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СОСТОЯНИЕ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ
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аЗерБайдЖана, Ул. Фатали хана хОйскОГО, д. 101, Г. БакУ 121552, аЗерБайдЖан

Введение. Имеются указания на то, что тяжесть клинических про-
явлений хронической сердечной недостаточности (ХСН) связана с 
возрастом пациентов, причем в старших возрастных группах ХСН 
характеризуется более тяжелым течением и более значительными 
патологическими изменениями инструментальных и лабораторных 
показателей. 
Цель исследования: сравнение уровня NT-proBNP, других инстру-
ментальных показателей функциональной способности левого 
желудочка и результатов теста 6-минутной ходьбы у больных ХСН 
разного возраста. 
Материал и методы. Было обследовано 111 пациентов с ХСН (82 
мужчины и 29 женщин) в возрасте от 20 до 74 лет (средний возраст 
60,4±1,25 лет). Общее число обследованных больных было разде-
лено на подгруппы молодого (18-44 года) (21 пациент), среднего 
(45-59 лет) (37 пациентов) и пожилого (60-74 года) возраста (53 па-
циента) в соответствии с рекомендациями ВОЗ. При обследовании 
использовались эхокардиографическое исследование, тест 6-ми-
нутной ходьбы, определение уровня NT-proBNP в плазме крови. 
Результаты исследования. Число больных со сниженной ФВ (<35%) 

достоверно ниже было среди больных молодого возраста, тогда как 
с сохраненной ФВ – достоверно выше среди больных пожилого воз-
раста. Среди больных ХСН старших возрастных групп наблюдалось 
большее количество пациентов с признаками легочной гипертензии 
(высокие значения систолического давления в легочной артерии 
(SPAP)). Среднее расстояние, проходимое во время 6-минутной 
ходьбы, было относительно короче у пожилых пациентов, также как 
и большее количество пациентов с более высокими (III-IV функцио-
нальными классами (ФК)) ФК. Количество пациентов с повышенным 
уровнем NT-proBNP в крови, а также средний уровень NT-proBNP 
также были сравнительно выше в старших возрастных группах. 
Заключение. Таким образом, клиническое течение ХСН характери-
зуется более тяжелым течением у пожилых пациентов, несмотря 
на преобладание больных с сохраненной ФВ, что подтверждается 
более частой встречаемостью III-IV ФК, клинико-инструменталь-
ными и лабораторными показателями, и связано, по крайней мере 
частично, с более частой встречаемостью коморбидной патологии.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, возраст, 
NT-proBNP
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There are indications that the severity of clinical manifestations of chronic 
heart failure (CHF) is related to the age of patients, with older age groups 
characterized by a more severe course of CHF and more significant 
pathological changes in instrumental and laboratory parameters. In view 
of the above, the aim of the present study was to compare NT-proBNP 
level, other basic parameters of left ventricular myocardial contractility 
and the results of 6-min walk test, in CHF patients of different age. We 
investigated these parameters by dividing the total number of subjects 
into subgroups of young (18-44 years), middle-aged (45-59 years) and 
elderly (60-74 years) age according to WHO guidelines. There were 111 
patients with CHF (82 men and 29 women) aged 20 to 74 years (mean 
age 60.4±1.25 years). The patients were divided into three subgroups: 
1st – young age (21 patients), 2nd – middle age (37 patients) and 3rd – 
old age (53 patients). Echocardiographic examination, 6-minute walking 
test, determination of NT-proBNP level in blood plasma were used during 

the examination. The number of patients with decreased EF (<35%) was 
significantly lower among young patients, while those with preserved EF 
was significantly higher among elderly patients. There were more patients 
with signs of pulmonary hypertension (high systolic pulmonary artery 
pressure (SPAP)) among elderly patients. The average distance walked 
during a 6-minute walk was relatively shorter in elderly patients, as well 
as a greater number of patients with higher (III-IV functional classes (FC)). 
The number of patients with elevated blood NT-proBNP levels as well as 
mean NT-proBNP levels were also relatively higher in the older age groups. 
Thus, the clinical course of CHF is characterized by a more severe course in 
elderly patients, despite the prevalence of patients with preserved EF, which 
is confirmed by more frequent occurrence of FC III-IV, clinical-instrumental 
and laboratory parameters, and is associated, at least partly, with more 
frequent occurrence of comorbid pathology.
Key words: congestive heart failure, age, NT-proBNP
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ВВЕДЕНИЕ
В литературе имелись указания о том, что тяжесть клини-

