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Аннотация. Цель: оценить особенности структурно-функциональных параметров сердца у пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) и синдромом старческой астении (ССА). Материалы и методы: в исследова-
нии принял участие 161 респондент с ХСН на фоне артериальной гипертензии (АГ) (82 женщины и 79 мужчин) в воз-
расте от 80 лет до 91 года. С учётом наличия ССА пациенты распределены в 2 группы: I группа — пациенты с ХСН 
и ССА (n = 84), II группа — пациенты с ХСН без ССА (n = 77). Скрининг и диагностику ССА выполняли с помощью 
опросника «Возраст не помеха» и комплексной гериатрической оценки. Для определения структурно-функциональных 
показателей сердца выполняли трансторакальное эхокардиографическое (ЭхоКГ) и допплер -ЭхоКГ исследование. Ре-
зультаты: у пациентов с АГ и ХСН при развитии ССА в сравнении с больными АГ и ХСН без ССА наблюдались стати-
стически значимо более высокие значения индексированных показателей передне-заднего размера ЛП (ИЛП), объёма 
ЛП (ИОЛП), массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) (р <0,05), а также больший процент развития концентри-
ческого ремоделирования ЛЖ (КРЛЖ) и меньший — концентрической гипертрофии ЛЖ (КГЛЖ), что ассоциируется 
с увеличением риска развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. Анализ систолической функции ЛЖ 
выявил у «хрупких» пациентов с АГ и ХСН значимо более высокие показатели индекса конечного систолического раз-
мера (ИКСР) ЛЖ, конечного диастолического размера (ИКДР) ЛЖ, конечного диастолического объёма (ИКДО) ЛЖ, 
конечного систолического объёма (ИКСО) ЛЖ, более низкий показатель минутного объёма (МО), что отражает сни-
жение сократительной способности миокарда ЛЖ. Кроме того, у пациентов с ССА определяется более низкий процент 
показателя фракции выброса (ФВ) ЛЖ: 44% против 59,2% (р=0,002). Соответственно, среди пациентов с ССА выявлял-
ся меньший процент сердечной недостаточностью с сохранённой фракцией выброса (СНсФВ) ЛЖ (p = 0,028). Зареги-
стрированное статистически значимое снижение показателей DT, IVRT и e', а также увеличение соотношения Е/e', что 
свидетельствует о более выраженном прогрессировании диастолической дисфункции ЛЖ у «хрупких» пациентов с АГ 
и ХСН. Заключение: при наличии ССА у пациентов с АГ и ХСН в возрасте 80 лет и старше определялись более значи-
мые изменения структурно-функциональных параметров сердца, свидетельствующие о более выраженном нарушении 
систолической и диастолической функции.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность, синдром старческой астении, 
структурно-функциональные параметры сердца.
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Abstract. Objective: to evaluate the features of the structural and functional parameters of the heart in patients with chronic 
heart failure (CHF) and senile asthenia syndrome (SSA). Materials and methods: the study involved 161 respondents with 
CHF on the background of arterial hypertension (AH) (82 women and 79 men) aged 80 to 91 years. Taking into account the 
presence of CSA, patients were divided into 2 groups: group 1 — patients with CHF and CSA (n = 84), group 2 — patients with 
CHF without CSA (n = 77). Screening and diagnosis of CSA were performed using the "Age is not a hindrance" questionnaire 
and a comprehensive geriatric assessment. To determine the structural and functional parameters of the heart, transthoracic 
echocardiography (EchoCG) and Doppler EchoCG studies were performed. Results: in patients with hypertension and CHF 
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with the development of CSA, compared with patients with hypertension and CHF without CSA, statistically significantly higher 
values of indexed indicators of anterior-posterior LP size (ILP), LP volume (IOLP), left ventricular myocardial mass (LVMI) 
(p <0.05) were observed, as well as a higher percentage of the development of concentric LV remodeling (CRLH) and a smaller 
one — concentric LV hypertrophy (CRLH), which is associated with an increased risk of adverse cardiovascular events. Analysis 
of LV systolic function revealed significantly higher LV end systolic size index (ICSR), LV end diastolic size index (ICDR), LV 
end diastolic volume index (ICDO), LV end systolic volume index (ICSO), lower LV minute volume index (MO), this reflects 
a decrease in LV myocardial contractility. In addition, patients with CSA have a lower percentage of LV ejection fraction (EF): 
44% versus 59.2% (p=0.002). Accordingly, among patients with CSA, a  lower percentage of heart failure with preserved LV 
ejection fraction (LVEF) was detected (p = 0.028). There was a statistically significant decrease in DT, IVRT, and e' indices, as 
well as an increase in the E/e' ratio, which indicates a more pronounced progression of LV diastolic dysfunction in "fragile" 
patients with hypertension and CHF. Conclusion: in the presence of CSA, patients with hypertension and CHF aged 80 years and 
older showed more significant changes in the structural and functional parameters of the heart, indicating a more pronounced 
violation of systolic and diastolic function.

