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Резюме
Введение. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является важной проблемой в кардиологии, т. к. часто становится 
конечной стадией сердечно- сосудистых заболеваний. Лица старческого возраста составляют значительную часть пациентов 
с ХСН. Для оптимизации лечения важно понимать факторы, влияющие на прогноз, т. к. это поможет точнее оценивать риски 
и разрабатывать индивидуальные стратегии лечения.
Цель. Выявить факторы риска неблагоприятного прогноза у пациентов старческого возраста с ХСН с сохраненной фракцией 
выброса.
Материалы и методы. В исследование было включено 95 пациентов старческого возраста с ХСН с сохраненной фракцией 
выброса. Исследование являлось регистровым проспективным наблюдательным одноцентровым. Для анализа времени 
выживаемости строились кривые Каплана – Мейера с оценкой логрангового теста. Для оценки влияния каждого фактора 
на время до наступления неблагоприятного исхода применялись модели пропорциональных рисков Кокса.
Результаты. Средний возраст пациентов составил 81,3 ± 4,2 года, из них 76,8% были женщины и 23,2% – мужчины. Возраст 
является статистически значимым (p = 0,019) фактором неблагоприятного исхода, с увеличением возраста на 1 год шансы 
летального исхода возрастают на 16,8%. Пациенты с функциональным классом (ФК) 3 и 4 имеют статистически значимо 
более высокий риск смерти (p = 0,040), в 4,5 раза превышаю щий риск у пациентов с ФК 1 и 2. Высокие показатели функ-
ционального статуса пациентов по индексу Бартела и шкале инструментальной деятельности в повседневной жизни не 
показали связи со снижением риска неблагоприятного исхода у пациентов с сохраненной фракцией выброса. Прием 
β-адреноблокаторов ассоциируется со значимым (p = 0,02) снижением риска смерти на 91,1%. Прием ингибиторов РААС 
связан со статистически значимым (p = 0,049) уменьшением риска смерти на 80,0%.
Выводы. Комплексная оценка факторов, влияющих на прогноз у лиц с ХСН в старческом возрасте, может способствовать 
улучшению эффективности лечения и прогноза.

Ключевые слова: выживаемость, функциональный класс, гериатрический пациент, комплексная гериатрическая оценка, 
приверженность к лечению 
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Abstract
Introduction. Chronic heart failure (CHF) is an important problem in cardiology, as it often becomes the final stage of cardiovascular 
diseases. Elderly people make up a significant proportion of patients with CHF. To optimize treatment, it is important to understand 
the factors affecting the prognosis, as this will help to more accurately assess the risks and develop individual treatment strategies.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) яв-
ляется ключевым заболеванием в  области кардиоло-
гии, поскольку является исходом большинства сердечно- 
сосудистых заболеваний. Это состояние представляет 
собой значительную медицинскую и социальную пробле-
му, особенно в контексте старения населения. Последнее 
является актуальной демографической проблемой для 
России и всего мира.

До половины всех пациентов с диагнозом «ХСН» со-
ставляют лица старческого возраста  [1]. Определение 
факторов, влияющих на прогноз в этой группе больных 
с ХСН, имеет важное значение для оптимизации подхо-
дов к ведению таких пациентов и выбору тактики лечения. 
К числу таких факторов относятся: возраст, пол, функцио-
нальный класс (ФК) ХСН, фракция выброса (ФВ) левого 
желудочка (ЛЖ), принимаемая терапия и приверженность 
к ней, нарушение когнитивного и функционального ста-
туса пациентов по результатам комплексной гериатриче-
ской оценки (КГО) [2–5]. В литературе представлено до-
статочно исследований, посвященных особенностям ХСН 
в группе лиц старческого возраста [6–9], однако данные 
по факторам риска неблагоприятного прогноза в этой 
возрастной группе противоречивы [10–12]. Понимание 
этих факторов позволяет врачам точнее оценивать риски, 
разрабатывать индивидуализированные стратегии лече-
ния и улучшать долгосрочные результаты.

