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Резюме
Цель. Изучение влияния гендерных различий клинических и эпидемиологических факторов на долгосрочный прогноз у пациентов с острой 
декомпенсацией сердечной недостаточности (ОДСН). Материалы и методы. Ретроспективный обсервационный анализ выборки пациен-
тов (n=718), госпитализированных с явлениями ОДСН с последующим сбором информации о конечной точке (смерть по любой причине) 
через 4 года. Результаты. Возраст оказался предиктором неблагоприятного прогноза как для мужчин, так и для женщин: относительный 
риск (ОР) 1,04 (95 % доверительный интервал (ДИ): 1,02–1,06; p<0,001) и 1,04 (95 % ДИ: 1,03–1,06; p<0,001). Наличие отеков нижних 
конечностей среди мужчин увеличивало риск летального исхода (ОР 2,03 (95 % ДИ: 1,21–3,39; р=0,007), тогда как среди женщин к увели-
чению риска приводили наличие асцита (ОР 3,43; 95 % ДИ: 2,09–5,64; р<0,001) или положение ортопноэ (ОР 1,51; 95 % ДИ: 1,03–2,23; 
p=0,04) при поступлении. С увеличением уровня САД при поступлении на каждые 10 мм рт. ст. прогноз улучшался для обоих полов: ОР 
0,87 (95 % ДИ: 0,78–0,97; p=0,01, мужчины) и 0,84 (95 % ДИ: 0,76–0,91; p<0,001, женщины). Наличие СД повлияло на прогноз только 
у женщин: ОР 1,80 (95 % ДИ: 1,34–2,42; p<0,001). Перенесенный ИМ – ОР 1,40 (95 % ДИ: 1,01–1,95; p=0,04) и 1,44 (95 % ДИ: 1,04–1,98; 
р=0,03), наличие внебольничной пневмонии – ОР 1,90 (95 % ДИ: 1,32–2,74; p<0,001) и 2,38 (95 % ДИ: 1,55–3,68; p<0,001) оказывали 
неблагоприятное влияние на прогноз у мужчин и женщин соответственно. По окончании исследования (4 года) конечная точка (смерть 
по любой причине) была зафиксирована у 65,5 % мужчин и 48,1 % женщин, а медианы дожития составили 720 и 1 168 дней соответственно. 
Заключение. Отдаленный прогноз у мужчин, госпитализированных с ОДСН, оказался хуже. Наличие признаков застоя ухудшает прогноз 
как для мужчин, так и для женщин. Пациенты с более высоким уровнем САД на момент поступления характеризовались лучшей выживае-
мостью. Наличие в анамнезе СД для женщин, ИМ или внебольничной пневмонии вне зависимости от пола ухудшало отдаленный прогноз.
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Summary
Aim. To study effects of gender differences in clinical and epidemiological factors on long-term prognosis for patients with acute decompensated 
heart failure (ADHF). Materials and methods. A retrospective, observational analysis of a sample of patients (n=718) hospitalized with signs of ADHF 
with subsequent collecting information about the endpoint (all-cause death) at four years. Results. Age was a predictor of unfavorable outcome for 
both men and women (RR, 1.04; 95% CI, 1.02–1.06; p<0.001 and RR, 1.04; 95% CI, 1.03–1.06; p<0.001). Presence of lower extremity edema 
increased the risk of fatal outcome for men (RR, 2.03; 95% CI, 1.21-3.39; р=0.007) whereas for women, presence of ascites (RR, 3.43; 95% CI, 
2.09-5.64; р<0.001) or orthopneic position on admission (RR, 1.51; 95% CI, 1.03-2.23; p=0.04) resulted in the increased risk. For both sexes, the 
prediction improved with every 10% increase in systolic BP on admission (RR, 0.87; 95% CI, 0.78–0.97; p=0.01 for men and RR, 0.84; 95% CI, 
0.76–0.91; p<0.001 for women). Presence of diabetes mellitus affected the prediction only for women (RR, 1.80; 95% CI, 1.34–2.42; p<0.001). 
A history of myocardial infarction (RR, 1.40; 95% CI, 1.01–1.95; p=0.04 and RR, 1.44; 95% CI, 1.04–1.98; р=0.03), presence of community-
acquired pneumonia (RR, 1.90; 95% CI, 1.32–2.74; p<0.001 and RR, 2.38; 95% CI, 1.55–3.68; p<0.001) adversely affected the prediction for men 
and women, respectively. At the end of study (4 years), the endpoint (all-cause death) was observed in 65.5% of men and 48.1% of women; median 
survival was 720 и 1 168 days, respectively. Conclusions. The long-term prognosis was worse for men hospitalized for ADHF. Presence of congestion 
signs impaired the prediction for both men and women. Patients with higher systolic BP on admission were characterized with better survival. A his-
tory of diabetes mellitus for women and myocardial infarction or community acquired pneumonia for both sexes worsened the long-term prediction.
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Введение

Распространенность ХСН среди жителей Российской 
Федерации составляет 7–10 % [1]. Этот показатель про-
грессивно увеличивается с  возрастом, при  этом среди 
женщин в старших возрастных группах (70–80 лет) ХСН 
встречается чаще, чем среди мужчин [2].