Keywords: arterial hypertension, chronic heart failure, senile asthenia syndrome, structural and functional parameters of the 
heart.
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Введение
Как известно, в последнее время демографическая си-

туация как во всем мире, так и в Российской Федерации 
характеризуется увеличением продолжительности жиз-
ни населения. Однако рост процента пациентов пожи-
лого и  старческого возраста, как правило, сопровожда-
ется увеличением коморбидной патологии [1]. Так, 65% 
пациентов в возрасте от 65 до 84 лет имеет сочетанную 
патологию, а у больных старше 84 лет её вероятность уве-
личивается до 82%. Следует отметить, что артериальная 
гипертензия (АГ) в 66% случаев является составляющей 
коморбидности у  пожилых пациентов [2]. Согласно на-
циональным рекомендациям по диагностике и лечению 
ХСН (2024), в 88% случаев АГ является причиной разви-
тия ХСН [3, 4]. В свою очередь, по данным исследования 
ЭПОХА-ХСН, распространённость ХСН в стране за по-
следние двадцать лет увеличилась с 6,1 до 8,2% [5]. Кроме 
того, по мнению ряда авторов, с возрастом повышается 
и частота развития синдрома старческой астении, кото-
рый сопровождается снижением физиологических ре-
зервов и приводит к прогрессированию уже имеющихся 
заболеваний [6, 7]. Наличие ССА повышает риск госпи-
тализаций в  1,2–1,8  раза и  смерти — в  1,8–2,3  раза, яв-
ляясь прогностически неблагоприятным фактором [8]. 
В  связи с  этим, по мнению экспертов Российской ассо-
циации геронтологов и гериатров, наличие ССА у пожи-
лых пациентов с ССЗ требует более тщательной оценки 
результатов лабораторных и инструментальных методов 
обследования с целью определения стратегии и тактики 
ведения данной категории пациентов, а также профилак-
тики развития сердечно-сосудистых осложнений [8]. 

В  настоящее время особое внимание уделяет-
ся работам, посвященным изучению структурно-
функциональных параметров сердца у  пациентов с  АГ 
и ХСН в пожилом возрасте, особенно в зависимости от 
наличия ССА. 

Цель исследования — оценить особенности 
структурно-функциональных параметров сердца у паци-
ентов с ХСН в зависимости от наличия ССА. 

Материал и методы
В исследование типа «случай-контроль» был включён 

161 респондент с ХСН на фоне АГ (IIA–IIБ стадии и II–
IV функционального класса (ФК)) в возрасте от 80 до 91 
года — 82 женщины и 79 мужчин. Все участники в зави-
симости от наличия ССА были распределены в две груп-
пы: I группа — пациенты с ХСН и ССА (n = 84), II груп-
па — больные с ХСН без ССА (n = 77).

Наличие острого нарушения мозгового кровообра-
щения или транзиторной ишемической атаки в  тече-
ние последних 6  месяцев, ишемической болезни сердца 
в  анамнезе, гемодинамически значимых пороков сердца, 
имплантированного электрокардиостимулятора, тяжелой 
патологии печени (повышение уровня трансаминаз в 5 раз 
и  более нормы) или почек (скорость клубочковой филь-
трации ≤ 30 мл/мин.), злокачественных новообразований 
рассматривали как критерий исключения из исследования.

