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Клинические особенности коморбидности сердечной недостаточности и остеопороза:  
анализ данных сравнительного обсервационного исследования

Ларина В. Н., Щербина Е. С., Завьялова О. В., Замятин К. А.

Цель. Выявление клинических особенностей коморбидности хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) и  остеопороза у  женщин пожилого возраста, 
наблюдающихся в условиях первичного звена здравоохранения.
Материал и  методы. В  исследование было включено 53 пациентки в  воз-
расте 60  лет и  старше (72 [68; 79] года), наблюдающихся у  врача общей 
практики. Исследуемая когорта пациентов была стратифицирована на две 
группы по критерию наличия ХСН: группа с  ХСН (n=24, 45%) и  группа срав-
нения (n=29, 55%). Всем пациентам была проведена оценка 10‑летнего 
риска переломов по шкале Fracture Risk Assessment Tool, выполнена двух-
энергетическая рентгеновская абсорбциометрия. Для клинической оценки 
использовались шкала оценки клинического состояния, индекс коморбид-
ности Чарлсона, опросник "Возраст не помеха", шкала эффективности па-
дений, тест "Встань и  иди".
Результаты. Группы пациенток были сопоставимы по возрасту (p=0,184). 
У  пациенток с  ХСН остеопороз по данным денситометрии выявлялся до-
стоверно чаще по сравнению с группой без ХСН (45,8% vs 17,2%; p=0,05). 
Пациентки с  ХСН характеризовались более низкими значениями индекса 
массы тела (ИМТ), большей коморбидной нагрузкой, более выраженными 
нарушениями гериатрического статуса, включая страх падений (p=0,024) 
и  нарушения передвижения (p<0,001). По данным денситометрии у  па-
циенток с  ХСН отмечались более низкие значения минеральной плотно-
сти кости (МПКТ) (p=0,020) и  T-критерия левого бедра после внесения 
поправки на ИМТ (p=0,033). В  многомерном логистическом регресси-
онном анализе независимыми факторами, ассоциированными с  остео-
порозом, оказались более низкий ИМТ (отношение шансов (ОШ) 0,83; 
95% доверительный интервал (ДИ): 0,71-0,97) и  наличие ХСН (ОШ  0,14; 
95% ДИ: 0,04-0,54).
Заключение. Наличие ХСН связано с повышенным риском сопутствующих за-
болеваний, включая нарушения МПКТ. В  настоящем исследовании остеопо-
роз у женщин ассоциировался с более низким ИМТ и наличием ХСН, которые 
сохраняли независимую значимость в многофакторном анализе. Полученные 
данные подчёркивают важность комплексной оценки соматического статуса 
при ведении пациентов с ХСН.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, остеопороз, стар-
ческая астения, преастения, падения.
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Clinical characteristics of the comorbidity of heart failure and osteoporosis: analysis of data 
from a comparative observational study

Larina V. N., Shcherbina E. S., Zavyalova O. V., Zamyatin K. A.

Aim. To identify the clinical features of the comorbidity of heart failure (HF) and os-
teoporosis in elderly women seen in primary care.
Material and methods. The study included 53 female patients aged 60 years and ol
der (72 [68; 79] years) observed by a general practitioner. The study cohort was strati
fied into two following groups based on HF: HF group (n=24, 45%) and comparison 
group (n=29, 55%). All patients underwent a 10‑year fracture risk assessment using 
the Fracture Risk Assessment Tool and dual-energy X-ray absorptiometry. The Clinical 
Assessment Scale, Charlson Comorbidity Index, Age Is No Barrier Questionnaire, Falls 
Efficacy Scale, and the Get Up and Go Test were used for clinical evaluation.
Results. The patient groups were comparable by age (p=0,184). Osteoporosis was 
significantly more frequently detected in patients with HF, according to densitom-
etry data, compared to  the group without HF (45,8% vs 17,2%; p=0,05). Patients 
with  HF were characterized by  lower body mass index (BMI), higher comorbidi-
ty, and more severe geriatric status impairments, including fear of  falls (p=0,024) 
and mobility impairment (p<0,001). According to densitometry data, female patients 