В  патогенезе ХСН у  мужчин и  женщин отмечаются 
ключевые различия, которые могут оказывать влияние 
не только на клиническое течение заболевания, но и на его 
краткосрочный и долгосрочный прогноз. Так, у женщин 
чаще отмечаются концентрическое ремоделирование 
ЛЖ и, следовательно, формирование СН с сохраненной 
ФВ, тогда как для  мужчин более характерно формирова-
ние СН с низкой ФВ [3, 4]. Патофизиологические причи-
ны гендерных различий течения ХСН в настоящее время 
мало изучены. Это могут быть различия в  гистологиче-
ском строении кардиомиоцитов [5], уровнях РААС  [6] 
и  NO-синтетазы [7], выраженности фибротических 
изменений в  миокарде [8], в преобладании различных 
этиологических причин формирования ХСН и  сердеч-
но-сосудистых ФР [9], наличии протективного эффекта 
эстрогенов [10] и другие.

Фрамингемское исследование продемонстрирова-
ло, что с  момента формирования ХСН в  течение после-
дующих 5 лет смертность среди женщин составила 62 %, 
а  среди мужчин  – 75 % с  медианами дожития 3,17  года 
и  1,66  года соответственно, что  оказалось в  6 раз выше 
по сравнению с аналогичным показателем в общей попу-
ляции того же возраста [11].

Одной из основных задач, решение которых приведет 
к снижению показателя сердечно-сосудистой смертности 
в РФ, может оказаться эффективный контроль за течени-
ем ХСН у пациентов. Для определения тактических задач 
снижения сердечно-сосудистой смертности необходимо 
установить, какие факторы, как эпидемиологические, так 
и клинические, могут оказать влияние на краткосрочный 
и  долгосрочный прогноз пациента с  ХСН. Ранее были 
представлены данные о структуре ФР в отношении ухуд-
шения прогноза у больных с острой декомпенсацией СН 
(ОДСН) на госпитальном этапе [12]. Целью настоящей 
работы является изучение влияния гендерных различий 
клинических и  эпидемиологических факторов на  долго-
срочный прогноз у пациентов с ОДСН.

Материалы и методы
Мы выполнили анализ медицинских карт стацио-

нарного больного для  всех пациентов, поступивших 
в ГБУЗ ГКБ №38 г. Нижнего Новгорода за период с июля 
2014 года по июль 2015 года вне зависимости от причин 
госпитализации по  терапевтическому и  кардиологиче-
скому профилю. Сформированный комитет экспертов 
анализировал каждый клинический случай с целью выяв-

ления признаков ОДСН. В  исследование отбирались те 
пациенты, у которых клинически отмечались проявления 
ОДСН (усиление отеков или острая СН, назначение пет-
левых диуретиков в первые часы госпитализации, потреб-
ность госпитализации в  реанимационное отделение) 
вне зависимости от  основной причины госпитализации. 
Пациенты поступали экстренно по направлению скорой 
медицинской помощи или из  10 поликлиник Нижнего 
Новгорода.

Общее число рассмотренных клинических случа-
ев составило 5 374. Из  них в  848 (15,8 %) случаях были 
выявлены признаки ОДСН. Поскольку часть пациентов 
за  период исследования госпитализировалась повтор-
но, то в исходную группу анализа вошло 718 пациентов 
с  первичной госпитализацией за  период отбора. В  спе-
циально разработанном протоколе исследования реги-
стрировались антропометрические и  клинические дан-
ные, диагноз при  поступлении и  выписке, проводимая 
в стационаре терапия, отмечались данные лабораторных 
и инструментальных методов исследования, исход госпи-
тализации. Летом 2018  года был выполнен сбор инфор-
мации о  пациентах, которые были выписаны из  стаци-
онара с  2014 по  2015  годы после ОДСН. На  завершаю-
щем этапе анализа мы использовали демографические 
(пол, возраст) и  клинические (коморбидные состояния, 
уровень САД, ДАД, ЧСС при  поступлении, первый 
доступный показатель ФВ ЛЖ, клинические призна-
ки застоя) данные в  качестве независимых переменных 
для математической модели многофакторной регрессии 
Кокса. В  качестве зависимой переменной использова-
лась бинарная конечная точка  – смерть по  любой при-
чине (жив / умер).

