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Цель работы — оценка распространенности хронической сердечной недостаточности (ХСН) в Азербайджане, а 
также анализ гендерных особенностей ХСН, частоты выявления и факторы риска развития у больных в стационаре 
на основании данных ретроспективного наблюдения. 
Материал и методы. Ретроспективно проанализировано 3614 историй болезней пациентов, госпитализированных в 
НИИ кардиологии им. Д. Абдуллаева в 2013 г. с диагнозом ХСН. 
Результаты. Распространенность ХСН у больных, госпитализированных в НИИ кардиологии им. Д. Абдуллаева, со-
ставляет 51,4% от общего количества пациентов, госпитализированных в стационар (n = 3614), летальность – 6%. 
Основными факторами развития ХСН в 80% наблюдений являются ишемическая болезнь сердца и артериальная 
гипертония. Выявлены существенные различия этиологии ХСН у мужчин и женщин, а также у пациентов разного 
возраста. У мужчин распространенность ХСН составила 56,8%, и ХСН регистрировалась в 1,3 раза чаще, чем у 
женщин; 41% пациентов с ХСН были старше 60 лет. ХСН с фракцией выброса левого желудочка менее 45% диа-
гностирована у 84% пациентов, с сохраненной фракцией выброса левого желудочка — у 16%. Количество женщин с 
этим вариантом ХСН возрастает до 22%, и это превышает аналогичный показатель у мужчин в 2 раза.
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Aim. To estimate the prevalence of chronic heart failure (CHF) in Azerbajan and analyse its gender-specifi c features in hospital 
patients based on retrospective observations.
Materials and methods. Retrospective analysis included 3614 case histories of the patients admitted to D.M.Abdullaev Research 
Institute of Cardiology. 
Results. Overall prevalence of CHF was estimated at 51.4%, lethality at 6%. The main causative factors of CHF were coronary 
heart disease and arterial hypertension. Marked differences in CHF etiology between men and women of different age were 
revealed. The prevalence of CHF in men was 56.8% or 1.3 times that in women. 41% of the patients with CHF were above 60 
years of age. CHF with left ventricular ejection fraction of less than 45% and with the preserved one was found in 84% and 
16% of the patients respectively. The number of women with this variant of CHF amounted to 22% and was 2 times that of men. 
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Распространенность хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) в мире ежегодно возрастает. Нали-
чие этого заболевания повышает риск летального ис-
хода более чем в 3 раза по сравнению с показателями в 
общей популяции [1, 2]. Вероятность развития ХСН на 
протяжении жизни имеется у каждого пятого человека 
[3, 4]. Большинство исследователей отмечают преобла-
дание женщин среди больных ХСН , но имеются и про-
тивоположные данные [5, 6]. Кроме того, и сами факто-
ры, определяющие эти гендерные различия, остаются 
не до конца изученными.

Цель исследования – изучить распространенность 
гендерных различий при ХСН, оценить гендерные осо-
бенности частоты выявления основных факторов риска 
развития ХСН, выявить возрастные и половые разли-
чия тяжести и генеза ХСН.

Материал и методы

Исследование включало ретроспективный анализ 
распространенности ХСН у больных на основании 
анализа архивных материалов пациентов, госпитали-
зированных в НИИ кардиологии им. Д.М. Абдуллаева 
в 2013 г. Всего было изучено 3614 историй болезни, из 
них в окончательный анализ вошли данные 1856 боль-
ных, отвечающих критериям включения. Наличие 
ХСН устанавливали по записям, сделанным в истории 
болезни и при внесении ХСН в формулировку оконча-
тельного диагноза при выписке или при направлении 
на патологоанатомическое исследование.

Статистическую обработку данных выполняли с по-
мощью компьютерной программы «Биостат», предус-
матривающей возможности параметрического и непа-



72 КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА, № 1, 2015

При анализе причин формирования ХСН в 
зависимости от пола получены данные, свиде-
тельствующие об имеющихся гендерных разли-
чиях этиологии ХСН.

При целенаправленном обследовании боль-
ных сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) ХСН регистрируется у мужчин чаще, чем 
у женщин. У мужчин среди причин несомнен-
ным лидером является ИБС – у 1055 (56,9%) 
больных с ХСН. Частота ДКМП составила 
16,9%, АГ — 23,7%, клапанных пороков серд-
ца – 1,8%, других причин – 0,7% (рис. 1). 