with  HF had lower bone mineral density (BMD) (p=0,020) and  left hip T-score af-
ter adjusting for  BMI (p=0,033). In multivariate logistic regression analysis, inde-
pendent factors associated with  osteoporosis were lower BMI (odds ratio (OR) 
0,83; 95% confidence interval (CI) 0,71-0,97) and HF (OR 0,14; 95% CI 0,04-0,54).
Conclusion. HF is associated with an increased risk of comorbidities, including BMD 
disorders. In the  present study, osteoporosis in  women was associated with  low-
er BMI and  HF, which retained independent significance in  multivariate analysis. 
The  obtained data emphasize the  importance of  a  comprehensive assessment 
of somatic status in  the management of patients with HF.
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
является ключевой патологией в структуре сердечно-
сосудистой заболеваемости населения ввиду высокой 
распространенности, значительного снижения каче-
ства жизни, высокой частоты повторных госпита-
лизаций и  преждевременной смертности. Согласно 
отечественному эпидемиологическому исследованию 
ЭПОХА-ХСН, распространенность сердечной недо-
статочности (СН) увеличилась с 6,1 до 8,2% (p<0,001) 
в период с 1998 по 2017гг, а её декомпенсация с высо-
кой долей вероятности приводит к госпитальной ле-
тальности (6,1%) [1]. Мультиморбидность (наличие 2‑х 
и более хронических неинфекционных заболеваний) 
является фактором, существенно осложняющим веде-
ние пациентов с ХСН, особенно наблюдаемых в ам-
булаторных условиях. При этом тяжесть течения раз-
личных хронических неинфекционных заболеваний 
у пациентов тесно связана с гериатрическими синдро-
мами, такими как остеопороз и  старческая астения, 
значительно усугубляющих их течение [2]. Наличие 
старческой астении у пациентов с ХСН ассоциирова-
но с повышением риска госпитализации (отношение 
рисков 1,56; 95% доверительный интервал (ДИ): 1,36-
1,78; p<0,001; n=2541) и смерти в 1,5 раза (отношение 
рисков 1,54; 95% ДИ: 1,34-1,75; p<0,001; n=2645) [3].

Комплексные исследования особенностей сопут-
ствующей патологии у лиц с СН редко включают оцен-
ку остеопороза, а  имеющиеся работы представлены 

единичными исследованиями с  небольшим количе-
ством участников [4]. Однако проблема взаимосвязи 
этих двух патологий крайне актуальна ввиду серьез-
ных последствий переломов у  пациентов пожилого 
и старческого возраста, а также декомпенсации ХСН.

Российские исследователи подтвердили, что у по-
жилых пациентов с  ХСН II-IV функционального 
класса (ФК) наблюдается значимое снижение мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ) по срав-
нению с пациентами без ХСН, но с другими сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Остеопороз чаще встре-
чался у женщин (45%), чем у мужчин (22,7%) с ХСН, 
и лишь у 5% пациентов наблюдались нормальные зна-
чения МПКТ, при наиболее значимых изменениях 
в области бедренной кости [5].

В  одном из метаанализов было установлено, что 
пациенты с ХСН подвержены значительно более вы-
сокому риску переломов (на 67%), по сравнению с па-
циентами без ХСН (отношение шансов (ОШ) 1,67; 
95% ДИ: 1,30-2,16; p<0,001), а  риск перелома бедра 
увеличивается более чем в 2 раза (ОШ 2,20; 95% ДИ: 
1,28-3,77; p<0,001) [6].

Вероятно, полученная связь между остеопорозом 
и ХСН объясняется общими патофизиологическими 
механизмами, лежащими в основе развития этих па-
тологий, включая повышенную активность ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы, увеличение 
уровня паратиреоидного гормона, инициацию окси-
дативного/нитрозативного стресса, высвобождение 
триггерных факторов в  результате резорбции кост-
ной ткани и др. [7].

Недостаточное понимание взаимосвязи между 
остеопорозом и ХСН приводит к тому, что врачи ам-

• � У  женщин с  хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН) чаще выявляется остеопороз 
и более низкие показатели минеральной плот-
ности костной ткани, преимущественно в об-
ласти левой бедренной кости.

• � В многофакторном анализе наличие ХСН и низ
кий индекс массы тела сохраняли независимую 
ассоциацию с  остеопорозом, тогда как страх 
падений и нарушение передвижения утратили 
статистическую значимость.

• � Полученные результаты подчёркивают систем-
ный характер костных нарушений при ХСН 
и  необходимость комплексной оценки фак-
торов риска остеопороза у  данной категории 
пациентов.

