту развития ХБП [13]. По эпиде-
миологическим данным частота встречаемости 
ХБП у пациентов с АГ составляет 15,2%, а у па-
циентов с ХСН — от 44 до 66% [12, 14]. По мне-
нию коллектива авторов (Меркушева Л. И., Ру-
нихина Н. К., Ткачева О. Н., 2021 г.) [15], многие 
изменения, возникающие в результате развития 
ХБП, такие как изменение минерального обме-
на, хроническое воспаление и артериосклероз, 
ускоряют развитие ССА, что, в свою очередь, 
ассоциируется с более высоким риском смерти. 
И наоборот, ССА может отрицательно влиять 
на адаптацию к многочисленным изменениям 
состояния здоровья, которые пациенты с ХБП 
претерпевают с течением времени.

Согласно данным литературы, существующая 
связь между ожирением, коморбидностью и ри-
ском развития смерти [15], которая наблюдается 
у лиц молодого и среднего возраста, у пожилых 
людей не имеет однозначной характеристики. 
Эпидемиологические данные позволяют предпо-
лагать, что, в отличие от людей среднего возра-

Таблица 4. Тест шестиминутной ходьбы с учетом наличия ССА у мужчин и женщин с ХСН
Table 4. Six-minute walk test in CHF men and women by SAS presence.

Статус пациента/
ТШХ (м)

1-я группа, пациенты с ССА (n = 84)
*pЖенщины (n = 44) Мужчины (n = 40)

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

261,1 196,5–317,3 300,9 245,3–333,5 0,074

Статус пациента/
ТШХ (м)

2-я группа, пациенты без ССА (n = 77)
*pЖенщины (n = 38) Мужчины (n = 39)

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

381,0 273,0–407,8 325,0 248,0–401,0 0,152
**р <0,001 <0,011

Примечание: ТШХ (м) — тест шестиминутной ходьбы (метры), Me — медиана, Q25–Q75 — интерквантиль-
ный размах, *p — уровень статической значимости при сравнении значений у мужчин и женщин в одной 
группе, **р — при сравнении групп среди пациентов одного пола.
Note: ТШХ (м) — six-minute walk test (metres), Me — median, Q25— Q75 — interquantile range, *p — statistical signif-
icance in male vs. female comparison in same cohort, **p — same-gender cohort comparison.
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ста, у пожилых повышение ИМТ до 25–29,9 кг/м 2 
по сравнению с более низкими значениями ас-
социировано со снижением, а не повышением 
риска смерти. Доказано, что минимальная ле-
тальность среди женщин пожилого и старческо-
го возраста отмечена при ИМТ 31,7 кг/м 2, среди 
мужчин того же возраста — при 28,8 кг/м 2 [16]. 
Более того, у пациентов старческого возраста 
(75 лет и старше) любая потеря веса (намерен-
ная или нет) может иметь потенциально опасные 
последствия в виде развития и/или прогрес-
сирования саркопении, мальнутриции, потери 
костной массы и повышения смертности. Так, 
например, установлено, что риск смерти от всех 
причин и смерти вследствие ухудшения течения 
ХСН был ниже в группах пациентов с избыточ-
ной массой тела и ожирением [17]. Следует от-
метить, что и в нашем исследовании пациенты 
без ССА имели статистически значимо больший 
ИМТ (p = 0,047) и процент ожирения (на 13,8%), 
чем пациенты с ССА. В работе Алексаян Я. Н. 
и Милеевой Л. В. также было установлено, 
что распространенность повышенного ИМТ 
и ожирения не связана с ССА [18].

Старение организма неизбежно связано с фор-
мированием полиморбидности и гериатрических 
синдромов. Так, согласно данным литературы, 
среди 22 630 пациентов старше 65 лет с ХСН 
96% имеют хотя бы одно не сердечно-сосуди-
стое сопутствующее заболевание, 70% — более 
трех, 40% — более пяти, при этом риск госпи-
тализации возрастает по мере увеличения их 
числа. До 82% «хрупких» пожилых людей могут 
иметь документированную коморбидность [19]. 
Кроме того, результаты исследования CARDIO-
VASCULAR HEALTH STUDY с участием 558 по-
жилых больных ХСН свидетельствует о наличии 
≥ 3 заболеваний у 60% пациентов, а данные 
многофакторного анализа показали, что сахар-
ный диабет (СД), ХБП, церебро-васкулярная бо-
лезнь (ЦВБ), ССА и когнитивные нарушения (КН) 
ассоциируются с неблагоприятным исходом [20]. 
Данные нашего исследования демонстрируют 
также статистически значимо больший процент 
встречаемости коморбидности в группе пациен-
тов с ССА (р < 0,05). Так, наличие двух сопут-
ствующих заболеваний наблюдалось в 2,3 раза 
чаще (p = 0,023) по сравнению с группой пациен-
тов без ССА, а четырех сопутствующих заболе-
ваний — в 1,8 раза чаще (p = 0,039).

