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Резюме
Более 7 % в общей популяции страдает хронической сердечной недостаточностью. Известно, что 65 % лиц, страдающих хронической серде ч-
ной недостаточностью, старше 60 лет, а средний возраст пациентов составляет 70 лет. Для пациентов с ХСН характерно изменение нутритив-
ного статуса. Ожирение является одним из ведущих факторов риска заболеваний, ведущих к хронической сердечной недостаточности. Зача-
стую в исходе заболевания пациенты чаще приобретают недостаточность питания. С учетом саркопении, характерной для пациентов пожилого 
возраста, возможно формирование фенотипа ХСН с саркопеническим ожирением.
Для саркопенического ожирения характерна нормальная или повышенная жировая масса и миопения. Саркопеническое ожирение провоци-
рует гиподиагностику нарушений нутритивного статуса, а также, с учетом гормональной активности жировой массы, вносит вклад в прогрес-
сирование хронической сердечной недостаточности. Все перечисленное ведет к потере функциональной активности пациентов, снижению 
качества их жизни и требует разработки индивидуального плана ведения.
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Abstract
More than 7 % in the general population suffers from chronic heart failure. It is known that 65 % of people with chronic heart failure are over 60 years old, 
and the average age of patients is 70 years. Patients with CHF are characterized by a change in nutritive status. Often, patients suffer from malinutrition in 
the outcome of the disease. However, given the prevalence of obesity and this role in the pathogenesis of diseases leading to chronic heart failure, there are 
patients with increased body weight. Given the sarcopenia characteristic of elderly patients, it is possible to form a phenotype of CHF with sarcopenic obesity.
Sarcopenic obesity is characterized by normal or increased fat mass and miopenia. Sarcopenic obesity provokes hypodiagnosis of disorders of nutritive 
status, and also, taking into account the hormonal activity of the fat mass, contributes to the progression of chronic heart failure. All this leads to a loss 
of functional activity of patients, a decrease in their quality of life and requires the development of an individual management plan for such a patient.
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ИМТ — индекс массы тела, СНсФВ — сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность

Актуальной тенденцией современного здравоохране-
ния является здоровое долголетие. Это обусловлено демо-
графической ситуацией  — увеличением доли пожилого 
населения, а  также повышением качества медицинской 
помощи. Стратегия действий в интересах граждан стар-
шего поколения в  Российской Федерации до 2025  года 
определяет значимость функциональной активности по-
жилых людей. Известно, что показатели здоровья сни-
жаются с  возрастом, растет коморбидность [1]. В  связи 
с  высокой распространенностью сердечно-сосудистых 
заболеваний, с каждым годом растет количество пациен-
том с  хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 
ХСН является исходом сердечно-сосудистых заболева-
ний и влияет на качество и продолжительность жизни.

В  настоящий момент активно систематизируются 
знания о  немедикаментозных и  медикаментозных ме-
тодах лечения ХСН. Двумя активными направлениями 
терапии являются симптоматическое лечение и  лече-
ние, направленное на прогноз заболевания. Важно по-
нимать, что большинство пациентов с ХСН — пожилые, 
а  значит, при планировании тактики ведения, необхо-
димо учитывать гериатрические синдромы [2, 3]. 

Особое внимание при ведении пожилых пациентов 
уделяется нутритивному статусу. Доказано, что патоге-
нетические изменения, характерные для ХСН, приводят 
к  гиперактивации нейроэндокринной и  гуморальной 
системы, развитию гиперметаболизма, нарушению вса-
сывания нутриентов. Итогом является развитие белко-
во-энергетической недостаточности [4].

Известно, что недостаточная масса тела является 
прогностическим фактором в  отношении продолжи-
тельности жизни. Кахексия  — крайняя степень гипо-
трофии, сопровождается снижением жировой и  мы-
шечной массы и  является независимым предиктором 
снижения выживаемости у  пациентов с  хронической 
сердечной недостаточностью [5, 6]. 

Однако в  структуре пациентов с  ХСН можно вы-
делить пациентов как с  недостаточной, так и  с избы-
точной массой тела. И  если белково-энергетическая 
недостаточность зачастую является исходом ХСН, то 
с  учетом распространенности ожирения во всем мире 
и определения его как фактора риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ), некоторые исследователи вы-
деляют фенотип сердечной недостаточности, связанной 
с ожирением [6]. Высокий индекс массы тела (ИМТ) — 
доказанный фактор риска для впервые возникшей 
сердечной недостаточности (СН), вне зависимости от 

систолической дисфункции. Наличие ожирения у паци-
ента осложняет диагностику СН, что связано со схожей 
клинической симптоматикой  — одышкой, снижением 
толерантности к физическим нагрузкам, а также с труд-
ностями в ходе проведения инструментальной диагно-
стики. Такой фенотип более характерен для лиц с ХСН 
с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ) [6, 7]. 