• � Women with  heart failure (HF) are more likely 
to have osteoporosis and lower bone mineral den-
sity, primarily in  the left femur.

• � In multivariate analysis, HF and  low body mass 
index retained an independent association with os-
teoporosis, while fear of falls and impaired mobili
ty lost statistical significance.

• � These results highlight the systemic nature of bone 
disorders in HF and the need for a comprehensive 
assessment of  osteoporosis risk factors in  this pa-
tient population.

Ключевые  моменты Key  messages
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булаторного звена не всегда учитывают данную ком-
бинацию патологий при ведении пациентов. Это, 
в свою очередь, затрудняет раннее выявление остео
пороза и  оптимальный выбор лечения пациентов 
с  ХСН, особенно с  учетом влияния лекарственных 
препаратов на костную ткань. В  связи с  этим акту-
альным является дальнейшее изучение особенностей 
данной коморбидности, что позволит не только дета-
лизировать фенотип СН с  сопутствующим остеопо-
розом, но и  определить его прогностическое значе-
ние в отношении долгосрочных результатов, частоты 
повторных госпитализаций и летальности.

Таким образом, целью исследования явилось вы-
явление клинических особенностей коморбидности 
ХСН и  остеопороза у  женщин старшей возрастной 
группы, наблюдающихся в условиях первичного зве-
на здравоохранения.

Материал и методы
В одномоментное сравнительное обсервационное 

исследование было включено 53 пациентки в  воз-
расте 60  лет и  старше (72 [68; 79] года), наблю-
дающихся в  ГБУЗ "ДКЦ №  1, филиал №  2" ДЗМ 
в  период с  июня 2023г по январь 2025г. Критерии 
включения в исследование: женщины, проходившие 
амбулаторное лечение, в  возрасте 60  лет и  старше. 
Критерии невключения: пациенты мужского пола, 
тяжелая сопутствующая патология  — ​онкологиче-
ские заболевания (кроме III клинической группы), 
инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового 
кровообращения в  течение 3 мес. до включения 
в  исследование, цирроз печени класс С  (Чайлд-
Пью), терминальная хроническая болезнь почек, 
декомпенсация ХСН и IV ФК ХСН, реваскуляриза-
ция миокарда в  течение 6 мес. до включения в  ис-
следование, любые состояния, являющиеся причи-
ной вторичного остеопороза.

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами Надлежащей клинической практики, прото-
кол исследования был одобрен Локальным этическим 
комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова 
Минздрава России, протокол заседания №  229 от 
15.05.2023. При включении в исследование все паци-
енты подписывали добровольное информированное 
согласие на участие в  исследовании. У  всех пациен-
тов проводился опрос со сбором жалоб, анамнеза, 
а  также физикальный осмотр с  определением нали-
чия признаков ХСН [8].

Тяжесть состояния оценивалась с помощью шка-
лы оценки клинического состояния (ШОКС), ФК — ​
классификации New York Heart Association (NYHA), 
количественная оценка сопутствующей патологии — ​
индекса коморбидности Чарлсона, вероятная преасте-
ния и  старческая астения  — ​опросника "Возраст не 
помеха" [9]. Страх падений оценивался с  помощью 
шкалы эффективности падений [10].

Лабораторные исследования проводились на базе 
клинико-диагностической лаборатории ГБУЗ "ДКЦ 
№ 1 ДЗМ" и ГБУЗ "МНПЦЛИ ДЗМ". Эхокардиогра
фия выполнялась на аппарате GE Vivid E90.

Диагноз остеопороза выставлялся на основании ал-
горитма Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) и про-
веденной двухэнергетической рентгеноденситометрии 
(DXA), которая была выполнена с  использованием 
устройства Lunar Prodigy, расшифровка проводилась 
согласно критериям, приведенным в клинических ре-
комендациях: остеопороз подтверждался при значе-
ниях T-критерия -2,5 и ниже, остеопения — ​при зна-
чениях Т-критерия от -1,0 до -2,5 (при условии отсут-
ствия остеопороза) [11].

Статистическая обработка проводилась с исполь
зованием программы IBM SPSS Statistics версии 
26.0 и  программы StatTech v. 4.8.5 (разработчик  — ​
ООО  "Статтех", Россия). Количественные показа-
тели оценивались на предмет соответствия нор-
мальному распределению с  помощью критерия 
Шапиро-Уилка (при числе исследуемых <50) или 
критерия Колмогорова-Смирнова (при числе ис-
следуемых >50).