ческих проявлений хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) ассоциирована с возрастом больных. Так, у лиц старших 
возрастных групп ХСН характеризуется более тяжелым тече-
нием и более значимыми патологическими изменениями ин-
струментальных и лабораторных показателей [1-3]. Важными 
звеньями в ряду диагностических маркеров наличия и степени 
выраженности ХСН остаются определение уровня N-концевого 
предшественника мозгового натрийуретического пептида  
(NT-proBNP) [4, 5], характерные эхокардиографические (ЭхоКГ) 
изменения [6], тест 6-минутной ходьбы [7]. Поскольку исследо-
вания в указанном направлении по-прежнему остаются весьма 
актуальными, целью представленного исследования явилось 
сравнение уровней NT-proBNP и других основных параметров 
сократительной способности миокарда левого желудочка (ЛЖ) 
фракции выброса (ФВ), конечно-систолического (КСР) и конеч-
но-диастолического размеров (КДР) ЛЖ, а также данных теста 
6 минутной ходьбы, отражающего тяжесть ХСН в соответствии 
с последними рекомендациями Европейского общества карди-
ологов от 2021 года [6] у больных ХСН различного возраста.

Мы исследовали перечисленные показатели, разделив 
общее число обследованных на подгруппы молодого (18-44 
года), среднего (45-59 лет) и пожилого (60-74 года) в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было обследовано 111 больных с ХСН (82 мужчин и 29 жен-

щин) в возрасте от 20 до 74 лет (средний возраст 60,4±1,25 
года). Средний возраст мужчин составил 58,9±1,15 лет (20-74 
года), женщин – 61,2±2,12 года (36-74 года). Диагноз ХСН уста-
навливался в соответствии с рекомендациями Европейской 
ассоциации кардиологов [6]. Из типичных признаков у боль-
ных отмечались одышка при умеренной физической нагруз-
ке (ходьбе) (у 111 (100,0%) пациентов), в покое (у 68 (61,3%) 
больных), ортопноэ (у 43 (38,7%) пациентов), ночные присту-
пы сердечной астмы (у 18 (16,2%) больных), быструю утом-
ляемость и увеличение времени восстановления после пре-
кращения нагрузки (у 111 (100,0%) больных), отек лодыжек (у 
98 (88,3%) больных). Из специфичных признаков отмечались: 
набухание шейных вен (у 45 (40,5%) пациентов), пальпаторное 
увеличение печени (у 74 (66,7%) больных), третий тон сердца 
(ритм галопа) (у 73 (65,8%) больных), смещение верхушечно-

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от пола и их средний возраст в подгруппах различного возрастного диапазона
Table 1. Distribution of patients by sex and their mean age in subgroups of different age range

Всего (n = 111)
Молодой возраст  
(n=21)

Средний возраст  
(n=37)

Пожилой возраст  
(n=53)

Мужчины (n = 82) 13 (11,7/61,9%)*;** 28 (25,2/75,7%)* 41 (36,9/77,4%)**

Женщины (n = 29) 8 (7,2/38,1%) 9 (8,1/24,3%) 12 (10,8/22,6%)

Средний возраст, лет 32,6±3,96 (20-41)#;## 55,0±0,65 (45-59)# 65,6±0,79 (60-74) )##

Примечания: в скобках первое значение – процент от общего числа обследованных, второе – процент от числа больных в 
подгруппе; в нижней строке в скобках указаны минимальное и максимальное значения); * – достоверность различий между 1 и 
2 подгруппами; ** – достоверность различий между 1-ой и 3-ей подгруппами (p<0,05). # – достоверность различий между 1 и 2 
подгруппами; ## – достоверность различий между 1-ой и 3-ей подгруппами (p<0,05). 
Notes: the first value in parentheses is the percentage of the total number of examined patients, the second value is the percentage of 
the number of patients in a subgroup; the minimum and maximum values are shown in parentheses in the lower line); * – significance 
of differences between the 1st and 2nd subgroups; ** – significance of differences between the 1st and 3rd subgroups (p<0.05). # – 
significance of differences between 1 and 2 subgroups; ## – significance of differences between 1 and 3 subgroups (p<0.05).