Особенностями фенотипа ожирения при СНсФВ 
являются корреляция ожирения с  артериальной жест-
костью у женщин (но не у мужчин), и обратимость ги-
пертрофии левого желудочка в ответ на снижение веса 
в  зависимости от длительности существования мор-
бидного ожирения [6]. Ожирение обуславливает четы-
рехкратное увеличение распространенности синдрома 
обструктивного апноэ сна, которое посредством раз-
личных механизмов (симпатической активации и повы-
шения постнагрузки на левый желудочек, гипоксической 
легочной вазоконстрикции и снижения преднагрузки на 
левый желудочек, окислительного стресса и стимуляции 
воспаления, гипоксии) участвует в патогенезе СН [6].

Подкожная и висцеральная жировая ткань выраба-
тывает нейрогуморальные факторы, которые вызывают 
инсулинорезистентность, артериальную гипертонию, 
дислипидемию, окислительный стресс, системное вос-
паление. Многочисленные метаболические нарушения 
влияют на структуру сердца и на его функцию [8].

В  результате метаболического сдвига может разви-
ваться липотоксическое поражение миокарда и других 
органов и тканей (печень, β-клетки поджелудочной же-
лезы, сердце) [9]. Показана взаимосвязь ожирения со 
структурными и  функциональными изменениям серд-
ца, включая гипертрофию левого желудочка, сократи-
тельную дисфункцию, апоптоз кардиомиоцитов (КМЦ). 

Несколько метаанализов показывают наличие 
J-образной ассоциации «ИМТ-смертность» [10-12]. Ми-
нимальный уровень смертности характерен для лиц 
с  ИМТ в  диапазоне от 20,0  кг/м2  до 25кг/м2, а  каждые 
дополнительные 5 единиц показателя сопряжены с уве-
личением относительного риска (ОР) общей и  сердеч-
но-сосудистой смерти в  среднем на треть [13]. Однако 
в литературе описан так называемый «парадокс ожире-
ния»: лица с  хроническими заболеваниями, имеющие 
более высокий ИМТ, характеризуются лучшей выжи-
ваемостью и  меньшей частотой фатальных событий. 
Впервые такая закономерность была определена у  лиц 
с ХСН. В исследовании I-PRESERVED оценивалась связь 
ИМТ и  неблагоприятных исходов у  4019  пациентов 
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с  сердечной недостаточностью с  сохраненной фрак-
цией выброса. При этом риск смертности от всех при-
чин и госпитализации был значительно выше у пациен-
тов с ИМТ ≥35 кг/м2 и пациентов с ИМТ <23,5 кг/м2 по 
сравнению с пациентами, индекс массы тела которых со-
ставлял от 23,5–26,4 кг/м2, 26,5–30,9 кг/м2, и 31-34,9 кг/м2. 
Анало гичный результаты получены в  исследовании 
CHARM (7  599  пациентов с  СН) в  когорте пациентов 
с ХСН с сохраненной фракцией выброса [7, 13]. 

Функциональную активность пожилого челове-
ка, а значит его независимость от постороннего ухода, 
определяет состояние его мышечной системы. Одним 
из гериатрических симптомов, влияющих на качество 
жизни пациентов, является саркопения. Саркопения 
определена как прогрессирующее заболевание скелет-
ных мышц, которое увеличивает риск неблагоприятных 
физических исходов, таких как падения, переломы, на-
рушение физических функций, инвалидность и смерт-
ность [14]. Саркопения характеризуется миопенией, 
динапенией и  мышечной дисфункцией. Зачастую сар-
копения рассматривается как состояние, ассоциирован-
ное с мальнутрицей или риском ее развития [15]. 

Саркопении сопутствуют другие нарушения состава 
тела — сниженная костная масса (остеосаркопения), по-
вышенная жировая (саркопеническое ожирение), либо 
их сочетание (остеосаркопеническое ожирение). И если 
патогенез и клиническая роль саркопении на сегодняш-
ний день хорошо изучены, то вопросы саркопеническо-
го ожирения стали рассматриваться сравнительно не-
давно [15, 16].