В исследование включались пациенты с ранее диагно-
стированной АГ и ХСН. 

Скрининг ССА (или синдром хрупкости, frailty) про-
водили с помощью опросника «Возраст не помеха», крат-
кой батареи тестов физического функционирования, ди-
намометрии и теста Мини-Ког. Если пациент набирал ≥ 5 
баллов по опроснику «Возраст не помеха» или ≤ 7 баллов 
по краткой батарее тестов физического функционирова-
ния и/или < 3 баллов по Мини-Ког, то с высокой долей 
вероятности судили о  наличии ССА. Для подтвержде-
ния диагноза гериатр выполнял комплексную гериатри-
ческую оценку [9].

Всем пациентам проводили трансторакальную ЭхоКГ 
и  допплер-ЭхоКГ на аппарате MyLab70 («Esaote», Ита-
лия). Протокол исследования включал оценку линей-
ных и  объёмных показателей ЛЖ: передне-задний раз-
мер левого предсердия (ЛП, мм), индекс передне-заднего 
размера ЛП (ИЛП, мм/м2), объём ЛП (ОЛП, мл), индекс 
объёма ЛП (ИОЛП, мл/м2), толщина межжелудочковой 
перегородки ЛЖ (МЖП, мм), толщина задней стенки 
ЛЖ (ЗСЛЖ, мм), индекс относительной толщины стенок 
ЛЖ (ИОТ), масса миокарда ЛЖ (ММЛЖ), индекс массы 
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миокарда ЛЖ (ИММЛЖ, г/м2), конечный диастоличе-
ский размер (КДР, мм) ЛЖ, индекс КДР ЛЖ (ИКДР ЛЖ, 
мм/м2), конечный диастолический объём (КДО, мл) ЛЖ, 
индекс КДО ЛЖ (ИКДО ЛЖ, мл/м2), конечный систо-
лический размер (КСР, мм) ЛЖ, индекс КСР ЛЖ (ИКСР 
ЛЖ, мм/м2), конечный систолический объём (КСО, мл) 
ЛЖ, индекс КСО ЛЖ (ИКСО ЛЖ, мл/м2); определение 
фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ, %) по мето-
ду Sуmpson, ударного объема (УО, мл), ударного индекса 
(УИ, мл/м2), минутного объёма (МО, мл/мин), сердечно-
го индекса (СИ, л/мин/м2), фракции укорочения (ФУ, %) 
и миокардиального стресса (МС, г/см2 ). Диастолическую 
функцию оценивали по соотношению максимальной 
скорости потока через митральный клапан в фазу ранней 
диастолы ЛЖ (Е, м/с) к  максимальной скорости потока 
через митральный клапан в фазу поздней диастолы ЛЖ 
(А, м/с), по соотношению Е (м/с) к раннему диастоличе-
скому удлинению ЛЖ (e'), а также фазе изоволюмическо-
го расслабления (IVRT, мс) и времени замедления скоро-
сти потока быстрого наполнения ЛЖ (DT, мс).

Статистический анализ полученных данных осу-
ществлялся в  программе STATISTICA 12.0  (StatSoft Inc., 
США), SPSS 21.0, MedCalc (версия 9.3.5.0). Для оценки 
нормальности распределения использовались критерии 
Колмогорова-Смирнова и  Шапиро-Уилка. Количествен-
ные показатели при нормальном распределении опреде-
лялись посредством критерия Стьюдента. При распре-
делении, отличном от нормального, для качественных 

признаков применялся критерий χ2 с  поправкой Йетса, 
для количественных — критерий Манна-Уитни. Сравне-
ние трёх и более групп пациентов выполнялось с помо-
щью критериев ANOVA и Краскела-Уоллиса. Результаты 
считались достоверными при р < 0,05.

Результаты
Частота встречаемости факторов риска и  сопутству-

ющей патологии у  участников исследования представ-
лена на рисунке 1, из которого следует, что у пациентов 
с АГ и ХСН, имеющих ССА, по сравнению с больными 
без ССА статистически значимо чаще наблюдались хро-
ническая болезнь почек (ХБП) (на 26,4%, р < 0,001) и фи-
брилляция предсердий (ФП) (на 25,3%, р < 0,001). В то же 
время в I группе значимо реже встречалось ожирение (на 
13,5%, р = 0,032).