Таблица 2. Заболевания, приведшие к развитию ХСН, и сопутствующие заболевания в подгруппах больных различного возраста
Table 2. Diseases that led to the development of CHF and comorbidities in subgroups of patients of different ages

Всего (n = 111) Молодой возраст (n=21) Средний возраст (n=37) Пожилой возраст (n=53)

ИБС 19 (17,1/90,5%)*;** 31 (27,9/83,8%)* 51 (45,9/96,2%)**

ССН II-III ФК 7 (6,3/33,3%)* 12 (10,8/32,4%) 23 (20,7/43,4%)*

ПИКС 1 (0,9/4,76%)*;** 27 (24,3/72,9%)* 46 (41,4/86,8%)**

ОИМ 0 (0,0/0,0%) 2 (1,8/5,4%) 0 (0,0%)

ДКМП 8 (7,2/38,1%)* 6 (5,4/16,2%) 1 (0,9/1,89%)*

Сопутствующие заболевания и состояния

Состояние после КШ 0 (0,0/0,0%)*;** 10 (9,0/27,0%)* 13 (11,7/24,5%)**

Состояние после АПСКА 0 (0,0/0,0%)*;** 5 (4,5/13,5%)* 5 (4,5/9,4%)**

АГ 2-3 ст. 5 (4,5/23,8%)*;** 19 (17,1/51,4%)* 34 (30,6/64,2%)**

CД-2 0 (0,0/0,0%)*;** 16 (14,4/43,2%)* 28 (25,2/52,8%)**

Примечания: в скобках первое значение – процент от общего числа обследованных, второе – процент от числа больных в 
подгруппе. * – достоверность различий между 1 и 2 подгруппами; ** – достоверность различий между 1-ой и 3-ей подгруппами; 
*** – достоверность различий между 2-ой и 3-ей подгруппами (p<0,05). 
Notes: In parentheses, the first value is the percentage of the total number of examinees, and the second value is the percentage of the 
number of patients in a subgroup. * – significance of differences between the 1st and 2nd subgroups; ** – significance of differences 
between the 1st and 3rd subgroups; *** – significance of differences between the 2nd and 3rd subgroups (p<0.05).
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го толчка влево (у 84 (75,7%) пациентов), систолический шум 
на верхушке сердца (у 54 (48,6%) больных), мелкопузырчатые 
хрипы в нижних отделах легких при аускультации (у 63 (56,8%) 
пациентов).

В исследование включались больные, поступившие в стаци-
онар НИИ кардиологии за период с января по октябрь 2022 
года (76 больных), а также больные, обратившиеся в поли-
клиническое отделение НИИ, где в результате обследования 
у них была диагностирована ХСН (35 больных). Все пациенты 
дали информированное согласие на проведение исследований 
и обработку данных. У всех больных, включенных в исследо-
вание, ХСН была диагностирована впервые. Больные с ранее 
установленным диагнозом ХСН не включались, поскольку они 
уже получали квадротерапию (иАПФ/АРА/АРНИ, бета-блока-
торами, спиронолактонами и глифлозинами), способную зна-
чимо повлиять на изучаемые в данном исследовании показа-
тели. Часть больных принимала статины, нитраты, предуктал, 
кардиомагнил, и другие антикоагулянты, антигипертензивную 
(только кальциевыми антагонистами) и сахароснижающую те-
рапию (исключая глифлозины). В исследование включались 
больные ХСН с синусовым ритмом. Все больные, включенные 
в исследование, были распределены на три подгруппы: 1-я – 
молодого возраста (18-44 года) (21 больной), 2-я – среднего 
возраста (45-59 лет) (37 пациентов) и 3-я – пожилого возраста 
(60-74 года) (53 больных). Средний возраст и распределение 
больных в зависимости от пола в каждой из описанных выше 
подгрупп представлены в таблице 1.

