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Введение. На сегодняшний день весьма актуальна проблема демографического старения. По 

мнению экспертов, данная тенденция сохранится и в отдаленной перспективе. С 

постарением населения экспоненциально возрастает количество пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН). 

Цель. Оптимизировать дифференциально-диагностический подход к больным ХСН 

пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы. Изучена плеяда литературных данных за последние 10 лет. Методы 

исследовая: Решение поставленных задач в написании данной статьи осуществлялось на 

основе применяемых общенаучных методов исследования, включающих приемы 

интерпретации, сопоставления, обобщения в рамках библиографического анализа. 

Результаты. Выявлены и систематизированы высокоспецифические и чувствительные 

методы диагностики у больных ХСН старших возрастных групп. 

Обсуждения. На ряду с использованием клинической симптоматики, рядом 

инструментальных исследований важным в постановке правильного диагноза являются 

современные методы лабораторной диагностики, применяемых у пациентов с ХСН пожилого 

и старческого возраста. 

Выводы (заключение). Использование лабораторных тестов в верификации ХСН позволяет 

не только поставить верный диагноз, но и прогнозировать течение ХСН и оценить 

результаты лечения у пациентов старших возрастных групп. 

 

Ключевые слова: Хроническая сердечная недостаточность, старческий возраст, 

дифференциальная диагностика, кардиоспецифические ферменты, натрийуретические 

пептиды. 
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Introduction (relevance).  The problem of demographic ageing is very relevant today. According 

to experts, this trend will continue in the long term. As the population ages the number of patients 

with chronic heart failure (CHF) increases exponentially. 

Objective. To optimize differential diagnostic approach to CHF patients of old age. 

Materials and Methods. The set of literary data for the last 10 years was studied. Research 

methods: The solution of the tasks set in writing this article was carried out on the basis of applied 

general scientific research methods, including methods of interpretation, comparison, generalization 

within the framework of bibliographic analysis. 

Results. Highly specific and sensitive diagnostic methods were identified and systematized in 

elderly CHF patients. 

Discussion. The modern methods of laboratory diagnostics used in elderly and senile patients with 

CHF are important for correct diagnosis along with the use of clinical symptomatology and a 

number of instrumental investigations. 

Conclusions. The use of laboratory tests in verification of CHF allows not only making the correct 

diagnosis but also predicting the course of CHF and estimating the results of treatment in elderly 

patients. 

 

Key words: Chronic heart failure, senile age, differential diagnosis, cardiac-specific enzymes, 

natriuretic peptides. 

 

В настоящее время все более актуальнее становится гериатрическая направленность 

медицины. Обусловлена такая тенденция в первую очередь увеличением средней 

продолжительности жизни, улучшением качества оказания медицинской помощи, 

выживаемости пациентов и увеличением в популяции лиц пожилого и старческого 

возраста. Увеличение доли людей пожилого и старческого возраста в общей численности 

населения, называемое демографическим старением населения, еще два десятилетия назад 

рассматриваемое как феномен, относящийся исключительно к развитым странам, сегодня 

охватывает практически весь мир. С возрастом преобладает патология сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). В структуре ССЗ старшей возрастной группы, ведущее 

место отводится артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца и хронической 

сердечной недостаточности (ХСН). ХСН – это синдром, развивающийся в результате 

нарушения способности сердца к наполнению и/или опорожнению, протекающий в 

условиях дисбаланса вазоконстрикторных и вазодилатирующих нейрогормональных 
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систем, сопровождающийся недостаточной перфузией органов и систем и проявляющийся 

жалобами: одышкой, слабостью, сердцебиением и повышенной утомляемостью и, при 

прогрессировании, задержкой жидкости в организме (отёчным синдромом)  [1]. ХСН 

является широко распространенной нозологией у пожилых и пациентов старческого 

возраста, так как развивается в исходе многих ССЗ. Несмотря на значительные успехи в 

лечении пациентов с сердечно-сосудистой патологией, частота и распространенность ХСН 

стремительно увеличивается. Специалисты ВОЗ считают, что тенденция к увеличению 

пациентов с ХСН сохранится в ближайшем будущем, называя ХСН - «эпидемией 21 века». 

