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АННОТАЦИЯ
В исследовании включены женщины с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в возрасте от 45 до 90 
лет с делением соответствующей группы. При анализе причин развития ХСН являлось сочетание АГ и ИБС – 
71,9% случаев. СД в группе среднего возраста встречался у 18,7%, в группе пожилого возраста – у 26% (р<0,05) 
и в группе старческого возраста у 18,4% пациенток. Распространенность ожирения оказалась наиболее высокой в 
группе среднего возраста – 59,3%, 55% и 36,8% (р<0,05) в иных группах соответственно. У женщин с ХСН пожилого 
возраста анемия была выявлена в 18,8% случаев (n=13), пациенток старческого возраста в 31,5% случаев, тогда как 
у лиц среднего возраста изучаемый показатель составлял 15,6%,. Наиболее высокая доля депрессии среди пациенток 
наблюдалась в группе пожилого возраста – 60,8%, старческом возрасте составляла 55,2%, в средном – 53,4%. 
Наличие сопутствующих состояний влияет на качество жизни, на результаты оценки теста шести минутной ходьбы 
и на баллы по шкале оценки клинического состояния.
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COMORBIDITY IN WOMEN WITH CHRONIC HEART FAILURE

ANNOTATION
The study included women with chronic heart failure (CHF) aged 45 to 90 years with the division of the corresponding group. 
When analyzing the causes of CHF development, a combination of hypertension and coronary heart disease was observed – 
71.9% of cases. DM in the middle age group occurred in 18.7%, in the elderly group - in 26% (p<0.05) and in the senile group 
in 18.4% of patients. The prevalence of obesity was the highest in the middle age group - 59.3%, 55% and 36.8% (p<0.05) in 
other groups, respectively. In elderly women with CHF, anemia was detected in 18.8% of cases (n=13), in senile patients in 
31.5% of cases, while in middle-aged patients the studied indicator was 15.6%. The highest proportion of depression among 
patients was observed in the elderly group - 60.8%, senile age was 55.2%, on average - 53.4%. The presence of comorbid 
conditions affects the quality of life (QL), the results of the assessment of the six-minute walk test (SMWT)and the scores on 
the scale of assessment of the clinical condition(SACC).
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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI BILAN OGRIGAN AYOLLARDA KOMORBIDLIK

АNNOTАTSIYA
Tadqiqotga 45 yoshdan 90 yoshgacha bo’lgan surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuYe) bilan kasallangan ayollar qabul 
qilindi va yoshiga mos holatda guruhlarga ajratib taxlil qilindi. SYuYe rivojlanishining sabablarini tahlil qilishda AG va 
YuIK kombinatsiyasi – 71,9% holatni tashkil etdi. QD o’rta yoshdagi guruhdagi 18,7%, keksa yoshdagi guruhda 26% 
(p<0,05) va qari yoshdagi guruhda 18,4% bemorlarda uchradi. Semizlikning tarqalishi o’rta yoshdagi guruhda eng yuqori 
ko’rsatkichga ega bo’lib – mos ravishda 59,3%, 55% va 36,8% (p<0,05) ni tashkil etdi. Keksa yoshdagi SYuYe bilan og’rigan 
ayollarda anemiya 18,8% hollarda (n=13), qari bemorlarda 31,5% hollarda aniqlanib, o’rta yoshdagi ayollarda esa o’rganilgan 
ko’rsatkich 15,6%ni tashkil etgan. Bemorlar orasida depressiyaning eng yuqori ulushi keksalikda– 60,8%, qariyalar guruhida 
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55,2%, o’rta yoshda 53,4% ni tashkil etdi. Yo’ldosh patologiyalarning mavjudligi hayot sifatiga, olti daqiqalik yurish testining 
natijalariga va klinik holatni baholash shkalasidagi ballarga ta’sir qiladi.
Kalit so’zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, o’rta, keksa, qarilik, anemiya, depressiya, qandli diabet, semirish.

В настоящее время хроническую сердечную 
недостаточность (ХСН) рассматривают в качестве 
мировой неинфекционной пандемии, которая прежде 
всего охватывает лиц пожилого и старческого возраста. 
«ХСН представляет собой не только медицинскую, 
но и социальную проблему из-за значительной 
распространенности, высокого уровня смертности 
и больших затрат на лечение больных. ХСН резко 
снижает качество жизни больных и в 4 раза повышает 
риск летального исхода…»[3]. В последние десятилетия 
современная медицина достигла больших достижений 
в лечении сердечно-сосудистых заболеваний, но 
несмотря на это распространенность ХСН продолжает 
увеличиваться. Согласно данным мировой статистики, 
распространенность ХСН увеличивается с возрастом, 
удваиваясь с каждой декадой с 50 лет. При этом у лиц 
старше 65 лет ее распространенность достигает 6-15%, 
тогда как у лиц более молодого возраста составляет 
2,2%[12] Высокая распространенность в популяции и 
значительное влияние на качество жизни пациентов 
старшей возрастной группы, свидетельствуют о том, 
что множество различных аспектов ХСН остаются 
нерешенными проблемами в медицине, вследствие чего 
исследования в данном направлении продолжают быть 
актуальными для современной медицины[2,3,11].