Статистическая обработка информации осущест-
влялась при  помощи статистического пакета R [13]. 
Описательные статистики для  непрерывных перемен-
ных представлены как среднее значение ± стандартное 
отклонение, либо медиана [1-й квартиль; 3-й квартиль]; 
для  качественных переменных  – в  процентах. В  регрес-
сионной модели для оценки величины эффекта использо-
вался показатель относительного риска (ОР) с указанием 
95 %-го доверительного интервала (ДИ).

Для  проверки гипотезы о  нормальности распре-
деления использовался тест Шапиро-Уилка. Для  про-
верки гипотез о  равенстве использовались t-критерий 
Стьюдента при  нормальном распределении непрерыв-
ной переменной или критерий Манна-Уитни при отсут-
ствии нормальности данных. Для  проверки гипотезы 
о  различии между группами для  качественных призна-
ков использовался критерий χ2. При  проверке гипотез 
в  анализе выживаемости и в  регрессионном анализе 
Кокса использовался лог-ранговый тест, в случае множе-
ственных сравнений применялась поправка Беньямини-
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Хохберга (Benjamini & Hochberg, 1995  г.). Уровнем 
статистической значимости результатов был определен 
уровень р<0,05.

Результаты
Клиническое описание исследуемой выборки на  мо  -

мент первичной госпитализации в  зависимости от  пола 
представлено в таблице 1.

На  момент поступления в  стационар среди пациен-
тов исследуемой выборки отмечались гендерные разли-
чия. Женщины оказались на 4 года старше, чем мужчины. 
Из  клинических признаков СН у  мужчин чаще отмеча-
лись асцит и  увеличение печени, а из  потенциальных 
этиологических причин формирования ХСН  – перене-
сенный ИМ и дилатационная кардиомиопатия (ДКМП). 
Артериальная гипертензия (АГ) как  причина ХСН 
чаще диагностировалась у  женщин. При  поступлении 

у  женщин отмечались более высокий средний уровень 
как САД, так и ДАД и более высокое среднее значение 
ФВ ЛЖ. Потенциальный триггер развития ОДСН и пре-
диктор худшего прогноза – внебольничная пневмония 
при поступлении чаще отмечалась у мужчин. Если стра-
тифицировать группу пациентов по  уровню ФВ ЛЖ 
в соответствии с клиническими рекомендациями [1], то 
в подгруппе мужчин окажется меньшая доля пациентов 
с сохраненной ФВ ЛЖ, а доля пациентов с низкой и про-
межуточной ФВ ЛЖ окажется большей. У мужчин отме-
чалась бÓльшая частота госпитализаций в  стационар 
c повторными случаями ОДСН.

К  окончанию четырехлетнего периода наблюдения 
смертельный исход из-за любой причины в наблюдаемой 
когорте больных с  ОДСН наступил у  55,2 % пациентов. 
Медиана дожития составила 1 074 [253,8; 1 274,8] дней. 
График функции дожития представлен на рисунке 1.

Таблица 1. Основные клинические характеристики выборки в зависимости от пола
Показатель Мужчины Женщины p

Размер группы, n (%) 290 (40,4 %) 428 (59,6 %)
Медиана возраста, лет 72 [63; 77] 76 [69; 80] < 0,001
Доля повторных госпитализаций, % 31,0 22,4 0,03
Отеки нижних конечностей, % 87,2 86,7 0,92
Хрипы в легких, % 65,5 59,1 0,10
Анасарка, % 14,1 9,8 0,10
Асцит, % 16,2 8,4 0,002
Гепатомегалия, % 48,6 40 0,03
Ортопноэ, % 15,2 15,4 0,99
РПЗ МКК, % 55,5 45,1 0,008
АГ, % 74,5 81,1 0,04
ПостМА, % 39,7 35,0 0,24
ОНМК, % 7,6 6,5 0,70
ПИКС, % 43,8 26,4 < 0,001
СД, % 28,6 35,5 0,06
Пороки сердца, % 11,7 11,0 0,85
Клинические проявления ИБС, % 81,7 86,2 0,13
ДКМП, % 23,4 10,2 <0,001
ВЗМ, % 1,7 0,2 0,08
ТЭЛА, % 2,1 1,2 0,51
Пневмония, % 21,4 10,3 < 0,001
ХОБЛ, астма % 20,4 19,6 0,63
САД при поступлении, мм рт. ст. 136±29,1 147±29,8 <0,001
ДАД при поступлении, мм рт. ст. 82,5±14,7 86,1±13,1 <0,001
ЧСС при поступлении, уд. / мин. 94,8 ± 26,6 93,4±25,8 0,48
ФВ ЛЖ, в % 46,5±13,0 53,5±12,4 <0,001
СНсФВ, % 40,4 68,1