Длительность анамнеза АГ в  изучаемых группах со-
ставила 22,0 ± 1,7  года, при этом значимых межгруппо-
вых различий по данному параметру обнаружено не 
было (р > 0,05). Все пациенты в обеих группах имели III 
стадию гипертонической болезни и очень высокий кар-
диоваскулярный риск.

Не было выявлено статистически значимых различий 
(р > 0,05) между группами и по продолжительности те-
чения ХСН, которая составила 8,4±3,6 годам, а также по 
стадиям заболевания. Вместе с тем у больных с АГ, ХСН 
и ССА значимо чаще отмечалась ХСН III ФК (61,9 про-
тив 45,5%, р = 0,041), в то время как у пациентов без ССА 
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Рисунок 1. Распространённость факторов риска и сопутствующей патологии у пациентов, включенных в исследование
Figure 1. Prevalence of risk factors and concomitant pathology in patients included in the study

Примечание: * — р < 0,05 при сравнении со II группой. СД 2 — сахарный диабет 2-го типа; ХБП — хроническая болезнь по-
чек; ФП — фибрилляция предсердий; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения.

Note: * — p < 0.05 when compared with group II.DM2 — type 2 diabetes mellitus; CKD — chronic kidney disease; AF — atrial 
fibrillation; ACCD — acute cerebrovascular accident.
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значимо чаще регистрировалась ХСН II ФК (41,6  про-
тив 28,6%, р  = 0,041). Отметим, что «хрупкие» больные 
с  АГ и  ХСН в  отличие от «крепких» пациентов име-
ли статистически значимо более высокий (на 28,6%, р < 
0,001) балл по ШОКС и более низкий бал по результатам 
ТШХ (238,5 м [181,3–310,8] против 365,0 м [261,5–405,5], 
p <0,001). 

Участники исследования получали лечение по поводу 
АГ и ХСН в соответствии с действующими рекомендаци-
ями и значимо не различались в плане медикаментозной 
терапии (р > 0,05) (рис. 2) [10, 11].

По результатам опросника Мориски – Грина (8-item 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), пациен-
ты исследуемых групп имели среднюю приверженность 
к лечению (I группа — 6,4 ± 1,1,2 балла, II — 6,4 ± 1,1 бал-
ла), которая при межгрупповом сравнении не имела ста-
тистически значимых различий (р > 0,05).

Сравнительный анализ результатов ЭхоКГ иссле-
дования показал, что «хрупкие» пациенты с АГ и ХСН 
в  отличии от «крепких» пациентов с  АГ и  ХСН имели 
статистически значимо более высокие значения как ли-
нейных (на 12,3%, р=0,018), так и объёмных (на 16,6%, 
р=0,018) показателей ЛП, а также их индексированных 
показателей (на 30%, р=0,007 и 28,4%, р=0,006, соответ-
ственно), что ассоциируется с  увеличением риска раз-
вития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
(табл. 1).

Кроме того, линейные, объёмные показатели ЛЖ и их 
индексированные значения у  пациентов, включённых 
в  исследование, также имели значимые различия. Так, 
установлено, что у больных I группы анализируемые по-
казатели были статистически значимо выше по сравне-
нию с таковыми у больных II группы: ИКДР — на 17,7% 
(р=0,047), ИКСР — на 23,3% (р=0,041), КДО — на 19,2% 
(р  <0,01), ИКДО — на 28% (р  <0,01), КСО — на 31,7% 
(р <0,01) и ИКСО — на 41% (р <0,01), что, по-видимому, 
обусловлено гемодинамической нагрузкой с  последую-
щим ремоделированием сердца у пациентов не только на 
фоне АГ и ХСН, но и при развитии ССА.