В последние годы в кардиологии стала активно 
обсуждаться проблема сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) у женщин. Причиной тому является то, что, по 
данным многих наблюдений, ССЗ, обусловленные 
атеросклерозом, развиваются у пациентов женского 
пола на 8-10 лет позже, чем у пациентов мужского пола 
и риск осложнений у женщин репродуктивного возраста 
в 3 раза меньше, что является причиной относительно 
невнимательного отношения медиков к заболеванию у 
них. При этом в более старшем возрасте, старше 65 лет, 
доля осложнений и летальных исходов вследствие ССЗ и 
ХСН, в частности, значительно выше у женщин[2,9,16].

Старение организма характеризуется 
одномоментным развитием сразу нескольких 
соматических патологий, что приводит к наличию у 
пациентов с ХСН пожилого и старческого возраста 
нескольких коморбидных состояний. К ним чаще всего 
относятся хроническая почечная недостаточность, 
хроническая обструктивная болезнь легких, СД и 
анемия[4, 5, 6, 14].

По данным зарубежных исследователей, 
наличие сопутствующих заболеваний у больных ХСН 
способствует ухудшению общего прогноза и увеличению 
числа и длительности госпитализаций [10, 14,15].

Пожилой и старческий возраст характеризуются 
развитием депрессии гетерогенного генеза. Ее течение 
отличается тем, что на нее оказывают влияние как 
биологические факторы, так и психосоциальные. 
Значимую роль в развитии депрессии у пожилых 
пациентов играет ССЗ. Так научное исследование 
КОМПАС (клинико-эпидемиологическая программа 
изучения депрессии в практике врачей общесоматического 
профиля) показало, что депрессия имела место у 60% 
пациентов с ССЗ пожилого и старческого возраста. 
Депрессия оказывает значительное влияние на течение 

ХСН в пожилом возрасте. Было доказано, что наличие 
депрессии достоверно повышает частоту повторных 
госпитализаций и уровень смертности при ХСН [1, 7, 
13].. Работа Порошиной Е.Г. показала, что депрессия 
является фактором утяжеления ХСН. Это было показано 
в течение двухлетнего наблюдения у 200 пациентов с 
ХСН, у которых наличие депрессии повышало показатель 
летальности независимо от ФК и показателя ФВ [8].

Анемия достаточно часто ассоциирована с ХСН. 
По данным крупных клинических исследований (ELITE 
II, COPERNICUS, COMET), частота анемии составляет 
примерно 7-80% лиц с ХСН. По данным некоторых 
авторов, у больных пожилого возраста на развитие 
анемии влияют такие факторы как длительность ХСН, 
наличие СД и клиренс креатинина. С другой стороны, 
наличие анемии также негативно влияет на течение ХСН 
[4, 6,10].

Учитывая данные научных литератур о влияние 
сопутствующих состояний на течение ХСН мы 
поставили цель изучать распространённость некоторых 
сопутствующих состояний у наших исследуемых 
контингента больных.

Материалы и методы исследование. 
Исследование проводилось на клинических базах 
кафедры кардиологии и геронтологии Центра повышения 
профессиональной квалификации медицинских 
работников.

Включение пациентов в исследование по 
возрастному критерию осуществлялось на основе 
Возрастной классификации ВОЗ 2016 года. Средний 
возраст всех 139 пациенток, включенных в исследование 
составлял 67,18±10,69 лет. В ходе исследования все 
пациентки были разделены на 3 подгруппы: группу 1 
– пациенток среднего возраста (n=32), средний возраст 
52,29±4,24 лет; группу 2 - пациенток пожилого возраста 
(n=69), средний возраст 66,91±4,68 лет и группу 3 – 
группу пациенток старческого возраста (n=38), средний 
возраст 79,81±4,47 лет. Группа пожилых пациенток 
включала 69 женщин с 34 случаями ХСН ФК II и 35 
случаями ХСН ФК III. Группа пациенток старческого 
возраста включала 38 женщин с 19 случаями ХСН ФК 
II и 19 случаями ХСН ФК III. 32 пациентки среднего 
возраста с ХСН включали ФК II (n=20) и III (n=12). .