<0,001СНнФВ, % 30,9 14,2
СНпФВ, % 28,7 17,6

АГ – артериальная гипертензия; ВЗМ – воспалительные заболевания миокарда; ДКМП – дилатационная кардиомиопатия;  
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ПостМА – постоянная форма  
мерцательной аритмии; РПЗ МКК – рентгенологические признаки застоя по малому кругу кровообращения; СД – СД 2-ого типа;  
СНнФВ – СН с низкой ФВ; СНпФВ – СН с промежуточной ФВ; СНсФВ – СН с сохраненной ФВ; ТЭЛА – тромбоэмболия легочной 
артерии; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
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Смертность среди мужчин оказалась выше (65,5 %), 
чем среди женщин (48,1 %), а медианы дожития составили 
720 [187; 1 216] и 1 168 [343; 1 314] дней соответственно 
(p<0,001). График функции дожития для мужчин и жен-
щин представлен на рисунке 2. Анализ данного графика 
позволяет сделать вывод о том, что прогноз для мужчин 
с  ОДСН значимо отличается от  прогноза для  женщин 
в худшую сторону уже к концу первого года после госпи-
тализации (р<0,05), а с  течением времени ухудшение 
прогноза становится все более значительным (ОР 1,6; 
95 % ДИ: 1,38–1,96; р<0,001).

Используя указанные выше ковариаты, мы построили 
обобщенную многофакторную регрессионную модель 
пропорциональных рисков Кокса. Результаты данно-

го анализа представлены на рисунке  3. В  полученной 
регрессионной модели можно отметить наличие как про-
тективных факторов (снижающих риски общей смерт-
ности), так и  предикторов неблагоприятного прогноза. 
К протективным факторам следует отнести женский пол, 
сохраненный уровень САД на каждые 10 мм рт. ст., нали-
чие в  анамнезе АГ. Предикторами неблагоприятного 
прогноза оказались возраст на каждый дополнительный 
год, наличие, как  минимум, одной повторной госпита-
лизации по  поводу ОДСН, отеков нижних конечностей 
на момент поступления или асцита, наличие перенесен-
ного ИМ, а также внебольничной пневмонии при посту-
плении.

На рисунках 4 и 5 представлены аналогичные регрес-
сионные модели, построенные отдельно для  мужчин 
и  женщин. Анализ этих регрессионных моделей позво-
ляет выявить ряд гендерных особенностей в отношении 
долгосрочного прогноза для пациентов с ОДСН.

Возраст пациента оказался значимым предикто-
ром неблагоприятного прогноза как для  мужчин, так 
и для женщин.

Значимая взаимосвязь между частотой последую-
щих госпитализаций и прогнозом была получена только 
для женщин  – при  повторной госпитализации ОР смер-
тельного исхода увеличивался почти на  50 % (p=0,03). 
Смертность после первой госпитализации у  мужчин 
настолько высока, что не  позволила статистически оце-
нить прогноз повторных госпитализаций.

Наличие отеков нижних конечностей оказалось пре-
диктором неблагоприятного прогноза для  мужчин. 
У  женщин наличие данного предиктора не  оказывало 
влияния на прогноз, но присутствие отдельно симптомов 
асцита или положения ортопноэ при поступлении в ста-
ционар оказалось важными предиктором неблагоприят-
ного прогноза.

Увеличение уровня САД на  каждые 10 мм рт. ст. 
оказалось предиктором лучшего прогноза для  обоих 
полов  – относительный риск формирования конечной 
точки уменьшался на 13 % (p=0,01) для мужчин и на 16 % 
(p<0,001) для женщин. Высокий уровень ДАД оказывал 
неблагоприятное воздействие на прогноз с увеличением 
на каждые 10 мм рт. ст. только среди женщин.

Диагноз АГ был ассоциирован с более благоприятным 
прогнозом только у женщин.