Анализ морфометрических показателей ЛЖ выявил 
наличие гипертрофии ЛЖ у  всех пациентов, включён-
ных в  исследование. Несмотря на отсутствие значимых 
различий при сравнении толщины стенок ЛЖ (МЖП 
и  ЗСЛЖ) (р>0,05), была продемонстрирована статисти-
чески значимо более выраженная ГЛЖ у пациентов с АГ 
и ХСН на фоне ССА, о чём свидетельствует более высо-
кий показатель ИММЛЖ (на 22,2%, р=0,001).

С  учётом значений ИОТ и  ИММЛЖ были определе-
ны типы ремоделирования ЛЖ у пациентов, включённых 
в исследование. Как представлено на рисунке 3, пациен-
ты с АГ, ХСН и ССА имели статистически значимо чаще 
концентрическое ремоделирование ЛЖ (КРЛЖ) и  реже 
концентрическую гипертрофию ЛЖ (КГЛЖ) в  сравне-
нии с  больными АГ и  ХСН без ССА (р  <0,05). Частота 
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Рисунок 2. Частота назначения различных классов препаратов у пациентов, включенных в исследование
Figure 2. The frequency of prescribing different classes of drugs in patients included in the study

Примечание: ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; АРАII — антагонисты рецепторов ангио-
тензина II типа; АРНИ — ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибитор; ББ — бета-блокаторы; БМКК — блока-
торы медленных кальциевых каналов; АМКР — антагонисты минералокортикоидных рецепторов; ИНГЛТ-2 — ингибиторы 
натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа.

Note: ACE — Аngiotensin Converting Enzyme inhibitors; ARBs — Angiotensin II Receptor Blockers; ARNI — Angiotensin receptor-
neprilysin inhibitor; BAB — beta blockers; CCBs — slow calcium channel blockers; MCRA — mineralocorticoid receptor antagonists; 
SGLT2 - Sodium glucose cotransporter-2 inhibitors.
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Таблица / Table 1

Линейные и объемные показатели левых отделов сердца у пациентов, включенных в исследование  
Linear and volumetric parameters of the left heart in patients included in the study

Показатель
Index

I группа АГ+ХСН+ССА
Group 1 AH+ CHF + SSA 
(n=84)

II группа АГ+ХСН без ССА
Group 2 AH+ CHF without SSA 
(n=77)

р

ИЛП, мм/м2 / LAI mm/m2 30,3 [26,85;32,28] 23,3 [22,2;24,45] 0,01
ИОЛП, мл/м2 / LAVI ml/m2 47,0 [45,38;50,53] 36,6 [34,7;37,95] 0,01
ИКДР, мм/м2 / LVDDI mm/m2 29,3 [27,3;30,98] 24,9 [23,9;25,7] 0,05
ИКСР, мм/м2 / LVSDI mm/m2 20,1 [19,2;21,4] 16,3 [15,7;17,1] 0,04
ИКДО, мл/м2 / LV EDVI ml/m2 95,7 [86,85;100,63] 68,9 [65,3;72,7] <0,001
ИКСО, мл/м2 /  LV ESVI ml/m2 47,6 [42,3;50,48] 28,1 [27;28,95] <0,001
МЖП, мм / IVSd mm 12,9 [12,7;13,1] 12,4 [11,9;12,7] 0,73
ЗСЛЖ, мм / PWLVd mm 12,9 [12,5;13,3] 12,1 [11,9;12,5] 0,76
ИОТ / RWTI 0,57 [0,50;0,61] 0,52 [0,50;0,58] 0,45
ИММЛЖ, г/м2 / LVMI g/m2 212,0 [184,63;223,48] 164,9 [158,2;173,3] 0

Примечание: ИЛП — индекс передне-заднего размера левого предсердия, ИОЛП — индекс объёма левого предсердия, 
ИКДР ЛЖ — индекс конечного диастолического размера левого желудочка, ИКДО ЛЖ — индекс конечного диастолическо-
го объёма левого желудочка, ИКСР ЛЖ — индекс конечного систолического размера левого желудочка, ИКСО ЛЖ — ин-
декс конечного систолического объёма левого желудочка; МЖП — толщина межжелудочковой перегородки левого желудоч-
ка, ЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка, ИОТ — индекс относительной толщины стенок левого желудочка, 
ИММЛЖ — индекс массы миокарда ЛЖ.