У женщин выявляется иная картина. Веду-
щей причиной развития ХСН в женской попу-

ляции служит АГ — у 51,6% больных, за ней следуют 
ИБС — у 26,3%, клапанные пороки сердца — у 13,1%, 
ДКМП — 8,4%, другие причины — 0,6%.

Таким образом, у мужчин формирование ХСН чаще 
всего связано с острыми коронарными событиями, в ис-
ходе которых развивается сердечная недостаточность, 
а также с ДКМП, к числу которых относят и заболе-
вания миокарда, связанные с его токсическим, прежде 
всего алкогольным, повреждением. Обращает на себя 
внимание относительно низкая частота АГ и клапан-
ных пороков сердца как причин формирования ХСН 
по сравнению с показателями у женщин, у которых, 
напротив, ХСН развивается чаще на фоне АГ и более 
распространенного атеросклеротического поражения 
коронарных сосудов.

У женщин клапанные пороки сердца как причина 
развития ХСН имеют гораздо бόльшую значимость 
(13,1 против 1,8%), чем у мужчин. Более высокая часто-
та других причин ХСН у женщин связана преимуще-
ственно с более высокой частотой анемии у этой кате-
гории больных.

Значительные гендерные различия выявлены и при 
анализе распределения ХСН по возрасту (табл. 2). 

В возрасте от 40 до 49 лет частота развития ХСН 
невысокая, но преобладают мужчины. В возрасте от 
50 до 59 лет также преобладают мужчины (16,8 против 
9%). В возрасте старше 60 лет находятся 40,9% от обще-
го числа больных ХСН. Большинство мужчин с ХСН 
были в возрасте от 60 до 69 лет. Лица старше 70 лет 
составили 30,3% (n = 562) от общего числа пациентов 
с ХСН. Следует отметить, что среди больных старше-
го возраста преобладали женщины (68,7%); мужчины 
составляли 21,7%. Группа больных ХСН старше 80 лет 
составляет 11,7%, и в ней больше женщин (21,1 по срав-
нению 4,5%).

раметрического анализа [7]. Статистически значимыми 
считали различия при p< 0,05 по критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Клинико-статистический анализ гендерных осо-

бенностей хронической сердечной недостаточности. 
ХСН явилась причиной госпитализации 1856 пациен-
тов (1055 мужчин и 801 женщина, что составило 51,4% 
от общего количества пациентов, госпитализирован-
ных в стационар НИИ кардиологии им. Д.М. Абдулла-
ева (n = 3614). 

При изучении этиологии ХСН (табл. 1) показано, 
что наиболее частой причиной развития ХСН являлась 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) — у 812 (43,8%) 
больных. Артериальная гипертония (АГ) вела к раз-
витию ХСН у 663 (35,7%) больных, клапанные пороки 
сердца — у 124 (6,7%), дилатационная кардиомиопатия 
(ДКМП) — у 245(13,2%), другие причины (миокар-
дит, перикардит, гипертрофическая кардиомиопатия и 
др.) — у 12 (0,6%). 

Таким образом, полученные нами данные под-
тверждают результаты отечественных и зарубежных 
эпидемиологических исследований, показавших, что 
ИБС является основной причиной формирования ХСН. 
При этом ХСН развилась у 645 (79,4%) больных ИБС, 
перенесших инфаркт миокарда (ИМ), и у 167 (20,6%) 
больных без ИМ в анамнезе. 

АГ является второй по частоте причиной развития 
ХСН. При некоронарогенных поражениях миокарда, та-
ких как клапанные пороки сердца и дилатационная кар-
диомиопатия, частота развития ХСН существенно ниже. 
При этом следует отметить, что если частота клапанных 
пороков неуклонно снижается, то частота ДКМП, на-
оборот, повышается. Другие причины развития ХСН – 
анемия, миокардиты, перикардиты — у больных с ХСН 
занимают относительно незначительное место.