В таблице 2 представлены заболевания, приведшие к раз-
витию ХСН, и сопутствующие заболевания в исследуемых 
подгруппах. Как видно из таблицы, если в молодом и среднем 
возрастах среди заболеваний преобладала дилятационная 
кардиомиопатия (ДКМП), в среднем и пожилом возрасте – ар-
териальная гипертензия (АГ), постинфарктный кардиосклероз 
(ПИКС), стабильная стенокардия напряжения (ССН) примерно 
с одинаковой частотой встречалась в 3-х исследуемых под-
группах. Чаще в старших возрастных группах выявлялись со-
стояние после коронарного шунтирования (КШ) или ангиопла-
стики с стентированием коронарных артерий (АПСКА), а также 
сахарный диабет типа 2 (СД-2).

Ниже перечислены использованные дополнительные ин-
струментальные и лабораторные методы:

1. Эхокардиографическое исследование (ЭХО-КГ) прово-
дилось на эхокардиографе Vivid 3, General Electric Co., USA) с 
измерением следующих показателей: фракции выброса (ФВ), 
конечного диастолического (КДР) и систолического размеров 
(КСР) ЛЖ, показателей диастолической дисфункции левого 
желудочка (ДДЛЖ) с определением ее типа, размера поло-
сти левого предсердия, давления в легочной артерии (ДЛА) 
путем определения величины SPAP (systolic pulmonary artery 
pressure) [8]. Объем левого желудочка определяли в диасто-
лу методом Симпсона в В-режиме. Объем левого предсердия 
рассчитывали по формуле [S1×S2×8,5]/Рлп, где S1 – площадь 
левого предсердия в четырехкамерной позиции, S2 – площадь 
левого предсердия в двухкамерной позиции, Рлп – верхне-
нижний размер левого предсердия.

2. Тест с 6-минутной ходьбой, оценка проводилась в соот-
ветствии с стандартами: более 550 м – 0 ФК ХСН, 426-550 м –  
I ФК ХСН, 301-425 м – II ФК ХСН, 151-300 м – III ФК ХСН, 150 м 
и менее – IV ФК ХСН [7]. 

3. Определение уровня NT-proBNP в плазме крови посред-
ством иммуноферментного анализа (Wondfo FIA Meter Plus, 
Guangzhou Wondfo Biotech Co, China).

4. Статистическая обработка данных проведена с помощью 
программы STATISTIСA 6.12. Использовались методы тради-
ционного статистического анализа данных: данные с нормаль-
ным распределением представлены средним (средним ариф-
метическим) значением, ошибкой среднего, минимальным и 
максимальным значениями (указаны в скобках), данные с рас-
пределением, отличным от нормального, представлены ме-
дианой и значениями нижнего и верхнего квартиля (указаны 
в квадратных скобках); t–критерий Стьюдента использовался 
для оценки достоверности различий данных с нормальным 
распределением, U–критерий Манна-Уитни использовался для 
оценки достоверности различий данных с распределением, 
отличным от нормального, хи-квадрат Пирсона для сравни-
тельного анализа изменения частот, оформленных в таблицах 
сопряженности для несвязанных групп с поправкой Йейтса. 
Различия считались достоверными при уровне значимости 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Усредненные показатели инструментального и лаборатор-

ного исследований, число больных с различными ФК ХСН и 
патологически измененными показателями в сравниваемых 
подгруппах пациентов различного возраста представлены в 
таблице 3.

Как видно по представленным в таблице 3 данным, хотя 
достоверных различий по большинству показателей не отме-
чалось, число больных с признаками легочной гипертензии 
(высокие значения SPАP) отмечались среди больных ХСН 
старших возрастных групп. У них же сравнительно меньшей 
была усредненная дистанция, преодолеваемая во время 6 ми-
нутной ходьбы и большее число больных с более высоким  
(III-IV) ФК ХСН. Также сравнительно более высоким было чис-
ло больных с повышенным уровнем NT-proBNP в крови, а так-
же медиана уровня NT-proBNP.