Note: LAI — index of antero-posterior size of the left atrium, LAVI — left atrium volume indexed, LVDDI — left ventricular diastolic 
dimension index, LVSdI — left ventricular sistolic dimension index, LV EDVI — indexed left ventricular-end-diastolic volume, LV ESVI — 
left ventricular-end-systolic volume; IVSd — interventricular septal thickness, PWLVd — thickness of the posterior wall of the left ventricle, 
RWTI — index of relative wall thickness of the left ventricle, LVMI — left ventricular mass index.
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Рисунок 3. Типы ремоделирования левого желудочка у пациентов, включённых в исследование
Figure 3. Types of left ventricular remodeling in patients included in the study

Примечание: * — р < 0,05 при сравнении со II группой. КГЛЖ — концентрическая гипертрофия левого желудочка; 
КРЛЖ — концентрическое ремоделирование левого желудочка; ЭГЛЖ — эксцентрическая гипертрофия левого желудочка.

Note: * — p <0.05 when compared with group 2. CH — concentric hypertrophy left ventricular; CR — concentric remodeling left 
ventricular; EH — eccentric hypertrophy left ventricular.
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встречаемости ремоделирования ЛЖ по типу эксцентри-
ческой гипертрофии (ЭГЛЖ) в  сравниваемых группах 
значимо не отличалась (р >0,05).

Особое внимание было уделено систолической функ-
ции ЛЖ. Так, значимо меньший показатель ФВ ЛЖ от-
мечали у  пациентов I  группы (44,0% [42,4;47,32]), сви-
детельствующий о наличии систолической дисфункции 
ЛЖ, который отличался от аналогичного показателя 
у  пациентов II группы (59,2% [57,79;60,54]) (р=0,002), 
соответствующий сердечной недостаточности с  сохра-
ненной фракцией выброса (СНсФВ) ЛЖ. При анализе 
фенотипов ХСН в зависимости от ФВ ЛЖ выявлены зна-
чимые отличия между группами. Так, СНсФВ ЛЖ в I и II 
группах исследования была верифицирована у  38,1% 
и  76,6% (p  = 0,028) пациентов, СН с  умеренно снижен-
ной фракцией выброса (СНунФВ) ЛЖ — у 45,2% и 14,3% 
(p  = 0,003) больных, а  СН со сниженной ФВ (СНнФВ) 
— у 16,7% и 9,1% пациентов соответственно (р = 0,031). 
Следует отметить, что отличий в  функциональной ак-
тивности ЛЖ по показателям УО, УИ, СИ, ФУ и  МС 
в  исследуемых группах установлено не было (р  >0,05). 
Однако у  пациентов I  группы регистрировали значимо 
меньшую величину МО (5,4  мл/мин [4,8;5,8]) в  сравне-
нии с больными II группы (6,6 мл/мин [5,9;7,3]) (р=0,008). 

Особого внимания заслуживает оценка диастоличе-
ской функции ЛЖ у пациентов, включённых в исследо-
вание. Как известно, при наличии постоянной формы 
ФП оценка диастолической функции ЛЖ не представля-
ется возможным [12]. В связи с этим для оценки транс-
митрального потока (Е/А) из исследования были ис-
ключены пациенты с  постоянной формой ФП. Анализ 
полученных результатов выявил наличие у  пациентов 
I  и  II групп диастолической дисфункции ЛЖ (ДДЛЖ) 
II типа (псевдонормальный тип наполнения ЛЖ, 0,8<Е/
А<2) и сопоставимость данных по скорости раннего на-
полнения ЛЖ в диастолу (пик Е) и скорости позднего на-
полнения в  момент систолы ЛП (пик А), а  также отно-
шение пиковых скоростей (Е/А) между сравниваемыми 
группами (р>0,05). 