Т а б л и ц а 1. Распределение больных в соответствии с при-
чинами развития ХСН (n = 1856)

Причина

В том числе

Всего мужчины женщины

абс. % абс. % абс. %

Общее количество больных 1856 100 1055 56,8 801 43,2
ИБС 812 43,8 601 56,9 211 26,3
АГ 663 35,7 250 23,7 413 51,6
Клапанные пороки сердца 124 6,7 19 1,8 105 13,1
ДКМП 245 13,2 178 169 67 8,4
Другие причины 12 0,6 7 0,7 5 0,6

Т а б л и ц а 2. Распределение мужчин и женщин с ХСН по возрастным группам (n = 1856)

Показатель

Возраст, годы

40—49 50—59 60—69 70—79 более 80

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Всего 68 3,7 249 13,4 760 40,9 562 30,3 217 11,7
Мужчины (n = 1055—56,8%) 61 5,8 177 16,8 588 55,7 181 17,2 48 4,5
Женщины (n = 801—43,2%) 7 0,9 72 9 172 21,5 381 47,6 169 21,1
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стоверно (p < 0,001) чаще — у 772 (95%). АГ выявлена 
у 81% больных с ФВ ЛЖ менее 45%. МА также чаще 
регистрировалась у больных с ФВ ЛЖ менее 45—38% 
(в группе сравнения – с ФВ ЛЖ 26%; р < 0,01).

У мужчин и женщин частота развития ССЗ, пред-
шествующих ХСН с ФВ ЛЖ менее 45% и ХСН с сохра-
ненной ФВ ЛЖ , существенно различалась. У женщин 
с ХСН с ФВ ЛЖ менее 45% ИМ развивался несколько 
реже: у 79 против 94% у мужчин (р < 0,001). У больных 
с ХСН с сохранненой ФВ ЛЖ частота развития ИМ у 
мужчин и женщин достоверно не различалась: у 34% 
мужчин и 29% женщин. При ХСН с ФВ ЛЖ менее 45% 
АГ достоверно чаще отмечалась у женщин (82%), чем у 
мужчин (49%; р < 0,001). У женщин с сохраненной ФВ 
ЛЖ зарегистрирована более высокая частота АГ— 88% 
(p < 0,01), однако у мужчин с сохраненной ФВ ЛЖ ча-
стота развития АГ достоверно выше (74%), чем у муж-
чин с ХСН с ФВ ЛЖ менее 45% (54%; p < 0,01). У жен-
щин МА достоверно чаще сопровождает как ХСН с ФВ 
ЛЖ менее 45%, так и ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ (53 и 
56% соответственно), у мужчин частота МА составляет 
24 и 22% соответственно (p < 0,001). 

В последнее десятилетие кардиологи мира активно 
обсуждают проблемы ССЗ у женщин [8] и при этом об-
ращают внимание на то, что врачи невнимательно от-
носятся к диагностике и лечению ССЗ у женщин, на что 
есть несколько причин. ССЗ, обусловленные атероскле-
розом, у женщин развиваются на 7—10 лет позже, чем 
у мужчин. В репродуктивном возрасте риск сердечно-
сосудистых осложнений у женщин в 3 раза ниже, чем 
у мужчин, но после 65 лет ССЗ — основная причина 
смерти женщин; риск развития ССЗ у женщин часто 
недооценивается из-за существующего мнения, что в 
репродуктивном возрасте женщины защищены гормо-
нами от развития ССЗ [9].

Изучение распространенности ХСН на основании 
результатов ретроспективного анализа 3614 больных, 
госпитализированных в НИИ кардиологии им. Д.М. Аб-
дуллаева, позволило констатировать ХСН у 1856 боль-
ных. По результатам нашего исследования 1539 (83%) 
пациентов с ХСН были старше 60 лет, что сопоставимо 
с данными эпидемиологического исследования ЭПОХА, 
в котором люди в возрасте от 60 до 79 лет составили 
65,6% от общего числа пациентов с ХСН [10, 11]. Паци-
енты старше 70 лет в нашем исследовании составляли 
42%. Следует отметить, что в старшей возрастной груп-

Как видно из табл. 2, среди больных с ХСН больше 
мужчин трудоспособного и раннего пенсионного воз-
раста, тогда как у женщин, наоборот, госпитализация 
по поводу ХСН чаще всего происходит в более пожи-
лом возрасте. 

Указанные различия связаны как с физиологически-
ми причинами — протективным действием эстрогенов 
у женщин до наступления менопаузы, так и с особен-
ностями демографической ситуации в Азербайджане, 
обусловленными большими различиями ожидаемой 
продолжительности жизни у мужчин и женщин. 

Хотелось бы также отметить, что мерцательная арит-
мия (МА) в старшей возрастной группе регистрирова-
лась чаще (у 48 против 31% в группе в целом). МА, как и 
в группе в целом, чаще наблюдалась у женщин (у 58%).

При анализе распределения пациентов в зависимо-
сти от функционального класса ХСН были выявлены 
также гендерные различия (табл. 3).