Фремингемским исследованием установлено, что заболеваемость ХСН увеличивается с 

возрастом. ХСН ежегодно развивается у 1 % лиц старше 60 лет и почти у 10 % лиц старше 

75 лет. По данным популяционных исследований, в развитых странах мира средний 

возраст больных с ХСН колеблется от 70 до 75 лет, в то время как в общей популяции 

распространенность ХСН составляет 1,5–2 %, среди лиц старше 65 лет – 6–15 %.  

Распространенность ХСН в европейской части РФ, по результатам исследования ЭПОХА – 

ХСН, составила 7%. С 1998 г по 2014 г в РФ число пациентов с ХСН достоверно выросло с 

4,9% до 10,2%. Наибольший процент пациентов с ХСН находятся в возрастной группе от 

60 до 80 лет. Основными причинами развития ХСН в Российской Федерации являются 

артериальная гипертензия (95,5 %), ишемическая болезнь сердца (69,7 %), перенесенный 

инфаркт миокарда или острый коронарный синдром (15,3 %), сахарный диабет (15,9 %) [2]. 

В крупные клинические исследования включаются в основном пациенты среднего 

возраста. Больные 75 лет и старше редко принимают участие в таких исследованиях. В 

связи с чем исследования в данном направлении являются весьма актуальными. Следует 

отметить, что частота госпитализаций и смертность при ХСН остаются крайне высокими. 

Так, с момента постановки диагноза ХСН пятилетняя выживаемость составляет 50%, а 

через 10 лет от постановки диагноза снижается до 25%.  

Прогрессирование ХСН приводит к гемодинамическим и нейрогуморальным 

нарушениям. Структурная перестройка в цитоархитектоники сердечной мышцы, приводит в 

конечном счете к дилатации отделов сердца, уменьшению эластичности и нарушению 

геометрии камер сердца. Задержка натрия, воды, системная вазоконстрикция и сосудистое 

ремоделирование, повышает постнагрузку на левый желудочек, провоцируя, 
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нейрогуморальную активацию [3], замыкая известный сердечно-сосудистый континуум 

патогенеза ХСН.   

Лицам пожилого и старческого возраста свойственны ряд особенностей [4]. С 

увеличением возраста происходит уменьшение количества кардиомиоцитов и снижение их 

функционального резерва, даже у пациентов без ССЗ [5]. Как компенсаторный механизм в 

ответ на снижение количества кардиомиоцитов, развивается их гипертрофия миокарда, 

изменяется метаболизм сердечной мышцы и как следствие развивается систолическая и 

диастолическая дисфункция. Нарушение цитоархитектоники затрагивают не только 

кардиомиоциты, но и межклеточный матрикс, где изменяется процесс продукции коллагена 

и его деградации, что обуславливает развитие фиброза миокарда [6] и увеличивает 

вероятность развития  и прогрессирования ХСН. Индукция фиброзообразования сопряжена с 

повышением активности альдостерона, отдельных цитокинов, хронического воспаления, 

перекисного окисления, дисметаболизмом кальция, укорочением теломер, нарушением 

репарации ДНК [7,8,9].  

К особенностям течения ХСН в пожилом и старческом возрасте также можно отнести 

и ряд экстракардиальных аспектов. Возрастные изменения органов и систем вносят ряд 

особенностей. Так, изменения со стороны центральной нервной системы сопровождаются 

изменениями высшей нервной деятельности, что проявляется когнитивными, 

психоэмоциональными нарушениями, снижением критики, что часто сопровождается у 

пожилых нарушением диеты и приема препаратов [10, 11]. Изменения со стороны 

вегетативной нервной системы проявляются снижением чувствительности барорецепторов, 

нарушением ауторегуляции артериального давления, гипоперфузии органов и систем, в 

первую очередь, головного мозга [12]. Со стороны дыхательной системы отмечается 

снижение респираторного резерва, уменьшением соотношения вентиляция перфузия, 

уменьшением пикового потребления кислорода до 10% на каждые последующие 10 лет 

жизни [13]. Старение сопряжено и со снижением количества клубочков в почке, снижением 

скорости клубочковой фильтрации, нарушениями в водно-электролитном балансе, 

уменьшении резерва поддержания кислотно-основного состояния [14]. Еще одной 

особенностью ХСН у лиц пожилого и старческого возраста является ее полиэтиологический 