Наличие СД продемонстрировало влияние на  про-
гноз у женщин  – риск летального исхода увеличивался 
на  80 %, однако влияния на  прогноз у  мужчин выявлено 
не  было. Перенесенный ИМ оказался сильным преди-
ктором неблагоприятного прогноза как для мужчин, так 
и для  женщин. Наличие внебольничной пневмонии ока-
зывало значимое неблагоприятное влияние на  прогноз 
независимо от пола.
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Рисунок  1. Показатель общей смертности 
пациентов с ХСН после ОДСН
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Рисунок  2. Общая смертность больных после 
госпитализации по поводу ОДСН в зависимости от пола
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Обсуждение
В  исследовании ЭПОХА-Д-ХСН доля женщин, 

госпитализированных по поводу ОДСН, оказалась поч-
ти на 20 % больше по сравнению с мужчинами. В россий-
ском регистре ОРАКУЛ РФ [14] и в регистрах ADHERE, 

OPTIMIZE-HF, EHFS-I соотношение мужчин и  жен-
щин оказалось близким к 1:1. С другой стороны, в реги-
страх EHFS-II, ESC-HF Pilot и  ALARM-HF доля жен-
щин оказалась на  11–13 % больше [15]. Гендерные 
различия распространенности ХСН в нашей стране свя-

Число госпитализаций 1 Референс

Отеки Отеки - Референс

Хрипы Хрипы - Референс

Анасарка Анасарка - Референс

Асцит Асцит - Референс

Гепатомегалия Печень - Референс

Ортопноэ Ортопноэ - Референс

РПЗ Застой МКК - Референс

АГ АГ - Референс

ПостМА ПостФП - Референс

ОНМК - Референс

СД СД - Референс

ПИКС ПИКС- Референс

Пороки Порок - Референс

ДКМП ДКМП - Референс

Кардит Кардит - Референс

ИБС ИБС - Референс

ТЭЛА ТЭЛА - Референс

Пневмония Пневмо - Референс

ХОБЛ, астма ХОБЛ, астма - Референс

Пол Мужчины Референс

Женщины 0,76 (0,61; 0,95) 0,018

Возраст 1,04 (1,02; 1,05) <0,001

САД 0,89 (0,83; 0,95) <0,001

ДАД 1,13 (0,99; 1,30) 0,066

ЧСС 1,03 (0,99; 1,07) 0,126

2 1,30 (1,00; 1,67) 0,046

3 или более 1,15 (0,81; 1,64) 0,429

Отеки + 1,54 (1,09; 2,17) 0,014

Хрипы + 1,08 (0,86; 1,36) 0,491

Анасарка + 1,14 (0,80; 1,61) 0,477

Асцит + 1,56 (1,11; 2,20) 0,011

Печень + 1,06 (0,85; 1,32) 0,604

Ортопноэ + 1,24 (0,95; 1,64) 0,118

Застой МКК + 1,13 (0,91; 1,40) 0,256

АГ + 0,76 (0,59; 0,99) 0,040

ПостФП + 0,90 (0,72; 1,12) 0,347

ОНМК + 1,25 (0,85; 1,82) 0,257

СД + 1,45 (1,17; 1,81) <0,001

ПИКС + 1,46 (1,17; 1,82) <0,001

Порок + 1,24 (0,92; 1,68) 0,155

ДКМП + 1,49 (1,12; 2,00) 0,007

Кардит + 1,13 (0,38; 3,37) 0,825

ИБС + 0,89 (0,64; 1,23) 0,478

ТЭЛА + 1,37 (0,59; 3,21) 0,462

Пневмо + 1,91 (1,46; 2,50) <0,001

ХОБЛ, астма + 1,02 (0,79; 1,32) 0,862

ПЕРЕМЕННАЯ УРОВНИ ПЕРЕМЕННОЙ УРОВЕНЬ РИСКА ЗНАЧЕНИЕ p 

0,5 1 2 3

Рисунок  3. ОР смерти по любой причине в течение 4 лет наблюдения после госпитализации с ОДСН
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заны с фактором дожития, воздействие которого приво-
дит к значимому различию в распространенности ХСН 
в  репрезентативной выборке Европейской части РФ, 
формируя соотношение мужчин к  женщинам 1:2 [2]. 
В  европейских исследованиях продолжительность жиз-

ни сравнима у  мужчин и  женщин, что  предопределяет 
минимальные различия в числе госпитализаций по пово-
ду ОДСН.

Мы показали, что в  полученной нами выборке муж-
чины, госпитализированные с  ОДСН, моложе по  срав-