Количественные данные при нормальном рас-
пределении представлены в  виде среднего значения 
и стандартного отклонения (M±SD) с указанием 95% 
ДИ; при ненормальном распределении — ​в виде ме-
дианы и  квартилей (Me  [Q1; Q3]). Категориальные 
переменные описывались абсолютными значениями 
и процентами; 95% ДИ для долей рассчитывались ме-
тодом Клоппера-Пирсона.

Межгрупповые сравнения выполнялись с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента или критерия Манна-
Уитни. Анализ показателей МПКТ и T-критерия про-
водился с  применением ANCOVA с  поправкой на 
индекс массы тела (ИМТ). Для анализа таблиц со-
пряжённости использовали критерий χ2 Пирсона или 
точный критерий Фишера.

Факторы, ассоциированные с остеопорозом, оце-
нивались с помощью одно- и многофакторного логи-
стического регрессионного анализа с представлением 
результатов в  виде ОШ и  95% ДИ. При построении 
многофакторной логистической регрессионной мо-
дели учитывалось правило events per variable (EPV). 
В  связи с  ограниченным числом событий в  модель 
включались не более 2 клинически обоснованных 
предикторов. Статистическая значимость принима-
лась при p<0,05.

Результаты
Участники исследования были распределены на 

2 группы по критерию наличия ХСН: группа с  ХСН 
(45%, n=24) и группа контроля (55%, n=29). Тяжесть 
ХСН у  19 (79%) человек соответствовала II ФК, у  5 
(21%) — ​III ФК по классификации NYHA. Согласно 
шкале оценки клинического состояния (ШОКС), I ФК 
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имели 17 (71%), II ФК  — ​6 (25%), III ФК  — ​1  (4%) 
пациенток. Фракция выброса (ФВ) левого желудочка 
(ЛЖ) ≥50% выявлена у  21 (87%), <50%  — ​у  3 (13%) 
пациенток (табл. 1).

Шансы наличия вероятной преастении/старческой 
астении (ОШ 6,218; 95% ДИ: 1,801-21,27) и страха па-
дений (ОШ 7,667; 95% ДИ: 2,228-26,386) были выше 

в группе пациентов с ХСН, по сравнению с группой 
без ХСН.

У пациентов с ХСН II ФК по NYHA нормальные 
значения МПКТ выявлялись у  16% обследованных, 
а остеопороз и остеопения — ​у 42%. В группе паци-
енток с ХСН III ФК отсутствовали нормальные зна-
чения МПКТ; доли остеопении и остеопороза соста-