Критериями исключения из основной 
исследуемой группы являлись:

острый инфаркт миокарда (или менее 3 месяцев 
после его развития), нестабильная стенокардия, операция 
по коронарному шунтированию (в течение 6 месяцев), 
гипертрофическая, рестриктивная, обструктивная 
или дилатационная кардиомиопатия, миокардит, 
конструктивный перикардит, «легочное сердце», 
клапанные пороки сердца, почечная или печеночная 
недостаточность, острое нарушение мозгового 
кровообращения (в течение 6 месяцев), эндокринные или 
аутоиммунные заболевания, больные с деформациями 
суставов, глубокими артрозами, травмами и слепотой.

Критерием диагностики ХСН заслужили 
симптомы ХСН, клинические признаки и результаты 
инструментального исследования. При включении 
пациентов в исследуемые группы была использована 
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Классификация по функциональному классу 
(классификация Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциации (NYHA)). Всем пациентам проводился 
комплекс стандартных клинических, функциональных, 
лабораторных и инструментальных исследований.

Для оценки выраженности депрессивных 
расстройств использовалась шкала Гамильтона. 
Исследование при помощи нее выполняется в виде 
анкетирования или клинического интервью.

Результаты. При анализе у большинства 
больных причиной развития ХСН являлось сочетание 
АГ и ИБС – 71,9%, при этом обращает на себя внимание, 
что чаще они наблюдались у пациенток с ФК III. На 
долю АГ приходились 23,7% от всех случаев ХСН, тогда 
как изолированная ИБС приводила к ХСН лишь у 4,3% 

исследованных пациентов. При этом следует отметить, 
что соотношение этиологических факторов ХСН в 
разных возрастных группах имело значимые вариации.

Было выявлено, что СД в группе среднего 
возраста встречался у 18,7%, в группе пожилого возраста 
– у 26% (р<0,05) и в группе старческого возраста у 18,4% 
пациенток. Представленный график свидетельствует 
о том, что СД встречался примерно у каждой пятой 
пациентки с ХСН (смотрите рисунок 1).

Распространенность ожирения оказалась 
наиболее высокой в группе среднего возраста – 59,3%. 
В группе пожилого возраста она была несколько ниже 
и составила 55%. В группе старческого возраста ее 
распространенность была относительно меньше и 
составляла 36,8% (р<0,05).

Рисунок 1. Распространенность сахарного диабета и ожирения в исследуемых группах (%)
Примечание: * - различия в сравнении с 

показателями группы среднего возраста статистически 
достоверны; ^ - различия в сравнении с показателями 
группы старческого возраста статистически достоверны.

Распространенность СД в исследуемых возрастных 
группах в зависимости от ФК ХСН представлена на 
рисунке 2. Из графика видно, что, суммарно и численно, 
наиболее высокая распространенность СД определялась 
в группе пациенток пожилого возраста. Относительно 
более высокая частота случаев СД было выявлено у 
пациенток с ФК III, что является свидетельством того, 

что СД является отягощающим фактором при ХСН. 
Именно у пациенток данной возрастной группы СД 
оказывает наиболее выраженное влияние на течение 
ХСН, так как количество случаев ХСН с ФК III при СД в 
этой возрастной группе в 2 раза больше чем с ХСН с ФК 
II. Низкая встречаемость СД у пациенток старческого 
возраста обусловлена тем, что влияние его тяжелых 
осложнений на общее течение заболеваний значительно 
увеличивает смертность у пациентов. Полученные 
данные согласовываются с результатами исследований 
некоторых зарубежных авторов [8,9].



257

Рисунок 2. Распространенность среди исследуемых пациентов СД в исследуемых возрастных группах
Примечание: * - различия в сравнении с 

показателями группы среднего возраста статистически 
достоверны; ^ - различия в сравнении с показателями 
группы старческого возраста статистически достоверны.

Анализ распространенности ожирения у 
пациенток в исследуемых группах показал, что в группах 
среднего и пожилого возраста выявлялась отрицательная 
корреляционная связь между наличием ожирения, его 
степенью и ФК ХСН. В целом, распространенность 
ожирения при ФК II была значительно выше чем при ФК 
III, что обусловлено начинающейся потерей в весе по 

мере прогрессирования ХСН (смотрите таблицу 1).
Так, в группе пациенток среднего возраста с 

ФК II доля пациенток с ожирением различной степени 
составляло 65%, в то время как при ФК III она составляла 
почти 50%. Схожая тенденция была отмечена и в группе 
пожилых пациенток, где доля ожирения при ФК II 
составляла 70%, тогда как при ФК III – 40%. Наименьшая 
доля пациенток с ожирением была отмечена в группе 
пациенток старческого возраста. При этом пациенток 
с ожирением 3 степени в данной возрастной группе не 
наблюдалось.