ПЕРЕМЕННАЯ УРОВНИ ПЕРЕМЕННОЙ УРОВЕНЬ РИСКА ЗНАЧЕНИЕ p 

Число госпитализаций 1 Референс

Отеки Отеки - Референс

Хрипы Хрипы - Референс

Анасарка Анасарка - Референс

Асцит Асцит - Референс

Гепатомегалия Печень - Референс

Ортопноэ Ортопноэ - Референс

РПЗ Застой МКК - Референс

АГ АГ - Референс

ПостМА ПостФП - Референс

ОНМК ОНМК - Референс

СД СД - Референс

ПИКС ПИКС- Референс

Пороки Порок - Референс

ДКМП ДКМП - Референс

Кардит Кардит - Референс

ИБС ИБС - Референс

ТЭЛА ТЭЛА - Референс

Пневмония Пневмо - Референс

ХОБЛ, астма ХОБЛ, астма - Референс

Возраст 1,04 (1,02; 1,06) <0,001

САД 0,87 (0,78; 0,97) 0,014

ДАД 1,06 (0,86; 1,30) 0,600

ЧСС 1,02 (0,97; 1,09) 0,420

2 1,22 (0,84; 1,77) 0,294

3 или более 1,25 (0,78; 2,01) 0,359

Отеки + 2,03 (1,21; 3,39) 0,007

Хрипы + 1,14 (0,82; 1,60) 0,433

Анасарка + 1,50 (0,91; 2,49) 0,114

Асцит + 0,88 (0,53; 1,46) 0,615

Печень + 0,83 (0,59; 1,16) 0,270

Ортопноэ + 0,79 (0,50; 1,24) 0,299

Застой МКК + 1,28 (0,93; 1,77) 0,123

АГ + 0,76 (0,51; 1,13) 0,177

ПостФП + 1,10 (0,79; 1,52) 0,569

ОНМК + 1,32 (0,75; 2,32) 0,341

СД + 1,15 (0,82; 1,62) 0,419

ПИКС + 1,40 (1,01; 1,95) 0,044

Порок + 0,95 (0,60; 1,51) 0,841

ДКМП + 1,47 (0,98; 2,21) 0,061

Кардит + 2,81 (0,73; 10,76) 0,132

ИБС + 0,85 (0,53; 1,38) 0,510

ТЭЛА + 2,20 (0,73; 6,64) 0,162

Пневмо + 1,90 (1,32; 2,74) <0,001

ХОБЛ, астма + 1,10 (0,76; 1,60) 0,614

1 2 5 10

Рисунок  4. ОР смерти по любой причине среди мужчин в течение 4 лет наблюдения после госпитализации с ОДСН
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нению с  женщинами (значение медианы у  женщин ока-
залось на  4  года больше). Тенденция к  более ранней 
манифестации ХСН у  мужчин прослеживается в  целом 
ряде клинических исследований лекарственных препара-
тов и в  обсервационных исследованиях (SOLVD, FIRST, 

MERIT-HF, CIBIS-II) [16], где субанализ по  возрасту 
и полу является стандартной процедурой.

В  полученной нами выборке увеличение возраста 
на каждый год и женский пол оказали статистически зна-
чимое влияние на прогноз пациента: четырехлетняя выжи-