характер. Как правило с возрастом возрастает коморбидность, которая может вызывать 

затруднения в постановке диагноза.  Диагностика ХСН у лиц старше 75лет часто затруднена 
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из-за наличия когнитивных нарушений, субъективной клинической картины, отсутствия 

специфических симптомов сердечной недостаточности. В половине случаев имеет место 

неправильная постановка первичного диагноза, а гипердиагностика ХСН у пожилых и 

пациентов старческого возраста приводит к необоснованным госпитализациям. Один из 

неспецифических признаков ХСН - отечный синдром.  Отеки могут встречаться в ряде 

клинических ситуаций, таких как хроническая венозная недостаточность, тромбоз глубоких 

вен, лимфостаз, прием блокаторов медленных кальциевых каналов, хроническая болезнь 

почек (ХБП), безбелковые отеки и ряд других состояний. Возможна ситуация, когда имеет 

место ХСН без отеков, на фоне безконтрольного приема препаратов (диуретиков), при 

неадекватном питьевом режиме. Как правило, пациенты старческого и пожилого возраста не 

следят за весом ежедневно, и тем более за объемами выпитой и выделенной жидкости в 

течение суток, поэтому данная информация попросту недоступна. С дифференциально 

диагностической целью отечного синдрома у пациентов старшей возрастной группы, 

информативным является оценка набухания яремных вен и применение гепато-югулярного 

рефлекса, при осмотре [15]. Один из информативных методов – эхокардиографический с 

определением фракции выброса (ФВ) ЛЖ. Установлено, что с возрастом значительно 

уменьшается доля больных с ХСН, обусловленной систолической дисфункцией ЛЖ и 

одновременно увеличивается доля больных с ХСН и сохраненной систолической функцией 

ЛЖ. Результаты популяционных исследований и клинические наблюдения свидетельствуют 

о том, что в пожилом возрасте ХСН с сохраненной и промежуточной ФВ ЛЖ чаще 

встречается среди женщин, а также у больных АГ. Таким образом, сохраненная ФВ не 

исключает наличие ХСН, а вот ее снижение вносит весомый вклад в постановку верного 

диагноза. Однако, ФВ не дает возможности судить о прогнозе по ее величине. В 

исследовании Gerber Y, Weston SA, Redfield MM, et al, доказано что ФВ не влияет на 

выживаемость и в настоящее время поддается медикаментозной коррекции [16]. 

 Весьма информативным методом не только в верификации симптомов ХСН, но и в 

прогностическом и оценочном плане терапии могут служить сердечные тропонины. 

Тропонин – структурный белок тропомиозинового комплекса, локализующийся на тонких 

миофиламентах сократительного аппарата и принимающий участие в сокращении 

мышечных волокон за счет регуляции взаимодействия актина и миозина [17]. Изоформа 

тропонина Т имеет особую последовательность аминокислот, что делает эту молекулу 
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кардиоспецифичной [18], что делает данный лабораторный тест высокочувствительным и 

специфичным при диагностике повреждения миокарда. В настоящее время данный метод 

рекомендован в качестве биохимического маркера в диагностике острого инфаркта 

миокарда. В 1995 г. Missov и соавт впервые выявили повышенный уровень тропонина I у 

больных ХСН [17]. Последующие исследования кардиоспецифических ферментов 

установили снижение тропонина Т на фоне лечения пациентов с ХСН [19]. Согласно данным 

CHS (Cardiovascular Health Study) у пожилых лиц, средний возраст которых составил более 

74 лет, с исходно низким риском развития ССЗ повышение концентрации 

высокочувствительного тропонина Т>50% с течением времени свидетельствует о высоком 

риске развития систолической дисфункции ЛЖ, ХСН и смерти от ССЗ. Таким образом, 

тропонин Т может быть использован у пациентов пожилого и старческого возраста с ХСН, 

для верификации ХСН, степени ее декомпенсации, прогноза течения ХСН и контроля 

лечения.  