Патогенетической основой саркопенического ожи-
рения являются системное воспаление, окислительный 
стресс, митохондриальная дисфункция, эндокринные 
нарушения и гиподинамия. К эндокринным нарушени-
ям относят аберрантный уровень инсулиноподобного 
фактора роста/гормона роста, аномальные уровни гор-
монов щитовидной железы, инсулинорезистентность. 
Эти гормональные аномалии изменяют метаболизм 
скелетных мышц, приводят к анаболическому дефициту 
с  последующим снижением функциональных возмож-
ностей. Хроническое воспаление при ожирении может 
приводить к  миопении, частично регулируется адипо-
нектином, лептином и  инсулином [7]. Также хрониче-
ское воспаление является фактором, способствующим 
развитию дефицита железа [17]. Гипоксия, сопутствую-
щая анемии, может явится одной из причин снижения 
толерантности к  физическим нагрузкам у  пациентов 
с  СНсФВ. Снижение толерантности к  физическим на-
грузкам является как ведущим симптомом СНсФВ, так 
и фактором, способствующим набору жировой и умень-
шению мышечной массы. Таким образом, увеличивает-
ся вероятность развития саркопенического ожирения 
у пациентов с СНсФВ [17].

Старение представляет собой самый значимый фак-
тор риска сердечно-сосудистых заболеваний, причем 
у пожилых лиц преобладает ХСН с сохраненной фрак-
цией выброса [18]. Соответственно, пожилые пациен-
ты с  ХСН-сФВ подвержены риску саркопенического 
ожирения. 

В связи с отсутствием единых критериев саркопени-
ческого ожирения, в различных исследованиях распро-
страненность в  старшей возрастной группе у  мужчин 
варьирует от 4 до 84 %, у женщин — от 4 до 94 %. Сар-
копеническое ожирение ассоциировано с  ухудшением 
физического статуса в  большей степени, чем только 
ожирение или только саркопения. Кроме ограничений 
в  повседневной жизни, пациенты с  саркопеническим 
ожирением характеризуются высоким уровнем инва-
лидности и смертности [14, 19-23].

Согласно литературным данным, саркопеническое 
ожирение ассоциировано с  повышенным риском раз-
вития кардиоваскулярных заболеваний, застойной сер-
дечной недостаточности, метаболического синдрома, 
артериальной гипертензии и дислипидемии, смерти от 
всех причин [21, 23, 25, 26].

Саркопеническое ожирение при низкой мышечной 
массе может обуславливать более высокую смертность 
лиц с нормальным ИМТ, и, наоборот, более высокое ко-
личество безжировой массы сопряжено со снижением 
смертности у пациентов с хроническими ССЗ [27-30]. 

Высокая частота встречаемости саркопеническо-
го ожирения при ХСН была подтверждена в ходе про-
спективного многоцентрового исследования SICA-HF 
(Studies Investigating Co-morbidities Aggravating Heart 
Failure), включившим более 1  500  пациентов с  хрони-
ческой сердечной недостаточностью. Основной целью 
исследования было изучение сопутствующих сердеч-
ной недостаточности заболеваний, особенно в  отно-
шении ожирения, кахексии и сахарного диабета 2 типа. 
Прогрессирующее снижение мышечной массы, силы 
и  функции, сопровождающие старение, были связаны 
с синдромом старческой астении и прогрессированием 
СН [6, 31]. Важно отметить, что это исследование де-
монстрирует наименьший показатель качества жизни 
у пациентов с саркопеническим ожирением и положи-
тельную корреляцию между аппендикулярной мышеч-
ной массой, мышечной силой и  качеством жизни.

Взаимное влияние саркопении и  ожирения пред-
ставлено на рисунке 1 [22].

Концепция фенотипов ожирения, предложенная 
Carbone S et al. (2015), учитывающая состав тела (сте-
пень выраженности жировой и  безжировой ткани), 
физическую активность и  уровень кардиореспиратор-
ных нагрузок, предполагает влияние совокупности этих 
факторов на состояние сердечно-сосудистой системы, 
развитие и прогрессирование ССЗ, риск сердечно-сосу-
дистых осложнений и смерти [32].

Таким образом, существуют различные метаболиче-
ские траектории для саркопении в зависимости от из-
менения жировой массы при старении и  хронических 
заболеваниях. Это приводит к  двум различным пара-
дигмам саркопении, т. е. кахексии и саркопеническому 
ожирению [32]. 

Саркопеническое ожирение, которое может счи-
таться осложнением саркопении, ограничивает мо-
бильность, приводя к  зависимости от посторонней 
помощи, инвалидности и  к другим неблагоприятным 
последствиям [20]. Эти факты необходимо учитывать 
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в  ходе диагностических мероприятий и  при планиро-
вании тактики ведения пациентов с ХСН. В частности, 
возможно проведение динамометрии на амбулаторном 
приеме, а  также краткой батареи тестов физического 
функционирования [22]. Эти исследования не требуют 
материальных и  временных затрат, однако позволяют 
оценить состояние мышечной системы. Сопоставле-
ние антропометрии и  оценки мышечной силы, массы 
и  функции позволят врачу разработать индивидуаль-
ную тактику ведения пациента.
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