ПЕРЕМЕННАЯ УРОВНИ ПЕРЕМЕННОЙ УРОВЕНЬ РИСКА ЗНАЧЕНИЕ p 

Число госпитализаций 1 Референс

Отеки Отеки - Референс

Хрипы Хрипы - Референс

Анасарка Анасарка - Референс

Асцит Асцит - Референс

Гепатомегалия Печень - Референс

Ортопноэ Ортопноэ - Референс

РПЗ Застой МКК - Референс

АГ АГ - Референс

ПостМА ПостФП - Референс

ОНМК ОНМК - Референс

СД СД - Референс

ПИКС ПИКС- Референс

Пороки Порок - Референс

ДКМП ДКМП - Референс

ИБС ИБС - Референс

ТЭЛА ТЭЛА - Референс

Пневмония Пневмо - Референс

ХОБЛ, астма ХОБЛ, астма - Референс

Возраст 1,04 (1,03; 1,06) <0,001

САД 0,84 (0,76; 0,91) <0,001

ДАД 1,46 (1,20; 1,77) <0,001

ЧСС 1,02 (0,96; 1,08) 0,46

2 1,49 (1,03; 2,14) 0,03

3 или более 1,09 (0,62; 1,92) 0,77

Отеки + 1,05 (0,64; 1,71) 0,85

Хрипы + 1,06 (0,77; 1,47) 0,72

Анасарка + 0,82 (0,50; 1,36) 0,45

Асцит + 3,43 (2,09; 5,64) <0,001

Печень + 1,34 (0,99; 1,82) 0,06

Ортопноэ + 1,51 (1,03; 2,23) 0,04

Застой МКК + 1,17 (0,87; 1,58) 0,29

АГ + 0,63 (0,44; 0,90) 0,01

ПостФП + 0,91 (0,66; 1,25) 0,57

ОНМК + 1,38 (0,81; 2,37) 0,24

СД + 1,80 (1,34; 2,42) <0,001

ПИКС + 1,44 (1,04; 1,98) 0,03

Порок + 1,51 (0,99; 2,30) 0,06

ДКМП + 1,51 (0,95; 2,41) 0,08

ИБС + 1,02 (0,65; 1,62) 0,92

ТЭЛА + 0,60 (0,14; 2,61) 0,50

Пневмо + 2,38 (1,55; 3,68) <0,001

ХОБЛ, астма + 1,01 (0,70; 1,46) <0,95

0,2 0,5 1 2 5

Рисунок  5. ОР смерти по любой причине среди женщин в течение 4 лет наблюдения после госпитализации с ОДСН
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ваемость у женщин оказалась на 25 % лучше. Аналогичная 
тенденция была отмечена во  Фрамингемском исследова-
нии [11]. В  исследовании NHANES смертность в  тече-
ние 15  лет среди мужчин составила 73,2 %, среди жен-
щин  – 62,6 % [17]. Уровень смертности среди мужчин 
в  четырех когортах исследования ARIC оказался выше 
(12,3 на 1000 человек / год) по сравнению с данным пока-
зателем среди женщин (9,9 на  1000 человек / год) [18]. 
С другой стороны, имеются данные, в которых исследова-
тели сообщают об одинаковой выживаемости пациентов 
с  симптомами ХСН в  ходе четырехлетнего наблюдения 
[19]. Подобные различия в  прогнозе пациентов в  иссле-
дованиях могут определяться характеристиками изучае-
мой популяции, способом отбора пациентов, различиями 
в  медикаментозной терапии как на  догоспитальном, так 
и на постгоспитальном этапах.

В  настоящее время имеются убедительные данные, 
что  каждая последующая госпитализация с  ОДСН ухуд-
шает прогноз жизни пациента: повышает вероятность 
летального исхода и значительно сокращает время дожи-
тия [20]. Прогноз в  отношении смерти при  повторной 
госпитализации у  женщин оказывается лучше по  срав-
нению с мужчинами (ОР 0,86; 95 % ДИ: 0,85–0,86) [21]. 
В  проведенном нами исследовании получена сходная 
закономерность: наличие второй госпитализации у  жен-
щин увеличивало риск смертельного исхода на  50 %. 
Однако такой закономерности не  выявлено у  мужчин. 
Вероятнее всего, в  исследуемой нами популяции риск 
летального исхода у  мужчин оказался несопоставимым 
с  аналогичным показателем у  женщин и  значительно 
превышал его, что в  условиях ограниченной выборки 
не позволило выявить значимых различий. Аналогичным 
образом малые размеры подгрупп пациентов, имевших 
более чем  две госпитализации за  период наблюдения, 
не  позволили нам оценить ОР смертельных исходов и 
их гендерные различия.

Учитывая наличие стадийности в  развитии левоже-
лудочковой СН, формирование клинической картины 
застойных явлений по большому и малому кругу кровоо-
бращения (отеки нижних конечностей, асцит, положение 
ортопноэ) свидетельствует о  более тяжелом поражении 
миокарда с  плохим краткосрочным прогнозом [22, 23]. 
При  наличии данных симптомов отдаленный прогноз 
пациента глубоко не исследовался, хотя результаты четы-
рехлетнего наблюдения показывают, что  прогноз стано-
вится в  1,5–3,5 раза хуже, чем у  пациента, для  которого 
ведущим симптомом декомпенсации является одышка. 
Наличие коморбидной патологии также может спро-
воцировать прогрессирование ХСН с  формировани-
ем данных симптомов и  повлиять на  прогноз пациента. 
Особенности сбора информации в  нашем исследовании 
(ретроспективное и  одномоментное) не  позволили пол-

ностью учесть роль коморбидной патологии в формиро-
вании клинических проявлений ОДСН и оценить ее вли-
яние на прогноз пациента.

В  клинической эпидемиологии существует парадок-
сальная ситуация в  отношении ХСН. АГ определяет 
рост заболеваемости ХСН в популяции. Таким образом, 
первичная профилактика ХСН заключается в снижении 
уровня АД до  целевых показателей [24, 25]. При  уже 
сформированной ХСН более высокие уровни САД могут 
быть ассоциированы с лучшим прогнозом пациента толь-
ко на краткосрочный период наблюдения [26]. Мы про-
демонстрировали аналогичную закономерность в  отно-
шении госпитального прогноза для больных ОДСН [27]: 
при снижении уровня САД менее 120 мм рт. ст. увеличи-
ваются риски госпитальной летальности. Аналогичная 
закономерность прослеживается и в  отношении отда-
ленного прогноза. При поступлении в стационар увели-
чение САД на каждые 10 мм рт. ст. ассоциируется со сни-
жением риска летального исхода на  13–16 %, причем 
эта закономерность отмечается как  среди мужчин, так 
и среди женщин. Следует отметить, что линейная модель 
в  данном случае не  совсем точно описывает действи-
тельность. Скорее всего, зависимость между уровнем 
САД и рисками смертельного исхода носит U-образную 
форму а при  высоких значениях САД происходит уве-
личение риска летального исхода при  долгосрочном 
прогнозе [28]. С этих  же позиций следует трактовать 
тот факт, что  наличие АГ в  анамнезе и  более высокого 
САД при  поступлении у  женщин с  ОДСН ассоцииро-
вано с более хорошим прогнозом в ходе четырехлетнего 
наблюдения.