Таблица 1
Распространенность ожирения у пациенток с ХСН в исследуемых группах

Показатель
Группа 1 (n=32) Группа 2 (n=69) Группа 3 (n=38)

ФК II
(n=20)

ФК III
(n=12)

ФК II
(n=34)

ФК III
(n=35)

ФК II
(n=19)

ФК III
(n=19)

1 степень 5(25%) 4(33,3%) 13(38,2) 7(20%) 4(21%) 3(15,8%)

2 степень 4(20%) 1(8,3%) 7(20,5%) 4(11,4%) 5(26,3%) 2(10,5%)

3 степень 4(20%) 1(8,3%) 4(11,7%) 3(8,5%) - -

Результаты нашего исследования показали, 
что частота встречаемости анемии у обследованных 
пациенток составила 21,5%. Из них анемия легкой 
степени встречалась у 23 женщин, средней показатель 
гемоглобина при этом составлял 99,1±5,5 г\л, анемию 
средней степени регистрировали у 7 пациентов (средней 

показатель гемоглобина 84,8±5,5 г\л.) При этом у женщин 
с ХСН пожилого возраста анемия была выявлена в 18,8% 
случаев (n=13), пациенток старческого возраста в 31,5% 
случаев, тогда как у лиц среднего возраста изучаемый 
показатель составлял 15,6% (рис. 3).
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Рисунок. 3. Распространенность анемии в исследуемых группах (%)
Примечание: * - различия в сравнении с 

показателями группы среднего возраста статистически 
достоверны; ^ - различия в сравнении с показателями 
группы старческого возраста статистически достоверны.

Таблица 2
Распространенность анемии по степени у пациенток с ХСН в исследуемых возрастных группах

Показатели

Группа 1
(n=32)

Группа 2
(n=69)

Группа 3
(n=38) Р 1-2 Р 1-3

абс % абс % абс %

Анемия I 
степени 4 12,5 11 15,9 8 21 >0,05 >0,05

Анемия II 
степени 1 3,1 2 2,8 4 10,5 >0,05 >0,05

Как видно из представленных данных, (таб.2) 
выраженность анемии у пациентов имеет прямую 
зависимость от возраста женщин страдающих ХСН.

Результаты наших исследований показали у 
большинства пациентов женского пола высокий процент 
встречаемости депрессии, которая имела прямую связь с 
возрастом женщин, страдающих ХСН.

Суммарная точечная распространенность 
депрессии у пациентов с сердечной недостаточностью 

составляет около 21%, однако цифры, представленные 
в исследованиях, варьируются от 9 до 60%. Общая 
распространенность среди женщин выше, чем среди 
мужчин: 32,7% (диапазон 11-67%) женщин страдают 
депрессией по сравнению с 26,1% (7-63%) мужчин. 
Распространенность депрессии увеличивается с 
функциональным классом New York Heart Association 
(NYHA), при этом наибольшая разница наблюдается 
между классами NYHA II и III [1,13,16].

Рисунок 4. Распространенность депрессии у пациенток с ХСН в исследуемых группах
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Примечание: * - различия в сравнении с 
показателями группы среднего возраста статистически 
достоверны; ^ - различия в сравнении с показателями 
группы старческого возраста статистически достоверны.

Общая распространенность депрессии 
представлена на рисунке 4. из графика видно, что наиболее 
высокая доля депрессии среди пациенток наблюдалась в 
группе пожилого возраста – 60,8%. В группе старческого 
возраста распространенность депрессии составляла 
55,2%. В группе средного возраста была определена 
наименьшая распространенность депрессии – 53,4%. 
Распространенность депрессии у пациенток с ХСН в 
исследуемых группах в зависимости от ФК, показывает, 
что наиболее высокая распространенность депрессии 
при ФК II была у пациенток пожилого возраста. Наиболее 

высокая распространенность депрессии при ФК III была 
отмечена в группе средного возраста.

Заключение: По результатам исследования 
установлено, что существует особенности 
распространения СД, ожирения, анемии и депрессии у 
больных ХСН в зависимости от возраста.

Следует также отметить, что наблюдалась 
положительная корреляция между ФК ХСН и наличием 
СД в группе пациенток пожилого возраста. Между ФК 
ХСН и наличием ожирения и его степени прослеживается 
отрицательная корреляция. Наряду с этим хочется 
отметить, что частота встречаемости депрессии, анемии 
и их степени также имеют прямую связь с возрастом 
пациентов страдающие ХСН.
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