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В последние десятилетия наблюдается рост абсолютного числа пациентов с ХСН. Данное 

явление связывают с увеличением доли пожилого населения. По результатам отдельных 

исследований распространенность ХСН пропорционально увеличивается с возрастом. 

Высокая распространённость гериатрических синдромов среди пожилых пациентов с ХСН, 

повышает актуальность применения гериатрического подхода.  

Цель: изучить возможности сочетания гериатрического и терапевтического подходов  

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 421 пациент в возрасте 65-84 года с ХСН 

I-IV функционального класса (ФК). Для исследования гериатрических синдромов была проведена 

комплексная гериатрическая оценка (КГО) с использованием компьютерной программы 

«Специализированный гериатрический осмотр». 57 больным дополнительно была выполнена 

оценка интенсивности болевого синдрома при помощи визуальной аналоговой шкалы (ВАШ).  

Результаты: были выявлены достоверные различия по коэффициентам распространенности 

следующих синдромов: делирий (ХСН I-II ФК: 1,4±0,1 на 100 человек; ХСН III-IV ФК: 

6,1±0,7 на 100 человек), синдром мальнутриции (ХСН I-II ФК: 6,3±0,9 на 100 человек; ХСН 

III-IV ФК: 37,5±2,2 на 100 человек), синдром когнитивных нарушений (ХСН I-II ФК: 

47,3±4,4 на 100 человек; ХСН III-IV ФК: 68,2±3,9 на 100 человек), обстипационный синдром 

(ХСН I-II ФК: 5,8±2,4 на 100 человек; ХСН III-IV ФК: 18,9±2,1 на 100 человек), синдром 

падений (ХСН I-II ФК: 5,0±1,1 на 100 человек; ХСН III-IV: 57,2±6,3 на 100 человек), 

саркопения (ХСН I-II ФК: 4,2±0,3 на 100 человек; ХСН III-IV: 39,2±4,1 на 100 человек), 

тревожно-депрессивный синдром (ХСН I-II ФК: 17,2±4,4 на 100 человек; ХСН III-IV: 

39,5±5,1 на 100 человек), синдром нарушения сна (ХСН I-II ФК: 18,0±4,7 на 100 человек; 

ХСН III-IV ФК: 40,1±4,3 на 100 человек) (p<0,05 для всех). Достоверных различий в 

распространенности синдромов снижения зрения и слуха, головокружения, пролежней и 

нарушения мочеиспускания, достоверных различий между группами выявлено не было. 57 

больным был проведен анализ интенсивности боли по ВАШ. Уровень боли был достоверно 

выше среди пациентов с ХСН III-IV ФК и составил 4,5+0,2. В группе больных с ХСН I-II ФК 

- 2,4+0,2 соответственно (p<0,05).  

Заключение: впервые проведен анализ распространенности гериатрических синдромов у 

пожилых пациентов с ХСН в зависимости от ФК. Выявлена четкая взаимосвязь между 

тяжестью ХСН и распространенностью отдельных гериатрических синдромов.  

 

Ключевые слова: сердечная недостаточность, старческая астения, пожилой возраст 
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Increasing the number of patients with heart failure is observed in recent decades.  This 

phenomenon is associated with an increase in the elderly population. The prevalence of heart failure 

increases proportionally with age according to research. The high prevalence of geriatric syndromes 

among elderly patients with heart failure, increases the relevance of the geriatric approach. 

Purpose: to explore the possibilities of combining geriatric and therapeutic approaches 

Materials and methods: the study involved 421 patients aged 65-84. All patients underwent a 

general clinical examination. To study geriatric syndromes, a comprehensive geriatric assessment 

(CGI) was performed using the specialized geriatric examination computer program. 57 patients 

were additionally assessed for pain intensity using a visual analogue scale (VAS). 