Большинство пациентов имели ХСН II-III ФК. У муж-
 чин и женщин отмечены достоверные различия: у муж-
чин достоверно чаще регистрировали ХСН II ФК, а у 
женщин – I и III ФК.

Следует отметить, что в стационар ХСН IV ФК досто-
верно чаще встречалась у госпитализированных муж-
чин. Это подтверждается данными о меньшей длитель-
ности заболевания и относительно высокой частоте раз-
вития ХСН после ИМ, что также является предиктором 
неблагоприятного прогноза. Каких-либо половых разли-
чий частоты развития ХСН других ФК не выявлено. 

Летальный исход зарегистрирован у 104(5,6%) паци-
ентов, госпитализированных по поводу ХСН. Патоло-
гоанатомическое исследование не проводилось. 

Распространенность хронической сердечной не-
достаточности с фракцией выброса левого желудоч-
ка менее 45% и с сохраненной фракцией выброса ле-
вого желудочка. По данным эхокардиографии, у 1564 
(84%) больных зарегистрированы показатели фракции 
выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) менее 45%. У 16% 
пациентов ХСН была вызвана преимущественно нару-
шением диастолической функции (ХСН с сохраненной 
ФВ ЛЖ). В группе больных с ХСН и низкой ФВ ЛЖ 
количество мужчин составляет 89%, с ХСН и сохра-
ненной ФВ ЛЖ —11%. Количество женщин с ХСН и 
низкой ФВ ЛЖ составило 78% , а с ХСН и сохраненной 
ФВ ЛЖ — 22%. У мужчин ХСН и ФВ ЛЖ менее 45% 
отмечаются чаще, чем у женщин.

Большинство пациентов с ХСН и сохраненной ФВ 
ЛЖ (226 человек — 77% от общего числа больных с 
сохраненной ФВ ЛЖ) относится к возрастной группе 
60 лет и старше. Общее количество больных с сохра-
ненной ФВ ЛЖ 292 (33% от общего количества боль-
ных). Систолическая ХСН формируется у 62% мужчин 
моложе 60 лет.

Следует отметить также, что распространенность 
основных ССЗ, предшествующих развитию ХСН, су-
щественно различалась. ИМ в перенесли 38% больных 
с сохраненной ФВ ЛЖ, тогда как у пациентов с ХСН с 
ФВ ЛЖ менее 45% ИМ в анамнезе регистировали до-

Т а б л и ц а 3. Распределение больных в зависимости 
от ФК ХСН (n = 1856). 

ФК
Всего 

(n = 1856)

В том числе

рмужчины 
(n = 1055)

женщины 
(n = 801)

абс. % абс. % абс. %

I 292 16 116 11 176 22 < 0,001
II 878 47 590 56 288 36 < 0,001
III 596 32 285 27 312 39 < 0,001
IV 89 5 64 6 25 3 < 0,001
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21,5%, от 70 до 79 лет — 47,6%, старше 80 лет — 21,1%.
Частота ИБС и ИМ в анамнезе в структуре причин 

развития ХСН повышалась с возрастом. Сочетание ХСН 
и ИМ в анамнезе чаще всего выявлялось в возрастных 
группах от 60 до 69 лет и старше 70 лет. АГ страдали 65% 
больных моложе 60 лет и 88,2% больных старше 80 лет 
(p < 0,001). Наибольшее число больных с сочетанием ИБС 
и АГ отмечено в возрастных группах от 70 до 79 лет и 
старше 80 лет. С увеличением возраста количество боль-
ных с анемией увеличивалось, составляя 30,6% в возраст-
ной группе больных старше 80 лет (p < 0,001). Повыше-
ние уровня креатинина более 130 мкмоль/л также чаще 
отмечалось в группе больных 80 лет и старше — у 25,4% 
(p < 0,001). Повышенный уровень холестерина наиболее 
часто отмечали у больных в возрасте от 70 до 79 лет — 
у 45,5% (p < 0,001). Наибольшая частота гиперурикемии 
отмечена у больных моложе 60 лет и старше 80 лет.

Таким образом, в популяции взрослого населения, 
госпитализированных в стационар в целом у женщин 
наблюдается более высокая частота рассматриваемых 
факторов риска развития ХСН, что и обусловливает, по-
видимому, более высокую частоту выявления указанного 
состояния , чем у мужчин. В исследовании В.Н. Лариной 
и соавт. [15] также отмечена высокая частота выявления 
АГ и сахарного диабета у женщин, уже имеющих про-
явления ХСН, что подчеркивает значимость указанных 
состояний для развития ХСН в женской популяции.