В  свою очередь при оценке показателей DT и  IVRT 
у пациентов с АГ, ХСН и ССА в сравнении с больными 
АГ, ХСН без ССА регистрировали значимое уменьшение 
времени замедления скорости потока быстрого наполне-
ния ЛЖ (<150 мс) (на 24%, р=0,002) и изоволюмическо-
го расслабления ЛЖ (<80 мс) (на 35%, р=0,020), что го-
ворит об увеличении давлении наполнения ЛЖ и более 
выраженной диастолической дисфункции на фоне ССА 
(табл. 2).

Кроме того, при оценке фазовой скорости движения 
митрального кольца, которая, как известно, является ин-
дикатором диастолического расслабления и растяжимо-
сти ЛЖ и выражается в раннем диастолическом удлине-
нии ЛЖ (e'), были также выявлены значимые отличия. 
Так, у  «хрупких» пациентов с  АГ и  ХСН в  сравнении 
с  «крепкими» пациентами с  АГ и  ХСН регистрировали 
статистически значимо более низкую скорость движе-
ния латерального края кольца митрального клапана (e') 
(на 26,1%, р=0,026), а также увеличение соотношения Е/e' 
(на 33,7%, р=0,018). 

Обсуждение
Как известно, при ХСН миокард претерпевает ряд 

патогенетических изменений, характеризующихся 
структурно-функциональным ремоделированием. Ком-
пенсаторная активация симпато-адреналовой и  ренин-
ангиотензин-альдостероновой систем приводит к  уси-
лению синтеза коллагена и  развитию фиброза, что 
в  дальнейшем сопровождается увеличением жёсткости 
и  уменьшению эластичности миокарда. При прогресси-
ровании процесса стенки миокарда истончаются, полость 
ЛЖ увеличивается в объёме с последующим изменением 
его геометрии с эллиптической формы на сферическую, 
что в  итоге приводит к  развитию систолической и  диа-
столической дисфункции ЛЖ [13].

Следует учитывать, что у пожилых людей без сердечно-
сосудистых заболеваний наблюдаются структурно-
функциональные изменения миокарда, которые развива-
ются в старческом возрасте [14]. 

Таблица / Table 2

Показатели количественной оценки диастолической функции ЛЖ у пациентов, включённых в исследование 
Indicators of quantitative assessment of LV diastolic function in patients included in the study

Показатель
Index

I группа АГ+ХСН+ССА
Group 1 AH+ CHF + SSA 
(n=84)

II группа АГ+ХСН без ССА
Group 2 AH+ CHF without SSA 
(n=77)

р

DT, мс / DT, ms 146,5 [143,63;150,86] 192,7 [186,79;199,37] 0,002
IVRT, мс / IVRT, ms 68,8 [67,36;70,05] 105,7 [100,57;109,9] 0,020
Е/А / Е/А 1,42 [1,38;1,47] (n=42) 1,43 [1,38;1,45] (n=58) 0,847
Е/е' / Е/е' 13,9 [10,5;14,2] 10,4 [9,64;11,3] 0,018

Примечание: DT — время замедления скорости потока быстрого наполнения ЛЖ, IVRT — фаза изоволюмического рас-
слабления, Е/А — отношение скоростей раннего и позднего диастолического наполнения ЛЖ через митральный клапан, 
Е/e' — отношение максимальных скоростей раннего наполнения трансмитрального кровотока и движения фиброзного коль-
ца митрального клапана.

Note: DT — the time of deceleration of the flow rate of rapid filling of the left ventricle, IVRT — isovolumic relaxation time, Е/А — the 
ratio of the maximum flow rate in the phase of early LV diastole to the maximum flow rate in the phase of late LV diastole through the 
mitral valve, Е/e' — the ratio of the maximum flow velocity through the mitral valve in the phase of early LV diastole to early LV diastolic 
elongation.
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В последнее время отмечается рост распространённо-
сти ССА среди пациентов с ХСН пожилого и старческого 
возраста, что приводит к более тяжёлому течению забо-
левания, усугубляя прогноз [15], что нашло подтвержде-
ние и в нашей работе. 