Results: significant differences were found in the prevalence rates of the following syndromes: 

delirium (CHF I-II FC: 1.4 ± 0.1 per 100 people; CHF III-IV FC: 6.1 ± 0.7 per 100 people), 

syndrome malnutrition (CHF I-II FC: 6.3 ± 0.9 per 100 people; CHF III-IV FC: 37.5 ± 2.2 per 100 

people), cognitive impairment syndrome (CHF I-II FC: 47.3 ± 4.4 per 100 people; CHF III-IV FC: 

68.2 ± 3.9 per 100 people), constipation syndrome (CHF I-II FC: 5.8 ± 2.4 per 100 people; CHF III-

IV FC: 18.9 ± 2.1 per 100 people), fall syndrome (CHF I-II FC: 5.0 ± 1.1 per 100 people; CHF III-

IV: 57.2 ± 6.3 per 100 people) sarcopenia (CHF I-II FC: 4.2 ± 0.3 per 100 people; CHF III-IV: 39.2 

± 4.1 per 100 people), anxiety-depressive syndrome (CHF I-II FC: 17, 2 ± 4.4 per 100 people; CHF 

III-IV: 39.5 ± 5.1 per 100 people), sleep disturbance syndrome (CHF I-II FC: 18.0 ± 4.7 per 100 

people; CHF III- IV FC: 40.1 ± 4.3 per 100 people) (p <0.05 for all). There were no significant 

differences in the prevalence of syndromes of decreased vision and hearing, dizziness, pressure 

sores and impaired urination; no significant differences were found between the groups. 57 patients 

underwent an analysis of pain intensity according to visual analogue scale. The level of pain was 

significantly higher among patients with chronic heart failure III-IV FC and amounted to 4.5 + 0.2. 

In the group of patients with chronic heart failure I-II FC - 2.4 + 0.2, respectively (p <0.05). 

Conclusion: the first analysis of the prevalence of geriatric syndromes in elderly patients with heart 

failure, depending on the FC. A clear relationship was found between the severity of heart failure 

and the prevalence of individual geriatric syndromes. 

 

Keywords: heart failure, frailty, elderly 

 

 Актуальность. Ежегодно происходит рост численности пациентов пожилого 

возраста, как следствие, происходит увеличение распространенности сердечной 

недостаточности (СН). Лица пожилого возраста составляют более 80% популяции больных с 

СН [2,4,5]. В этой группе больных СН практически не встречается в виде изолированного 

заболевания, т.к. старение организма неизбежно связанно с формированием коморбидности 
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и гериатрических синдромов. Принимая во внимание данную особенность, необходимо 

уделять особое внимание гериатрическому статусу пациентов [4,13,18,21]. 

Одним из гериатрических синдромов является старческая астения (СА) (англ. frailty). 

Этот синдром представляет собой характеристику состояния здоровья пациента пожилого, 

которая отражает потребность в уходе [3]. СА включает в себя сочетание пяти позиций: 

потеря веса (саркопения), доказанное динамометрически снижение силы кисти, выраженная 

слабость и повышенная утомляемость, снижение скорости передвижения, значительное 

снижение физической активности. Диагноз СА имеет место при наличии трех и более 

симптомов, в случае же присутствия одного иди двух из них имеет место старческая 

преастения [2,3]. 

Взаимосвязь между синдромом СА и СН хорошо изучена и подтверждается 

результатами многочисленных исследований [11,14,15,17,20]. Возрастает также количество 

публикаций, подтверждающих влияние отдельных гериатрических синдромов на течение и 

прогноз у больных с СН. В исследовании, проведенном Sawart I. Ch. et al. было 

проанализировано более 62 тысяч пациентов с ХСН (средний возраст больных – 80 лет). 

Установлено, что деменция и ограничение двигательной активности независимо оказывают 

влияние на краткосрочную и долгосрочную смертность. Прогностическое влияние этих 

показателей превосходит сахарный диабет (СД), артериальную гипертонию (АГ) и 

онкологические заболевания [19].  

Ввиду высокой прогностической роли гериатрических синдромов их выявление 

чрезвычайно важно для пациентов с СН. Не менее актуальной задачей является и 

определение больных с риском развития СА, потому как у них высока вероятность пользы 

раннего лечения. В этой связи повышается значимость использования гериатрического 

подхода [16].  