Высокочувствительным и специфичным методом диагностики ХСН у пациентов 

старших возрастных групп является определение уровня натрийуретических пептидов 

(НУП). НУП – семейство структурно и функционально родственных соединений, 

включающее в настоящее время предсердный натрийуретический пептид (atrial natriuretic 

peptide, ANP), мозговой натрийуретический пептид (brain natriuretic peptide, BNP), CNP и 

DNP, названные в алфавитной последовательности. ANP преимущественно синтезируется в 

предсердиях, BNP – в желудочках сердца (НУП В-типа или мозговой пептид); CNP в 

основном синтезируется в эндотелии сосудов. Триггером к синтезу и секреции  НУП  

является объемная перегрузка миокарда: предсердий для ANP, желудочков при увеличении 

конечного диастолического давления в ЛЖ для BNP [20]. Молекулярная структура семейства 

НУП имеет сходную структуру, которая состоит из кольцеобразного аминокислотного ядра и 

С-карбоксильный, а также N-аминный фрагменты. Пептиды незначительно различаются 

набором и количеством аминокислот, входящих в их состав. Пептиды типов А и В 

синтезируются в виде неактивных прогормонов, которые под действием протеаз 

расщепляются на неактивный N-концевой и активный С-концевой фрагменты. Активные С-

фрагменты – собственно гормоны –  AMP и BNP, неактивные «хвосты» – NT-proANP и NT-

proBNP. СNP также включает 2 пептида, происходящие из общего источника [21]. В основу 

методов исследования BNP положен принцип иммуноферментного анализа. 
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Моноклональные мышиные антитела к BNP фиксированы на микрочастицах. После 

добавления сыворотки пациента и последующей инкубации образуются комплексы антиген 

– антитело. На следующем этапе добавляется конъюгат, содержащий антитела к данному 

комплексу и фермент, катализирующий реакцию, в результате которой образуется 

флюоресцирующий агент, интенсивность свечения которого в дальнейшем определяется 

оптической системой анализатора. Концентрация BNP оценивается по интенсивности 

свечения. НУП являются антоганистами ренина, альдостерона и ангиотензина II, а также 

подавляют симпатическую активацию.  НУП усиливают диурез, выделение с мочой натрия, 

вызывают периферическую вазодилатацию, снижают артериальное давление, пред- и 

постнагрузку, снижают синтез эндотелина, подавляют рост кардиальных фибробластов [21-

22]. У пациентов со стабильным течением ХСН независимо от ФВ ЛЖ верхними 

пограничными значениями являются концентрация BNP = 35 пг/мл, и концентрация NT-

proBNP =125 пг/мл [14]. У больных ХСН с низкой ФВЛЖ средние концентрации МНУП 

выше по сравнению с пациентами с ХСНс сохраненной ФВЛЖ [22]. При острой 

декомпенсации ХСН пороговые значения для BNP < 100 пг/мл, и NT-proBNP < 300пг/мл 

исключают диагноз [23]. Для подтверждения диагноза острой декомпенсации ХСН, BNP 

составляет более 400-500 пг/мл [24]. Для NT-proBNP выделяют пороговые уровни в 

зависимости от возрастной группы пациента. Для больных старше 75 лет пороговым 

значением, подтверждающего наличие острой декомпенсации ХСН, является концентрация 

пептида, равная 1800 пг/мл [25-26]. Более высокая концентрация МНУП (NTproBNP ≥2000 

пг/мл) характерна для пациентов старческого возраста [26]. Повышение концентрации BNP и 

NTproBNP с возрастом происходит и у пожилых людей старше 75 лет. Повышение 

концентрации BNP и NTproBNP с возрастом связано как с прогрессированием 

сопутствующей патологии, так и с ухудшением функции почек. А также у пациентов старше 

50 лет и СКФ ≥60 мл/мин/1,73м2 пороговым значением для диагноза ХСН является 

концентрация NTproBNP ≥900 пг/мл. Для пациентов старше 50 лет, но со СКФ <60 

мл/мин/1,73м2, пороговым значением является NTproBNP ≥1200 пг/мл [27]. 

Таким образом, на ряду с использованием клинической симптоматики, рядом 

инструментальных исследований важным в постановке правильного диагноза являются 

современные методы лабораторной диагностики, применяемых у пациентов с ХСН пожилого 

и старческого возраста. Использование лабораторных тестов в верификации ХСН позволяет 
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не только поставить верный диагноз, но и прогнозировать течение ХСН и оценить 

результаты лечения у пациентов старших возрастных групп. 
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