Цель исследования – выявить факторы риска небла-
гоприятного прогноза у пациентов старческого возраста 
с ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 95 пациентов с сохра-
ненной ФВ ЛЖ: 73 женщины (76,8%) и 22 мужчины (23,2%). 
Средний возраст исследуемых составил 81,3 ± 4,2 года. 

Исследование являлось проспективным наблюдательным 
одноцентровым и проводилось в формате регистрового 
исследования. В качестве объектов исследования выступа-
ли пациенты старческого возраста с ХСН, госпитализиро-
ванные в кардиологические отделение. Протокол данно-
го исследования был утвержден на заседании локального 
этического комитета ФГБОУ ВО «РязГМУ» Минздрава Рос-
сии 10 октября 2021 г. (протокол №3). Период проведения 
исследования охватывал 2021–2024 гг. В работу включа-
лись пациенты, которые соответствовали установленным 
критериям для участия в исследовании и подписали ин-
формированное согласие.

Критериями включения в исследование являлись: воз-
раст от 75 до 89 лет на момент включения в исследова-
ние; ХСН, которая развивалась как следствие артериаль-
ной гипертензии (АГ) или ишемической болезни сердца 
(ИБС). Критерии исключения были следующие: прогрес-
сирующие заболевания, поражаю щие бронхолегочную, 
гепатолиенальную, мочеполовую, пищеварительную или 
нервную системы, а также от болезни соединительной 
ткани, существенно сокращаю щие ожидаемую продолжи-
тельность жизни; наличие онкологических заболеваний, 
требующих хирургических вмешательств, химиотерапии 
или лучевой терапии; активная инфекция, требующая ан-
тимикробной или противовирусной терапии на момент 
включения; невозможность самостоятельно заполнять 
опросники; острая декомпенсация ХСН; острый коронар-
ный синдром и острый инфаркт миокарда.

В случае соответствия критериям включения/исключе-
ния пациенту предлагалось принять участие в исследова-
нии, выдавалась для ознакомления форма информирован-
ного согласия на участие в исследовании. Пациент имел 
достаточно времени (от одного дня и более) для ознаком-
ления с формой информированного согласия, с пациен-
том обсуждался план исследования, на все возникаю щие 
у больного вопросы были получены ответы. Подписание 
формы информированного согласия проводилось после 

Aim. To identify prognostic factors for adverse outcome in elderly patients with CHF with preserved ejection fraction.
Materials and methods. The study included 95 elderly patients with CHF with preserved ejection fraction. The study was a reg-
ister, prospective, observational, single- center study. To analyze survival time, Kaplan- Meier curves were constructed, with an 
assessment of the long rank test. Cox proportional hazards models were used to assess the effect of each factor on the time to 
an unfavorable outcome.
Results. The average age of patients was 81.3 ± 4.2 years, of which 76.8% were women and 23.2% were men. Age is a statistically 
significant (p = 0.019) factor for unfavorable outcome, with an increase in age by 1 year, the chances of a fatal outcome increase 
by 16.8%. Patients with functional class (FC) 3 and 4 have a statistically significantly higher risk of death (p = 0.040), 4.5 times 
higher than the risk in patients with FC 1 and 2. High functional status scores of patients according to the Barthel index and 
Instrumental Activities of Daily Living scale did not show an association with a reduced risk of adverse outcome in patients with 
preserved ejection fraction. The use of beta-blockers is associated with a significant (p = 0.02) reduction in the risk of death by 
91.1%. Taking RAAS inhibitors is associated with a statistically significant (p = 0.049) 80.0% reduction in the risk of death.
Conclusion. A comprehensive assessment of factors affecting the prognosis in individuals with CHF in old age can contribute 
to improving the effectiveness of treatment and improving the prognosis.
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стабилизации состояния пациента по основному кардио-
логическому заболеванию. Исследуемым выполнялась 
трансторакальная эхокардиография в покое на аппарате 
Philips Affiniti 70 (Philips, Нидерланды) с расчетом ФВ ЛЖ 
по методу Симпсона.