Полученные результаты свидетельствуют о том , 
что ХСН является одной из ведущих причин госпита-
лизации. Этот диагноз сопряжен с неблагоприятным 
прогнозом. Наблюдаются значимые половые различия 
как частоты госпитализаций и причины развития ХСН, 
так и в прогноза. 

Выводы
1. Причинами развития хронической сердечной не-

достаточности у женщин служат артериальная гипер-
тония – 52% наблюдений, ишемическая болезнь серд-
ца – 26,3% (при этом в 81,3% наблюдений хроническая 
сердечная недостаточность развивалась у больных, не 
имевших в анамнезе инфаркта миокарда), клапанные 
пороки сердца – 13,1%, дилатационная кардиомиопа-
тия – 8,4%, другие причины – 0,6%.

2. Хроническая сердечная недостаточность у жен-
щин протекает преимущественно с сохраненной фрак-
цией выброса левого желудочка, доля пациенток с этим 
вариантом хронической сердечной недостаточности 
возрастает до 22%, и это в 2 раза превышает аналогич-
ный показатель у мужчин.

3. Хроническая сердечная недостаточность с фрак-
цией выброса левого желудочка менее 45% характерна 
для женщин после перенесенного инфаркта миокарда, 
пациенток в возрасте 70 лет и старше. 

пе пропорциональное соотношение женщин с возрастом 
по сравнению с мужчинами увеличивается, что соответ-
ствует данным большинства зарубежных исследований 
и связано с более высокой выживаемостью женщин с 
ХСН по сравнению с мужчинами [10—12].

Анализ клинических проявлений показал, что у 
больных в возрасте от 40 до 49 лет ХСН чаще выявля-
лась у мужчин, чем у женщин (5,8 против 0,9%), однако 
ситуация меняется с возрастом. У 878 (47%) пациентов 
с ХСН, вошедших в наше исследование, имелась ХСН II 
ФК; ХСН III ФК диагностирована у 596 (32%) больных 
и чаще выявлялась у женщин, чем у мужчин. Возмож-
но, это свидетельствует о более позднем выявлении 
ХСН у женщин.

В настоящее время обсуждается вопрос важности 
для последующего течения ХСН заболеваний, предше-
ствовавших ее развитию [13, 14]. В нашем исследовании 
у 44% пациентов с ХСН имелись объективные данные, 
свидетельствующие о перенесенном ИМ. У женщин 
реже отмечали ИМ в анамнезе и при поступлении в 
стационар выше были частота АГ и артериальное дав-
ление (АД). АГ омечена у 52% женщин и 27% мужчин. 

У мужчин по сравнению с женщинами выявлена 
более высокая частота МА, желудочковой экстрасисто-
лии и блокады правой ножки пучка Гиса (БПНПГ). 

Систолическое и диастолическое АД при поступле-
нии было значимо выше у женщин. Частота сердечных 
сокращений при поступлении у мужчин и женщин зна-
чимо не различалась. Тяжесть течения ХСН, определя-
емая по стадиям и ФК, у мужчин и женщин также не 
различалась (89 и 78%). 

Показатель ФВ ЛЖ у женщин был значимо выше 
по сравнению с показателем у мужчин (56 и 42% со-
ответственно; p < 0,001). Доля женщин с сохраненной 
ФВ ЛЖ превышала долю мужчин (p < 0,001). Во всех 
возрастных группах у женщин выявлялась высокая ча-
стота АГ (рис. 2). Женщины чаще имели сохраненную 
ФВ ЛЖ, в возрастной группе 70—79 лет ее частота до-
стигла 68,7%. С увеличением возраста тяжесть течения 
ХСН у женщин увеличивалась.

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о том, что ХСН у женщин протекает преимуще-
ственно с сохраненной систолической функцией ЛЖ.

Сравнительная оценка лабораторных показателей 
показала, что у женщин чаще выявлялись сниженное 
содержание гемоглобина в крови (менее 120 г/л) и ги-
перхолестеринемия (p < 0,001 ), реже – гиперкалиемия, 
гиперурикемия (p < 0,001) и повышение уровня креати-
нина в сыворотке крови (p < 0,001). 

Для выявления возрастных особенностей течения 
ХСН дальнейший сравнительный анализ проводили 
после распределения больных (n=801) по возрасту: от 
40 до 49 лет — 0,9%, до 60 лет — 9%, от 60 до 69 лет — 
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