Так, «хрупкие» пациенты с ХСН имели статистически 
значимо более высокий показатель ИОЛП и  ИММЛЖ, 
что привело к формированию в большем проценте слу-
чаев КРЛЖ, которое характеризуется высоким перифе-
рическим сосудистым сопротивлением и  повышенной 
жёсткостью артерий, что было также выявлено у данной 
категории пациентов и представлено в ранее опублико-
ванных нами работах [16]. Важно подчеркнуть, что по-
добные структурные изменения приводят к повышению 
риска развития неблагоприятных сердечно-сосудистых 
исходов у  пациентов старческого возраста с  АГ, ХСН 
и ССА. 

Следует отметить, что, по данным ряда исследований, 
с одной стороны, ММЛЖ у пожилых людей с возрастом 
несколько снижается [17, 18]. С другой стороны, по мере 
увеличения сосудистой ригидности увеличивается пост-
нагрузка на миокард с  формированием ГЛЖ и, следова-
тельно, увеличением ММЛЖ [19]. Кроме того, с возрастом 
наблюдается увеличение толщины стенок ЛЖ, с преобла-
дающим развитием концентрического ремоделирования 
ЛЖ [19]. Сдвиг аорты вправо, а  также физиологическое 
уменьшение длины ЛЖ приводят к изменению его геоме-
трии от эллиптической до сферической формы [20]. Пре-
терпевает возрастные изменения и ЛП с развитием дила-
тации полости и гипертрофии стенок [21]. 

Как правило, глобальная систолическая функция мио-
карда ЛЖ у здоровых людей с возрастом не меняется [22], 
однако есть данные о нарушениях биомеханики сокраще-
ния — изменения «скручивания-раскручивания» [23]. 

В  работе Xi L  (2023) продемонстрировано влияние 
ССА на структуру и  функцию миокарда ЛЖ у  пациен-
тов с  СНсФВ ЛЖ. Так, «хрупкие» пациенты имели по-
вышенный ИММЛЖ, увеличение ОЛП и  кондуита ЛП 
[24]. Результаты нашего исследование также показали, 

что наличие ССА у пациентов с ХСН приводит к более 
значимому увеличению показателей ИКСР ЛЖ, ИКДР 
ЛЖ, ИКДО ЛЖ, ИКСО ЛЖ, а  также более низким по-
казателям МО, что отражает увеличение гемодинамиче-
ской нагрузки, развитие ремоделирования и  снижение 
сократительной способности миокарда ЛЖ. Статисти-
чески значимо меньший показатель МО, рассчитанный 
как произведение УО и ЧСС, у «хрупких» пациентов, по-
видимому, может быть объяснён значимо меньшим уров-
нем ЧСС среди пациентов с АГ, ХСН и ССА в сравнении 
с таковым показателем у пациентов с АГ и ХСН без ССА. 
Кроме того, нарушение систолической функции ЛЖ у па-
циентов с ССА сопровождалось более низким значением 
показателя ФВ ЛЖ, а также большим процентом пациен-
тов с СНунФВ ЛЖ. 

Известно, что на фоне прогрессирования фиброзоо-
бразования повышается жёсткость миокарда и снижает-
ся его эластичность, что приводит к развитию диастоли-
ческой дисфункции ЛЖ с возрастом [25]. Установленные 
различия в  оценке показателей диастолической функ-
ции ЛЖ в  нашей работе: значимое снижение показате-
лей DT, IVRT и e', а также увеличение соотношения Е/e' 
свидетельствуют о более выраженном прогрессировании 
диастолической дисфункции ЛЖ у «хрупких» пациентов 
с АГ и ХСН. Подобные результаты были показаны и в ра-
ботах других исследователей. Так, Kusunose K (2018) и Xi 
L  (2023) продемонстрировали, что у  «хрупких» пациен-
тов с СНсФВ ЛЖ развивалась диастолическая дисфунк-
ция ЛЖ, которая была значимо связана с  увеличением 
риска развития сердечно-сосудистых катастроф [24, 26].

Заключение
Таким образом, в  исследовании было показано, что 

ССА у пациентов с АГ и ХСН в возрасте 80 лет и стар-
ше оказывает дополнительное влияние на структурно-
функциональные параметры сердца, что характеризуется 
более выраженными нарушениями систолической и диа-
столической функций ЛЖ, способствующими прогресси-
рованию ХСН.
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