 Цель исследования. Изучить возможности сочетания гериатрического и 

терапевтического подходов  

 Материалы и методы. В исследовании приняли участие 421 пациент в возрасте 65-84 

года с ХСН I-IV функционального класса (ФК). Для анализа распространенности 

гериатрических синдромов в зависимости от тяжести ФК ХСН, было сформировано 2 

группы: 1-я группа включала 249 пациентов с ХСН I-II ФК; 2-я группа состояла из 172 

больных с ХСН III-IV ФК. ХСН была верифицирована согласно диагностическим критериям, 

рекомендованным Российским кардиологическим обществом (РКО) [6]. Критериями 
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исключения из исследования были тяжелые нарушения функции печени (класс С по Чайдл-

Пью); проведение полихимиотерапии у пациентов с онкопатологией; проведение 

заместительной почечной терапии у больных с терминальной стадией хронической болезни 

почек (СКФ < 15 мл/мин); острый период инфаркта миокарда; острый период нарушения 

мозгового кровообращения; массивная тромбоэмболия; воспалительные заболевания (острые 

или обострение хронических); любые клинические состояния которые по мнению врача 

могут помешать участию пациента в исследовании.  

Всем пациентам был проведен общеклинический осмотр. Для исследования 

гериатрических синдромов была проведена комплексная гериатрическая оценка (КГО) с 

использованием компьютерной программы «Специализированный гериатрический осмотр» 

(gerontolog.info) [1]. Данная программа состоит из 5 частей. 1-я часть направлена на оценку 

мобильности пациента. Для этой цели используется шкала «оценка двигательной активности 

у пожилых» - Functional mobility assessment in elderly patients, которая включает 2 части: 

определение общей устойчивости и параметров ходьбы. 2-я часть осмотра – выявление 

степени нарушения питания (синдрома мальнутриции). При оценке данного синдрома 

используется опросник «Mini nutritional assessment» (MNA), также состоящий из двух частей. 

Первая часть дает информацию о физикальных данных, изменяющихся при синдроме 

мальнутриции. Во второй части дается оценка регулярности и качеству питания, а также 

факторам, которые могут влиять на пищевое поведение. В 3-ей части специализированного 

гериатрического осмотра выполняется оценка когнитивных нарушений. Для этого 

используется опросник «Мини-исследование умственного состояния» (тест «Mini-mental 

state examination»), который является широко распространенным методом оценки тяжести 

деменции. 4-ой частью осмотра является оценка морального состояния. Моральный статус 

оценивается при помощи опросника «Philadelphia geriatric morale scale». В 5-ой части 

производится оценка степени независимости в повседневной жизни. Оценка уровня бытовой 

активности и независимости больного осуществляется по шкале Бартел «index Barthel».  

57 больным дополнительно была выполнена оценка интенсивности болевого 

синдрома при помощи визуальной аналоговой шкалы (ВАШ).  

Статистическая обработка материала произведена при помощи программного 

обеспечения «Excel 2010». Распространенность рассчитываемых показателей представлена 

на 100 госпитализированных пациентов с ХСН. За уровень достоверности было принято 

значение p<0,05.  
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 Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования были выявлены 

значимые различия в гендерном соотношение пациентов с ХСН. В первой группе больных с 

ХСН I-II ФК включавшей 249 больных 56,2% (140 человек) составили мужчины, и 43,8% 

(109 человек) - женщины. Вторая группа включала 172 больных с ХСН III-IV ФК, из них 

48,3% (83 человека) - мужчин и 51,7% (89 человек) - женщин (таблица 1). Полученные 

данные указывают на большую распространенность ХСН с ФК I-II среди мужчин, в том 

время как в группе с более высоким ФК отмечается обратное гендерное соотношение.  

Таблица 1 

Гендерная и клиническая характеристика пациентов ХСН (в %) 

Функциональный класс ХСН Доля мужчин, 

%(n) 

Доля женщин, 

%(n) 

Всего, %(n) 

ХСН ФК I-II 56,2 (140) 43,8 (109) 59,1(249) 

ХСН ФК III-IV 48,3 (83) 51,7 (89) 40,9 (172) 

Всего: 53,0 (223) 47,0 (198) 100 (421) 

 

Нами была проанализирована частота встречаемости возраст-ассоциированных 

синдромов. В каждой из выше представленных групп мы оценили коэффициент 

распространенности основных гериатрических синдромов (таблица 2). Среди исследуемых 

синдромов достоверные различия были выявлены для делирия, синдрома мальнутриции, 

синдрома когнитивных дисфункций, обстипационного синдрома, синдрома падений, 

саркопении, тревожно-депрессивного синдрома, а также нарушений сна. В первой группе 