Таблица 1
Основные характеристики изучаемых пациентов

Показатель Пациенты с ХСН (n=24) Пациенты без ХСН (n=29) p-value
Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 68,00 [67; 74] 75,00 [70; 80] 0,184
ИМТ, кг/м2, M±SD 27,88±5,03 31,02±4,93 0,028*
Абдоминальное ожирение, n (%) 17 (70,8) 27 (93,1) 0,062
Наличие инвалидности, n (%) 8 (33,3) 5 (17,2) 0,212
Остеопороз, n (%) 17 (70,8) 7 (24,1) <0,001*
ГБ, n (%) 23 (95,8) 29 (100) 0,453
Сахарный диабет, n (%) 5 (20,8) 9 (31,0) 0,535
ХОБЛ, n (%) 3 (12,5) 0 (0) 0,086
БА, n (%) 3 (12,5) 4 (13,8) 1,000
Подагра, n (%) 2 (8,3) 2 (6,9) 1,000
Индекс коморбидности Чарлсон, Me [Q1; Q3] 5,00 [3,75; 6,00] 3,00 [2,00; 4,00] 0,003*
Гериатрические показатели
Возраст не помеха, баллы, Me [Q1; Q3] 4,00 [3,00; 5,00] 2,00 [1,00; 3,00] <0,001*
Наличие вероятной преастении или СА, n (%) 19 (79,2) 11 (37,9) 0,003*
Снижение слуха, n (%) 12 (50) 11 (37,9) 0,378
Снижение зрения, n (%) 21 (87,5) 17 (58,6) 0,031*
Недержание мочи, n (%) 11 (45,8) 11 (37,9) 0,588
Нарушение передвижения, n (%) 18 (75,0) 6 (20,7) <0,001*
Падения в течение года, n (%) 6 (25,0) 8 (27,6) 1,000
Низкоэнергетические переломы в течение 5 лет, n (%) 5 (20,8) 2 (6,9) 0,224
Компрессионный перелом позвоночника, n (%) 4 (16,7) 2 (6,9) 0,392
Переломы в течение года, n (%) 2 (8,3) 1 (3,4) 0,584
Неустойчивость при ходьбе, n (%) 18 (75,0) 17 (58,6) 0,254
Страх падений, n (%) 16 (66,7) 6 (20,7) 0,024*
Шкала эффективности падений, Me [Q1; Q3] 10 [10; 18,5] 10 [10; 17] 0,449
Лабораторные показатели
Гемоглобин, г/л, M±SD 131,90±9,90 134,41±10,15 0,647
Креатинин, мкмоль/л, Me [Q1; Q3] 76,30 [70,15; 88,75] 69,50 [64,10; 85,20] 0,245
рСКФ, мл/мин/1,73 м2, Me [Q1; Q3] 64,11 [52,05; 74,25] 75,05 [55,88; 86,96] 0,067
Мочевина, мкмоль/л, Me [Q1; Q3] 5,95 [5,51; 6,84] 7,14 [5,44; 8,17] 0,267
Мочевая кислота, мкмоль/л, M±SD 311,84±58,25 353,94±73,86 0,033*
Общий холестерин, мкмоль/л, M±SD 4,64±1,16 4,80±1,08 0,592
ЛНП, мкмоль/л, M±SD 2,59±0,93 2,64±0,96 0,833
ТГ, мкмоль/л, Me [Q1; Q3] 1,24 (0,45) 1,65 (0,69) 0,017*
ЛВП, мкмоль/л, M±SD 1,47 [1,35; 1,65] 1,43 [1,24; 1,61] 0,432
Железо, мкмоль/л, Me [Q1; Q3] 15,25 [13,98; 16,98] 17,28 [16,07; 18,60] 0,060
Ферритин, нг/мл, Me [Q1; Q3] 56,85 (40,31) 83,18 (41,41) 0,160
Значения FRAX
FRAX — ​10‑летний риск перелома бедра 3,75 [1,77; 5,95] 1,00 [0,80; 2,50] 0,006*
FRAX — ​10‑летний риск основных патологических переломов 11,50 [9,55; 14,00] 8,50 [7,70; 11,00] 0,011*

Примечание: * — ​различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Сокращения: БА — ​бронхиальная астма, ГБ — ​гипертоническая болезнь, ИМТ — ​индекс массы тела, ЛВП — ​липопротеины высокой плотности, ЛНП — ​липопро-
теины низкой плотности, рСКФ — ​расчетная скорость клубочковой фильтрации, СА — ​старческая астения, ТГ — ​триглицериды, ХОБЛ — ​хроническая обструктив-
ная болезнь легких, ХСН — ​хроническая сердечная недостаточность, FRAX — ​fracture risk assessment tool.
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вили 40 и 60%, соответственно (рис. 1). В структуре 
нарушения МПКТ у  пациентов с  ХСН, в  зависимо-
сти от фенотипа, остеопороз был выявлен у  100% 
(n=3) пациентов с ФВ ЛЖ <50% (рис. 2). При анализе 
T-критерия левого бедра в  зависимости от ФК ХСН 
по NYHA выявлены статистически значимые разли-
чия: у пациенток с III ФК ХСН значения T-критерия 
левого бедра были ниже по сравнению с пациентка-
ми со II ФК (p=0,032), что свидетельствует о  более 
выраженном снижении МПКТ при нарастании тя-
жести ХСН (рис. 3).

Результаты денситометрии с  поправкой на ИМТ 
представлены в таблице 2.

В однофакторном логистическом анализе предик-
торов остеопороза оценивались наличие ХСН, ИМТ, 
а также гериатрические показатели —  страх падений 
и нарушение передвижения. Все указанные параметры 

продемонстрировали статистически значимую ассо-
циацию с наличием остеопороза (p<0,005). С учетом 
ограниченного числа событий к  числу предикторов 
(EPV), в  многофакторную модель были включены 
только клинически обоснованные факторы  —  ИМТ 
и ХСН, которые сохраняли независимую ассоциацию 
с остеопорозом (табл. 3).