Как известно, с увеличением возраста отмеча-
ется увеличение жесткости и уменьшение эла-
стичности аорты и крупных артерий, увеличение 
скорости пульсовой волны, что приводит к повы-
шению САД в аорте [18]. Исследование NHANES 
позволяет предположить, что ССА определяет 

ассоциацию между АД и смертностью. Так, со-
гласно литературным данным, повышенное АД 
в возрасте до 60 лет, очевидно, способствует 
развитию когнитивных и физических наруше-
ний в более старшем возрасте, однако с воз-
растом эта ассоциация может быть обратной. 
Таким образом, высокое АД у пожилых людей 
с ССА является компенсаторным механизмом 
для поддержания перфузии органов и хорошим 
прогностическим признаком, в конечном итоге 
предотвращающим заболеваемость и дальней-
шее снижение функционального статуса. Есть 
данные о том, что в группе пациентов > 85 лет 
высокое АД ассоциировалось с лучшей выжи-
ваемостью в отличие от данных для 75-летних 
пациентов, у которых отмечалась общая за-
кономерность связи АГ и ухудшения прогноза 
жизни [21]. Следует отметить, что снижение ДАД 
при высоком САД способствует снижению коро-
нарной перфузии и также влияет на кровоснаб-
жение миокарда. Результаты нескольких иссле-
дований позволяют заключить, что уровень ДАД 
ниже 70 мм рт. ст. ассоциирован со значимым 
повышением риска смерти. Ряд других иссле-
дований демонстрируют, что у пожилых паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
низкий уровень ДАД был также связан с про-
грессированием атрофии мозга и ухудшением 
функционирования. В исследовании PARTAGE 
через 2 года наблюдения выявлено, что более 
высокая смертность от всех причин у «хрупких» 
пациентов ассоциирована с более низким уров-
нем ДАД [21]. Установленные нами различия 
показателей САД и ДАД в исследуемых группах 
согласуются с данными литературы. Так, выяв-
лены более высокие цифры САД и более низкие 
цифры ДАД в группе пациентов с ССА. Причем 
у «хрупких» женщин в большей степени по срав-
нению с хрупкими мужчинами.

Частота встречаемости разных стадий ХСН 
статистически значимо не отличалась при срав-
нении 1-й и 2-й групп. В то же время результат 
анализа ФК ХСН демонстрировал статистически 
значимо больший процент ХСН III ФК в группе 
пациентов с ССА и ХСН II ФК в группе пациентов 
без ССА. Кроме того, регистрировали статисти-
чески более тяжелое течение ХСН у «хрупких» 
женщин по сравнению с «хрупкими» мужчинами 
(p = 0,018). Возможно, это свидетельствует, с од-
ной стороны, о более позднем выявлении ХСН 
у женщин, а с другой стороны, о влиянии ССА. 
Так, Newman А. B., Gottdiener J. S. установили, 
что из всех изученных клинических сердечно-
сосудистых заболеваний декомпенсированная 
ХСН наиболее сильно ассоциируется с наличи-
ем ССА. В своей работе Александрова Е. Б. так-
же демонстрировала статистически значимые 
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гендерные различия среди пожилых пациентов: 
у женщин статистически чаще регистрировали 
ХСН III ФК, а у мужчин — II ФК [21]. Следует от-
метить, что среди «крепких» пациентов гендер-
ных различий по частоте встречаемости стадии 
и ФК ХСН выявлено не было.

Оценивая клинические проявления ХСН 
по ШОКС и степень ограничения физических 
возможностей в группе пациентов с ССА, сле-
дует отметить более высокий балл по ШОКС 
и статистически значимо меньшую дистанцию 
по результатам ТШХ (р < 0,001) по сравнению 
с пациентами без ССА. Гендерный анализ по-
казал, что у «хрупких» женщин выявлен стати-
стически значимо более высокий средний бал 
по ШОКС и отчетливая тенденция к более низ-
кой толерантности к физической нагрузке, чем 
у «хрупких» мужчин. При гендерном сравнении 
в группе «крепких» пациентов результаты ШОКС 
и ТШХ статистически значимо не отличались. 
Установленные различия ШОКС позволяют су-
дить о более выраженных клинических проявле-
ниях ХСН пациентов с ССА. С одной стороны, это 
может быть обусловлено влиянием ССА, с дру-
гой стороны, наличием синдрома мальнутриции, 
при котором происходит постепенное снижение 
физиологического резерва организма. Следует 
отметить, что этот процесс значительно ускоря-
ется при развитии ССА. Снижение интенсивно-
сти метаболических процессов и физической ак-
тивности — закономерное следствие синдрома 
мальнутриции и саркопении, что представляет 
собой замкнутый патогенетический круг фор-
мирования старческой астении [8] и объясняет 
полученные нами данные о сниженных показате-
лях ТШХ у пациентов с ССА (р < 0,001).

Ограничения исследования не выявлены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у пациентов с ХСН и ССА вы-

явлена более частая такая сопутствующая па-

тология, как ФП и ХБП, большее число сопут-
ствующих заболеваний, статистически значимо 
чаще встречалась ХСН III ФК. При сравнении 
с пациентами без ССА у «хрупких» пациентов 
установлена большая выраженность симптомов 
ХСН и более низкая толерантность к физической 
нагрузке. Среди пациентов с ССА женщины име-
ли в большем проценте случае ХСН III ФК, бо-
лее выраженные клинические симптомы и более 
низкую переносимость нагрузки.
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