больных с ХСН I-II ФК коэффициент распространенности делирия составлял 1,4±0,1 на 100 

человек, синдрома мальнутриции 6,3±0,9 на 100 человек, когнитивных нарушений 47,3±4,4 на 

100 человек, обстипационного синдрома 5,8±2,4 на 100 человек, синдрома падений 5,0±1,1 на 

100 человек, саркопении 4,2±0,3 на 100 человек, тревожно-депрессивного синдрома 17,2±4,4 

на 100 человек, синдрома нарушения сна 18,0±4,7 на 100 человек. Во второй группе пациентов 

с ХСН III-IV ФК распространенность делирия составляла 6,1±0,7 на 100 человек, синдрома 

мальнуриции 37,5±2,2 на 100 человек, когнитивных нарушений 68,2±3,9 на 100 человек, 

обстипационного синдрома 18,3±2,1 на 100 человек, синдрома падений 57,2±6,3 на 100 

человек, саркопении 39,2±4,1 на 100 человек, тревожно-депрессивного синдрома 39,5±5,1 на 

100 человек, синдрома нарушений сна 40,1±4,3 на 100 человек.  

Как видно из представленных данных, с увеличением тяжести течения ХСН 

наблюдался рост распространенности перечисленных гериатрических синдромов.  
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В распространенности, синдромов снижения зрения и слуха, головокружения, 

пролежней и нарушения мочеиспускания, достоверных различий между группами выявлено 

не было.  

Таблица 2 

Распространенность клинических гериатрических синдромов у пациентов с ХСН (на 100 человек) 

Основной клинический гериатрический 

синдром 

ФК 

ХСН ФК I-II ХСН ФК III-IV 

Делирий во время пребывания в стационаре 1,4±0,1 6,1±0,7* 

Синдром мальнутриции 6,3±0,9 37,5±2,2* 

Синдром снижения слуха 38,3±2,7 39,2±3,1 

Синдром снижения зрения 88,3±4,0 90,2±2,2 

Синдром когнитивных дисфункций 47,3±4,4 68,2±3,9* 

Головокружения 30,3±4,1 31,2±5,3 

Синдром пролежней 0 1,6+0,1 

Обстипационный синдром 5,8±2,4 18,3±2,1* 

Синдром нарушений мочеиспускания 27,2±3,8 31,5±4,5 

Синдром падений 5,0±1,1 57,2±6,3* 

Саркопения 4,2±0,3 39,2±4,1* 

Болевой синдром 76,3±4,9 80,4±5,2 

Тревожно-депрессивный синдром 17,2±4,4 39,5±5,1* 

Синдром нарушения сна 18,0±4,7 40,1±4,3* 

* p<0,05 по сравнению с распространенностью среди пациентов с ХСН ФК I-II 

 

Отдельно следует выделить оценку болевого синдрома. В обеих группа пациентов 

достоверной значимости в распространенности не выделено. Однако 57 больным был 

проведен анализ интенсивности боли по ВАШ. Уровень боли был достоверно выше среди 

пациентов с ХСН III-IV ФК и составил 4,5+0,2 (p<0,05). В группе больных с ХСН I-II ФК - 

2,4+0,2 соответственно (таблица.3). Мы не нашли аналогичных исследований оценивающих 

зависимость распространенности данных гериатрических синдромов у пациентов с ХСН, в 

зависимости от тяжести ее течения. 

Таблица 3 

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ 

Функциональный класс ХСН Интенсивность боли по ВАШ 

I-II 2,4+0,2 

III-IV 4,5+0,2* 

* p<0,05 по сравнению с показателем у пациентов с ХСН ФК I-II 
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 Заключение. В нашем исследовании была выявлена четкая зависимость между 

ухудшением течения ХСН и распространенностью отдельных гериатрических синдромов 

среди пожилых пациентов. Сочетание общеклинического осмотра и КГО позволило 

получить более полный клинический портрет пожилого больного с ХСН. При этом важно 

учитывать не только факт наличия гериатрического синдрома, но и его тяжесть. Сочетанное 

использование терапевтического и гериатрического подхода позволяет в значительной 

степени индивидуализировать и расширить лечебно-реабилитационные мероприятия.  
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