Обсуждение
Пациенты с  ХСН, включенные в  исследование, 

характеризовались более низкими значения ИМТ 
(p=0,028) и  более высокой частотой наличия остео-
пороза (p<0,001) по сравнению с  группой без ХСН. 
Соответственно, лица с  ХСН имели более высокий 
10-летний риск перелома шейки бедра и общих пере-
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Рис. 1. Структура нарушений МПКТ при ХСН в зависимости от ФК по NYHA.
Примечание: МПКТ оценивалась методом двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии.
Сокращения: ФК —  функциональный класс, NYHA —  New York Heart Association.

Рис. 2. Структура нарушений МПКТ в зависимости от фенотипа ХСН.
Примечание: МПКТ оценивалась методом двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии.
Сокращение: ФВ ЛЖ —  фракция выброса левого желудочка.
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Таблица 2
Результаты денситометрии 

с поправкой на ИМТ

Показатель Пациенты 
с ХСН (n=24)

Пациенты 
без ХСН (n=29)

p-value

МПКТ, правое бедро, г/см2, 
M±SD

0,80±0,12 0,90±0,16 0,093

МПКТ, левое бедро, г/см2, 
Me [Q1; Q3]

0,75 [0,71; 0,87] 0,86 [0,81; 0,96] 0,020*

МПКТ, поясница, г/см2, n (%) 0,93 (0,20) 1,09 (0,21) 0,065
Т-критерий бедро правое, n (%) -1,73 (1,13) -1,01 (0,90) 0,122
Т-критерий бедро левое, n (%) -1,78 (1,09) -0,90 (0,89) 0,033*
Т-критерий поясница, n (%) -1,55 (1,95) -0,41 (1,86) 0,217
Остеопения по результатам 
денситометрии, n (%)

10 (41,7) 10 (34,5) 0,860

Остеопороз по результатам 
денситометрии, n (%)

11 (45,8) 5 (17,2) 0,050*

Примечание: * —  различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Сокращения: МПКТ —  минеральная плотность костной ткани, ХСН —  хрони-
ческая сердечная недостаточность.

Рис. 3. Значения T-критерия левого бедра у пациенток с ХСН в зависимости 
от ФК по NYHA.
Сокращения: ФК  —  функциональный класс, NYHA  —  New York Heart Asso-
ciation.
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ломов согласно FRAX (p=0,006 и 0,011, соответствен-
но). Прогноз у  пациенток с  ХСН, согласно индексу 
коморбидности Чарлсона, оказался хуже, чем у  па-
циенток без ХСН (p=0,003).

В настоящем исследовании показано, что наличие 
ХСН у женщин старше 60 лет ассоциировано с более 
высокой распространённостью остеопороза и  более 
низкими значениями МПКТ.

По данным DXA при ХСН отмечались более низ-
кие значения Т-критерия в области обоих бедер и по-
ясничного отдела позвоночника (p<0,005), однако 
межгрупповые различия по Т-критерию пояснично-
го отдела позвоночника и правого бедра не сохраня-
ли статистическую значимость после внесения по-
правки на ИМТ (p>0,005). Сохранение статистически 
значимых различий по T-критерию только в области 
левого бедра может быть обусловлено функциональ-
ной доминантностью и  различиями в  нагрузке [12].

Возраст является одним из ключевых факторов рис
ка развития остеопороза и его влияние особенно вы-
ражено у женщин старшего возраста. В исследовании 
NHANES (National Health and  Nutrition Examination 
Survey) было показано, что распространённость остео
пороза у женщин в возрасте ≥65 лет значительно вы-
ше, чем у женщин моложе 65 лет, и достигает 17% по 
данным DXA, тогда как в более молодом возрасте зна-
чения существенно ниже [13].

Распространенность ХСН также увеличивается 
с возрастом: в кросс-секционном исследовании попу-
ляции пациентов старшего возраста показано увели-
чение заболеваемости с 4,6% среди населения в воз-
расте старше 50  лет и  до 10%  — ​старше 70  лет [14].