Всем пациентам выполнялась КГО с оценкой базо-
вой функциональной активности (индекс Бартела) и ин-
струментальной деятельности в  повседневной жизни 
(Instrumental Activities of Daily Living (IADL)); когнитив-
ных функции по краткой шкале оценке психического ста-
туса (MMSE) и Мини- Ког. По шкале оценке клинического 
состояния (ШОКС) по В.Ю. Марееву оценивался ФК ХСН; 
приверженность к лечению – с помощью опросника ко-
личественной оценки приверженности лечению (КОП-25).

Анализ данных проводился при помощи программы 
StatSoft 13.0. (Dell Inc., США). Для анализа выживаемости 
и оценки факторов риска использовались кривые выжи-
ваемости Каплана – Мейера, логранговый тест Mantel- 
Cox и модели пропорциональных рисков Кокса. В рамках 
регрессионного анализа оценивались отношение шансов 
(ОШ), 95%-ный доверительный интервал (95%ДИ) для ОШ 
и коэффициент B. Значение p < 0,05 считалось статисти-
чески значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные клинические характеристики исследуемых 
пациентов представлены в таблице. 

Из 95 пациентов, включенных в исследование, через 
12 мес. всем удалось установить жизненный статус. Таким 
образом, полнота наблюдения составила 100%. В течение 
12 мес. умерло 8 пациентов, т. е. 12-месячная выживае-
мость составила 92% (рис. 1). Среднее время выживания 
для всех пациентов составило 350,6 (339,2; 362,0) дня.

В настоящей работе был проведен анализ выжива-
емости исследуемых в зависимости от их возраста. Ре-
зультаты показали, что средняя продолжительность жиз-
ни у пациентов в возрасте 75–82 лет составила 362,8 дня, 
тогда как у пациентов 83–89 лет – 330,6 дня; распределе-
ние времени выживания между этими группами является 
статистически значимым (p = 0,002). Для оценки влияния 
возраста на риск неблагоприятного исхода была прове-
дена оценка модели пропорциональных рисков Кокса. 
Результаты показали, что возраст является статистически 
значимым фактором риска (В = 0,10, p = 0,019) неблаго-
приятного исхода. С увеличением возраста на 1 год шан-
сы летального исхода возрастали на 16,8% (ОШ = 1,168, 
95% ДИ 1,026; 1,329).

Анализ средней продолжительности выживания в за-
висимости от пола у  пациентов с  ХСН статистически 
значимых различий не выявил (p = 0,350): у женщин – 
350,5 дня, у мужчин – 351,0 дня. Оценка влияния пола 
на выживаемость также не показала значимых различий 
(B = -0,67, p = 0,359), хотя женский пол демонстрировал 
тенденцию к снижению риска неблагоприятного прогно-
за (ОШ = 0,512, 95% ДИ 0,122; 2,141).

Исследование влияния ФК ХСН по ШОКС выявило 
наличие статистически значимой разницы во времени 

 Таблица. Клинические характеристики исследуемых 
пациентов

 Table. Clinical characteristics of the study patients

Параметры Частота 
встречаемости, %

Сопутствующие состояния

Артериальная гипертензия 99,2

Ожирение 35,0

Сахарный диабет 2-го типа 16,7

Фибрилляция предсердий 55,0

Инфаркт миокарда в анамнезе 28,3

Острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе 13,3

Синдром старческой астении 35,0

Стадия ХСН

ХСН, I ст. 10,8

ХСН, IIА ст. 74,2

ХСН, IIБ ст. 15,0

ФК по ШОКС

1 ФК 34,0

2 ФК 33,0

3 ФК 23,0

4 ФК 10,0

Прием лекарственных препаратов

Прием ингибиторов РААС 95,0

Прием β-адреноблокаторов 65,8

Прием АМКР 52,5

Петлевые диуретики 39,2

Примечание: ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ФК – функциональный 
класс; ШОКС – шкала оценки клинического состояния; РААС – ренин- ангиотензин-
альдостероновая система; АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов.