В  нашем исследовании мы показали, что  СД оказы-
вает значимое отрицательное влияние на прогноз у жен-
щин с  ОДСН, однако не  получены данные по  этому 
показателю в  отношении мужчин. Результаты мета-ана-
лиза [29] убедительно демонстрируют ухудшение долго-
срочного прогноза у  пациентов с  СД как при  ХСН, так 
и при острой СН, причем в последнем случае влияние СД 
оказалось менее выраженным (ОР 1,37 и  1,15 соответ-
ственно). Результаты анализа гендерных различий вли-
яния СД на  прогноз жизни после ОДСН были неодно-
значны: в одних исследованиях показано, что наличие СД 
ухудшает прогноз как у мужчин, так и у женщин [30, 31], 
в других работах СД оказывал различное влияние на про-
гноз в зависимости от пола [32]. Различия в результатах 
могут быть объяснены особенностями формирования 
выборок, различными стратегиями сахароснижающей 
терапии, их  эффективностью, тяжестью больных и  т. д. 
Для  более точного ответа на  вопрос о  гендерных разли-
чиях влияния СД на  прогноз пациента с  ОДСН необхо-
димы дополнительные исследования со  специально раз-
работанным дизайном.
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В  эпоху реперфузионной терапии и  кардиохирур-

гических вмешательств прогноз пациента после пере-
несенного ИМ может отличаться от  того, каким он 
был на  более ранних этапах [33]. В  созданной нами 
выборке стентирование или  аорто-коронарное шун-
тирование в  анамнезе отмечалось лишь у  пяти паци-
ентов (0,7 %), что не позволяет сравнивать результаты 
современных зарубежных исследований в отношении 
прогноза жизни пациентов с ОДСН с нашими данны-
ми. Более ранние исследования показывают, что риск 
смерти после перенесенного ИМ среди больных ХСН 
оказался выше у женщин (ОР 1,4; 95 % ДИ: 1,10–1,80; 
p<0,01) [34]. В  регистре SPRINT отмечается анало-
гичная тенденция: за  12-летний период наблюдения 
среди женщин риск смертельного исхода был выше 
по  сравнению с  мужчинами (кумулятивный показа-
тель смертности составил 67 и  52 % соответственно, 
p<0,001) [35]. Полученные нами результаты оказались 
аналогичными.

В исследовании ЭПОХА-Д-ХСН наличие пневмонии 
при ОДСН значимо ухудшало прогноз жизни как у муж-
чин, так и у  женщин [36]. ХСН может рассматриваться, 
как самостоятельный ФР развития пневмонии и ухудше-
ния прогноза пациента, при  этом риски смертельного 
исхода сохраняются повышенными в течение года после 

перенесенной пневмонии [37, 38]. Представленный ана-
лиз исследований Restrepo  M. I. с  соавт. (2014) показал, 
что  мужской пол является ФР в  отношении ухудшения 
долгосрочного прогноза после перенесенной пневмонии 
[39]. На  сегодня нет достаточного количества данных, 
которые позволили бы оценить гендерные различия дол-
госрочного прогноза комбинации ОДСН и пневмонии.

Заключение
В  течение четырехлетнего наблюдения худший про-

гноз в  отношении смертельного исхода у  пациентов 
с ОДСН был ассоциирован с мужским полом.

Формирование застойных явленный прогрессивно 
ухудшает прогноз жизни: при  наличии отеков нижних 
конечностей прогноз жизни значимо хуже для  мужчин, 
тогда как формирование асцита или анасарки ассоцииро-
вано с более плохим прогнозом у женщин.

Существует положительная взаимосвязь между уров-
нем САД и выживаемостью мужчин и женщин при четы-
рехлетнем наблюдении.

Наличие в анамнезе СД у женщин, ИМ и внебольнич-
ной пневмонии у мужчин и женщин приводит к ухудше-
нию долгосрочного прогноза.

Конфликт интересов не заявляется.
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