Большинство исследований по оценке взаимосвя-
зи ХСН и остеопороза посвящены изучению клини-
ческих особенностей пациентов с ХСН со сниженной 
ФВ ЛЖ. Так, в  одном из проспективных исследова-
ний с участием амбулаторных пациентов со снижен-
ной ФВ ЛЖ частота остеопороза или вертебраль-
ных переломов достигала 27%, а  наличие поврежде-
ний костей предсказывало неблагоприятные исходы 
в  виде преждевременной госпитализации и  смерти 
(ОШ 2,44, 95% ДИ: 1,23-4,82, p=0,011) [15].

Как свидетельствуют результаты многочисленных 
исследований и реальная клиническая практика, на се-
годняшний день в структуре заболеваемости ХСН пре-

обладает фенотип с сохранённой ФВ ЛЖ (ХСНсФВ), 
однако данные о его сочетании с остеопорозом огра-
ничены: имеющиеся публикации подтверждают вза-
имосвязь между ХСНсФВ и  остеопорозом, вероят-
но, обусловленную общими патофизиологическими 
механизмами [16].

Полученные в нашем исследовании результаты со-
гласуются с  этими наблюдениями: у  обследованных 
женщин пожилого и  старческого возраста, преиму-
щественно с  ХСНсФВ, чаще фиксировались низкие 
значения T-критерия, что отражает совокупное вли-
яние возраста, женского пола и соматического стату-
са на состояние МПКТ.

В однофакторном анализе страх падений и нару-
шение передвижения были связаны с остеопорозом. 
Это свидетельствует о  том, что гериатрические син-
дромы, вероятно, отражают общее ухудшение состо-
яния пациентов с ХСН и остеопорозом, но не явля-
ются независимыми предикторами снижения МПКТ.

Данные российского исследования ЭВКАЛИПТ 
[17] показали, что у  пациентов пожилого возраста 
чаще наблюдались сопутствующие признаки сарко-
пении, снижение мышечной силы и  ухудшение по-
казателей физической активности, что тесно связано 
с повышенным риском падений и переломов в пожи-
лой популяции.

Особое значение имеет выявленная независимая 
ассоциация между наличием ХСН и  остеопорозом 
в многофакторном анализе после поправки на ИМТ. 
Это указывает на то, что влияние ХСН на костный 
метаболизм не может быть объяснено исключитель-
но снижением массы тела или уменьшением физи-
ческой активности. Возможными механизмами яв-
ляются хроническое воспаление, нейрогуморальная 
активация, нарушения микроциркуляции и  метабо-
лические изменения, характерные для ХСН.

Ограничения исследования: результаты, полученные 
в данном исследовании, являются промежуточными. 
Небольшая выборка пациентов, наблюдающихся на 
амбулаторном этапе, и отсутствие рандомизации яв-
ляются существенными ограничениями исследова-
ния, что не позволило выявить тесную взаимосвязь 
между ХСН и остеопорозом и экстраполировать по-
лученные результаты на более широкую популяцию 
пациентов с ХСН.

Таблица 3
Однофакторный й и многофакторный логистический регрессионный 

анализ факторов, ассоциированных с остеопорозом

Показатель Однофакторный анализ Многофакторный анализ
ОШ 95% ДИ p-value ОШ 95% ДИ p-value

ИМТ 0,89 0,80-0,98 0,02* 0,83 0,71-0,97 0,020*
ХСН 0,22 0,08-0,60 0,003* 0,14 0,04-0,54 0,004*

Примечание: * — ​различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Сокращения: ДИ — ​доверительный интервал, ИМТ — ​индекс массы тела, ОШ — ​отношение шансов, ХСН — ​хроническая сердечная недостаточность.
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Заключение
Таким образом, среди пациентов женского пола 

пожилого и  старческого возраста наличие ХСН ас-
социировано с более высокой распространённостью 
остеопороза и снижением МПКТ, преимущественно 
в области левого бедра. Пациенты с ХСН и остеопо-
розом имели клинически более тяжелое течение за-
болевания, обусловленное снижением функциональ-
ной толерантности к  физической нагрузке, страхом 
падений и  нарушением передвижения. Таким обра-
зом, необходим более комплексный подход к  веде-
нию пациентов с ХСН, учитывающий не только кар-

диологические аспекты. Своевременное определение 
10‑летнего риска переломов FRAX, определение рис
ка и  страха падений пациентов с  ХСН может пре-
дотвратить серьезные осложнения в  виде переломов 
и  значительно улучшить качество жизни пациентов.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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