 Рисунок 1. Годичная выживаемость пациентов
 Figure 1. One-year patient survival
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выживаемости между группами пациентов (p = 0,019). 
Пациенты с ФК 1 и 2 имели среднее время выживания 
359,2 дня, тогда как у пациентов с ФК 3 и 4 этот пока-
затель составил 316,3 дня. Согласно результатам регрес-
сионного анализа, было установлено, что пациенты с ФК 
3 и 4 имели статистически значимо (p = 0,040) более вы-
сокий риск смерти, который был в 4,5 раза выше по срав-
нению с пациентами с ФК 1 и 2 (B = 1,517; ОШ = 4,559, 
95% ДИ 1,139; 18,244).

Анализ модели пропорциональных рисков Кокса 
в зависимости от индекса Бартела (B = -0,027, p = 0,482; 
ОШ = 0,97, 95% ДИ 0,903; 1,049) и шкалы IADL (B = -0,144, 
p = 0,211; ОШ = 0,866, 95% ДИ 0,69; 1,085), отражаю щих 
функциональный статус пациента и потребность в уходе, 
не показал статистически значимое уменьшение рисков 
неблагоприятного исхода при улучшении функционально-
го статуса пациентов. В регрессионную модель Кокса было 
включено влияние психического статуса на выживаемость 
пациентов, оцененного с помощью шкал MMSE и Мини- 
Ког. Анализ не выявил значимого влияния на выживае-
мость ни по шкале MMSE (B = 0,133, p = 0,859; ОШ = 1,19, 
95% ДИ 0,272; 4,762), ни по шкале Мини- Ког (B = -1,259, 
p = 0,172; ОШ = 0,284, 95% ДИ 0,035; 2,3).

Оценено влияние приверженности к лечению по рос-
сийскому опроснику КОП-25 на время выживаемости па-
циентов. Средняя продолжительность жизни для пациен-
тов с высокой приверженностью составила 365,8 дня; для 
лиц со средней и низкой приверженностью – 347,0 дня. 
При этом статистически значимых различий между груп-
пами не было обнаружено (p = 0,609). Что касается вли-
яния приверженности на риск неблагоприятных исхо-
дов, оцененного с помощью регрессионной модели Кокса 
(B = 0,096; ОШ = 1,100, 95% ДИ 0,398; 3,044), нами также 
не выявлено статистически значимого (p = 0,854) влияния 
приверженности к лечению на выживаемость.

При оценке времени выживаемости пациентов в за-
висимости от проводимой терапии при назначении ин-
гибиторов ренин- ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС) 
средняя продолжительность жиз-
ни пациентов, получавших ингиби-
торы РААС, была статистически зна-
чимо (p = 0,029) выше и составила 
354,5  дня в  отличие от исследуе-
мых, не получавших этот класс пре-
паратов (301,5  дня). При проведе-
нии регрессионного анализа Кокса 
выявлено, что прием ингибиторов 
РААС связан (p = 0,049) с уменьшени-
ем риска смерти на 80% (B = -1,610, 
ОШ = 0,200; 95% ДИ 0,04; 0,993).

Анализ выживаемости в  зави-
симости от назначения пациентам 
β-адреноблокаторов показал, что 
средняя продолжительность жизни 
пациентов, которым данный класс 
препаратов не назначался, составила 
333,2 (308,3; 358,1) дня, для больных, 

получавших β-адреноблокаторы, – 362,2 (355,0; 369,5) дня 
(p = 0,004). По результатам регрессии Кокса прием β-адре-
ноблокаторов ассоциировался со значительным статисти-
чески значимым (p = 0,02) снижением риска смерти на 
91,1% (B = -2,421, ОШ = 0,089, 95% ДИ (0,011; 0,722).

Оценка выживаемости пациентов в зависимости от на-
значения антагонистов минералокортикоидных рецепторов 
(АМКР) установила, что средняя продолжительность жизни 
пациентов значимо не различалась (p = 0,707): у не полу-
чавших АМКР составила 351,3 (338,6; 363,9) дня, а у полу-
чавших – 349,3 (326,6; 371,9) дня. Регрессионный анализ 
показал, что у пациентов, принимаю щих АМКР, риск не-
благоприятного исхода уменьшается на 26,3% (B = -0,306; 
ОШ = 0,737, 95% ДИ 0,149; 3,650), однако это увеличение не 
является статистически значимым (p = 0,701).