Больные ХСН с сохраненной ФВ достоверно преобладали в 
подгруппе пациентов пожилого возраста (рис. 1), за счет чего 
усредненные значения ФВ, КСР и КДР ЛЖ достоверно между 
возрастными подгруппами не различались.

Наши данные согласуются с результатами других исследо-
ваний, в которых демонстрировалось ухудшение клиническо-
го течения ХСН у больных в пожилом и старческом возрасте. 
Так, было показано повышение концентрации натрийуретиче-

Рисунок 1. Число больных с различной ФВ в возрастных 
подгруппах 
Figure 1. Number of patients with different EF in age subgroups
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ских пептидов (НУП) в плазме периферической крови по мере 
нарастания тяжести ХСН. При этом, уровень NТ-pro-ВNР в 
сыворотке крови достоверно повышался именно у пациентов 
среднего и пожилого возраста с менее тяжелыми I-II ФК [4].

Можно предположить, что система НУП имеет ключевое зна-
чение в сохранении компенсированного состояния больных с 

начальными признаками ХСН (I-II ФК), тогда как по мере усу-
губления степени ХСН (III-IV ФК) уровень в плазме крови на-
растает в еще большей степени, хотя резерв компенсаторных 
механизмов находится в истощенном состоянии и уже неспо-
собен адекватно ответить даже на сравнительно более высо-
кую плазменную концентрацию НУП.

Таблица 3. Показатели инструментально-лабораторного обследования (M±m) и число больных ХСН с различными патологическими 
отклонениями в различных возрастных группах
Table 3. The indices of instrumental-laboratory examination (M±m) and the number of CHF patients with different pathological abnormalities in dif-
ferent age groups

Показатели (n = 111)
Больные молодого 
возраста, n=21

Больные среднего 
возраста, n=37

Больные пожилого 
возраста, n=53

Фракция выброса, %
40,0±20,0  
(20-60)

33,0±1,8 
(18-50)

37,0±1,6 
(18-65)

Число больных с сниженной ФВ (reduced EF) (≤40%) 5 (4,5/23,8%)*;** 19 (17,1/51,4%)* 14 (12,6/26,4%)**

Число больных с умеренно сниженной 
(mildly reduced EF) ФВ (41-49%)

16 (14,4/76,2%)* 15 (13,5/40,5%)  28 (25,2/52,8%)*

Число больных с сохранной ФВ (preserved EF) (≥50%) 0 (0,0/0,0%)* 3 (2,7/8,1%)  11 (9,9/20,8%)*

Размер полости левого предсердия (ЛП), мм
42,1±2,33 
(35-48)

40,9±2,44 
(33-56)

41,1±1,17 
(32-51)

Объем ЛП, мл
22,3±1,45## 
(14,5-24,8)

26,2±1,88 
(14,3-26,2)

29,4±2,7## 
(16,9-34,8)

ДДЛЖ релаксативного типа 17 (15,3/80,9%) 11 (9,9/29,7%) 34 (30,63/64,2%)

ДДЛЖ рестриктивного типа 1 (0,9/4,8%)* 1 (0,9/2,7%) 7 (6,3/13,2%)*

ДДЛЖ псевдонормального типа 1 (0,9/4,8%)* 22 (19,8/59,5%)* 2 (1,8/3,77%)

КДР ЛЖ, мм
54,6±4,67 
(42-66)

58,14±1,72 
(43-90)

55,96±0,99 
(40-76)

КСР ЛЖ, мм
44,8±5,42 
(29-58)

48,26±1,79 
(32-82)

44,76±1,18 
(25-67)

ТМЖП, мм
9,0±0,26 
(9-12)

10,4±0,24 
(10-11)

10,8±0,61 
(6-13)

ТЗСЛЖ, мм
9,2±0,28  
(9-12)

10,7±0,3 
(10-13)

10,37±0,3 
(8-13)

Число больных с повышением SPAP 2 (1,8/9,52%)*;** 11 (9,9/29,73%)* 15 (13,5/28,3%)**

Тест 6 минутной ходьбы, м
304,8±17,2## 
(182-411)