Результат регрессионного анализа Кокса с комплекс-
ной оценкой влияния на выживаемость всех изучаемых 
факторов приведен на рис. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты нашего исследования показали, что воз-
раст является важным фактором, влияющим на выжива-
емость пациентов с ХСН с сохраненной ФВ в старческом 
возрасте. Это согласуется с данными литературы, соглас-
но которым смертность от ХСН увеличивается с возрастом, 
составляя за 1 год для 60-летних 7,4%, а для 80-летних – 
19,5% [10, 13]. Проведенный анализ показал, что, несмо-
тря на отсутствие статистически значимых различий в вы-
живаемости между мужчинами и женщинами, выявлена 
тенденция к более благоприятным исходам у пациенток 
с ХСН. Женский пол был ассоциирован с уменьшением 
риска неблагоприятного исхода на 67,2%, хотя статисти-
ческая значимость этой связи не была достигнута. При 
ретроспективном анализе данных российского регистра 
«Хроническая сердечная недостаточность» при участии 
73 450 пациентов со средним возрастом 73 ± 12 лет и ФВ 

 Рисунок 2. Факторы риска неблагоприятного прогноза у лиц с ХСН в старческом 
возрасте

 Figure 2. Risk factors for poor prognosis in elderly individuals with CHF

Примечание: *имеются статистически значимые отличия; АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов;  
РААС – ренин- ангиотензин-альдостероновая система; КОП-25 – опросник количественной оценки приверженности лечению; 
IADL – индекс инструментальной деятельности в повседневной жизни; ФК – функциональный класс; ХСН – хроническая 
сердечная недостаточность; ШОКС – шкала оценки клинического состояния.
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53,0 ± 8,8% выявлено, что показатель смертности был 
выше в группе мужчин, увеличивался с возрастом и был 
наиболее высок у лиц пожилого и старческого возраста, 
что согласуется с результатами нашего исследования [14]. 
Это подчеркивает важность учета возраста и пола при 
прогнозировании и выборе тактики лечения пациентов 
с ХСН в старческом возрасте [15].

Сопоставление с данными литературы подтвержда-
ет общую тенденцию к  снижению выживаемости по 
мере увеличения ФК ХСН. В исследовании, проведен-
ном Ю.В. Мареевым и посвященном факторам, влияю-
щим на прогноз у пациентов с ХСН при баллах по ШОКС 
5  или меньше, риск смерти у  больных с ХСН был на 
46,0% ниже по сравнению с пациентами, набравшими 
более 5 баллов [10]. В исследовании пациентов с ХСН 
после декомпенсации (средний возраст 69,8 года, доля 
лиц с сохранной ФВ – 71%) установлено  [12], что тя-
желое клиническое состояние по шкале ШОКС, наряду 
с мужским полом, является фактором риска летального 
исхода, что согласуется с результатами нашего исследо-
вания. В этом контексте целесообразно усиление контро-
ля и оптимизация лечения пациентов с более высокими 
классами ХСН для улучшения их выживаемости и каче-
ства жизни [16–19].

Изначально в нашем исследовании предполагалось, 
что худший функциональный статус пациента, оцененный 
с помощью индекса Бартела и IADL, может быть связан 
с неблагоприятным прогнозом у лиц с ХСН в старческом 
возрасте. Однако при более точном анализе статисти-
чески значимой связи выявлено не было. Тем не менее 
данные литературы указывает на важность оценки функ-
ционального статуса, поскольку индексы Бартела и IADL 
являются одними из критериев старческой астении, ко-
торая рассматривается как независимый предиктор не-
благоприятного прогноза и высокой смертности при ХСН, 
особенно в старческом возрасте. По данным литературы, 
наличие старческой астении может повышать риск смер-
ти в течение года в два раза [2]. Таким образом, наши дан-
ные показывают, что связь между функциональным стату-
сом и прогнозом требует дальнейшего изучения, несмотря 
на наличие значительных подтверждений этой связи в ли-
тературе [20, 21].

Анализ выживаемости в зависимости от когнитивного 
статуса, оцененного с помощью краткой шкалы MMSE, не 
выявил статистически значимых различий, как и при ис-
пользовании шкалы Мини- Ког (р = 0,07), хотя в литературе 
представлены данные о неблагоприятном влиянии когни-
тивных нарушений на прогноз. Так, в исследовании пожи-
лых лиц, проведенном в Тайване при участии 921 паци-
ента и длительности наблюдения 6,62 года, выявлено, что 
когнитивные нарушения, определенные по шкале MMSE, 
повышают риск смерти в 2,08 (1,43; 3,01) раза [3]. Мно-
гоцентровое ретроспективное исследование лиц стар-
ческого возраста с ХСН оценивало влияние когнитив-
ных нарушений, выявленных с помощью шкал Мини- Ког 
и MMSE, на прогноз [8]. Результаты показали, что нали-
чие когнитивных нарушений по этим шкалам было свя-
зано с более высоким риском смертности в течение года 

(отношение рисков 2,05 (95% ДИ 1,16; 3,61) для Мини- Ког 
и 2,57 (95% ДИ 1,46;4,53) – для MMSE). В нашем исследо-
вании не выявлено влияния когнитивных нарушений на 
выживаемость пациентов, в то время как, согласно дан-
ным литературы, когнитивные нарушения могут увеличи-
вать риск неблагоприятных исходов [2]. Это можно объ-
яснить тем, что пациенты с такими нарушениями часто 
имеют сложности в соблюдении медицинских рекомен-
даций, что снижает их приверженность и может негативно 
влиять на их состояние и выживаемость [11, 22].

Оценка связи выживаемости в зависимости от привер-
женности к терапии не выявила статистически значимых 
различий, что может быть связано с небольшим количе-
ством включенных пациентов. Это также противоречит 
имеющимся в литературе данным, свидетельствующим 
о том, что более высокая приверженность к терапии свя-
зана со снижением смертности среди пациентов с ХСН, 
а меры, повышаю щие приверженность, оказывают зна-
чительное влияние на снижение повторных госпитализа-
ций и смертности даже у пожилых лиц с ХСН [5, 23–25]. 
В ходе анализа выживаемости в зависимости от проводи-
мой терапии было выявлено, что пациенты, получавшие 
ингибиторы РААС и β-адреноблокаторы на протяжении 
12 мес., демонстрировали большую продолжительность 
жизни. Кроме того, в регрессионном анализе установлена 
значимая связь между применением данных групп пре-
паратов и снижением риска неблагоприятных исходов. 
В то же время применение АМКР не оказывало значи-
мого влияния на показатели выживаемости. Анализ ли-
тературы показывает неоднозначные результаты относи-
тельно прогностической значимости ингибиторов РААС, 
β-адреноблокаторов и АМКР у лиц старческого возрас-
та с ХСН с сохраненной ФВ [9]. Результаты проведенных 
РКИ не показали влияния на прогноз основных классов 
препаратов у лиц с сохранной ФВ, успешно применяе-
мых в лечении ХСН со сниженной ФВ, в т. ч. ингибиторов 
РААС, β-адреноблокаторов, АМКР, ингибиторов неприли-
зина, а также дигоксина [1, 4, 26, 27].

ВЫВОДЫ

Результаты проведенного исследования показывают, 
что возраст, ФК ХСН по ШОКС, прием β-адреноблокато-
ров и ингибиторов РААС являются факторами, влияющими 
на прогноз у пациентов старческого возраста с ХСН с со-
храненной ФВ ЛЖ. В то же время не было выявлено ста-
тистически значимого влияния таких факторов, как пол, 
психический статус, функциональный статус (оцененный 
с использованием индексов Бартела и IADL), привержен-
ность к терапии, а также прием АМКР, на риск неблагопри-
ятного исхода у пациентов с сохраненной ФВ ЛЖ. Полу-
ченные данные могут послужить основой для улучшения 
подходов к лечению данной категории пациентов, позво-
ляя более точно учитывать факторы, влияющие на прогноз 
у пациентов старческого возраста с ХСН. 
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