281,3±14,6 
(172-358)

234,5±21,4## 
(166-331)

I ФК ХСН 0 (0,0/0,0%) 0 (0,0/0,0%) 2 (1,8/3,8%)

II ФК ХСН 17 (15,3/80,9%) 12 (10,8/32,4%) 21 (18,9/39,6%)

III ФК ХСН 2 (1,8/9,5%)*;** 15 (13,5/40,5%)* 26 (23,4/49,1%)**

IV ФК ХСН 2 (1,8/9,5%) 8 (7,2/21,6%) 4 (3,6/7,5%)

Число больных с повышением NT-proBNP 6 (5,4/28,6%) 21 (18,9/56,76%) 30 (27,03/56,6%)

NT-proBNP, пг/мл
854,0  
[201,0-916,0]

1308,9 
[958,0-6390,0]

1733,2 
[815,0-3667,0]

Примечания: Данные с нормальным распределением представлены в виде M±m (M – среднее значение, m – ошибка среднего), 
в обычных скобках представлены минимальное-максимальное абсолютные значения. Данные с распределением, отличным 
от нормального представлены в виде медианы, в квадратных скобках представлены значения верхнего и нижнего квартиля; 
Критерий Хи-квадрат: * – достоверность различий между 1 и 2 подгруппами; ** – достоверность различий между 1-ой и 3-ей 
подгруппами; *** – достоверность различий между 2-ой и 3-ей подгруппами (p<0,05). t-критерий Стьюдента: # – достоверность 
различий между 1 и 2 подгруппами; ## – достоверность различий между 1-ой и 3-ей подгруппами; ### – достоверность 
различий между 2-ой и 3-ей подгруппами (p<0,05).

Notes: Data with normal distribution are presented as M±m (M is mean, m is error of mean), minimum-maximum absolute values are 
presented in normal brackets. Data with non-normal distribution are presented as median, upper and lower quartile values are presented 
in square brackets; Chi-square criterion: * – significance of differences between 1 and 2 subgroups; ** – significance of differences 
between 1 and 3 subgroups; *** – significance of differences between 2 and 3 subgroups (p<0.05). Student's t-test: # – significance of 
differences between the 1st and 2nd subgroups; ## – significance of differences between the 1st and 3rd subgroups; ### – significance 
of differences between the 2nd and 3rd subgroups (p<0.05).
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Следует принимать в расчет и тот факт, что у больных в воз-
расте 60 лет и старше чаще выявляется тип ХСН с сохраненной 
ФВ [9], что наблюдалось и в нашем исследовании. Этим фак-
том можно объяснить и достаточно высокие показатели ФВ в 
целом в подгруппе больных пожилого возраста, как, впрочем, 
и межгрупповую схожесть других эхокардиографических по-
казателей.

Хотя верхне-нижний размер ЛП между сравниваемыми 
группами достоверно не различался, рассчитанный объем ЛП 
в диастолу был достоверно более высоким в старшей возраст-
ной группе в сравнении с пациентами молодого возраста, что, 
вероятнее всего, было связано с структурным ремоделирова-
нием ЛП, о чем имелись указания в литературе [10].  

Несомненна и дополнительная роль коморбидной патоло-
гии, более часто встречаемой у пожилых больных [11-12]. Так, 
в базе данных MediCare на больных пожилого возраста с ХСН 
приходится 4-5 и более сопутствующих заболеваний, тогда 
как у более молодых пациентов – 1-2 [13]. Действительно, у 
больных старших возрастных групп достоверно чаще выявля-
лись СД-2, АГ, состояния после перенесенных КШ и АПСКА, 
которые могли играть определенную патогенную роль в более 
тяжелом клиническом течении ХСН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клиническое течение ХСН характеризуется более тяжелым 

течением среди больных старшего возраста, что подтвержда-
ется более частой встречаемостью III-IV ФК, клинико-инстру-
ментальными и лабораторными показателями, и связано, по 
крайней мере, отчасти, с более частой встречаемостью комор-
бидной патологии.

Благодарность. Приносим искреннюю благодарность уважа-
емому рецензенту за глубокий всесторонний анализ представ-
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