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Введение. Диагностика застойных явлений при хронической сердечной недостаточности (ХСН) у пред-
ставителей пожилого возраста все более актуальна в связи с общим постарением населения, что опреде-
ляет поиск новых методов исследования. Цель исследования — оценить диагностические возможно-
сти биоимпедансного метода в определении выраженности застойных явлений у пациентов пожилого 
возраста с ХСН. Материалы и методы. Обследованы 86 пациентов пожилого возраста с ХСН разных 
клинических стадий, из них 36,0% были отягощены варикозной болезнью вен нижних конечностей 
(ВБВНК). Общее содержание воды в организме оценивалось по активному сопротивлению на частоте 
50 кГц, содержание внеклеточной жидкости — на частоте 5 кГц. Результаты. Активное сопротивление 
на частоте 50 кГц у пациентов с ХСН II Б оказалось равным 473,92±29,39, с ХСН II А — 569,24±58,97, ХСН 
I — 601,33±24,64 Ом соответственно, на частоте 5 кГц — 555,52±27,44, 633,50±51,32 и 722,50±15,85 Ом 
соответственно. При ХСН II А без варикозной болезни нижних конечностей задержки общей и/или вне-
клеточной жидкости не выявлено, в случаях присутствия таковой — у 10 (58,8%) пациентов. У 74,4% 
с ХСН II Б стадии выявлена задержка общей и/или внеклеточной жидкости, при этом у 48,3% из них 
имелась ВБВНК. Дискуссия. У пациентов с ХСН II Б стадии выявлено наибольшее количество общей и 
внеклеточной жидкости в организме по сравнению с пациентами с ХСН II А и ХСН I стадиями, но при 
этом метод нечувствителен для диагностики задержки жидкости в малом круге кровообращения и 
дифференциальной диагностики генеза отеков при ВБВНК. Заключение. Биоимпедансометрия может 
использоваться для дополнительной диагностики ХСН у пациентов пожилого возраста с целью оценки 
количества общей/внеклеточной жидкости в организме для построения персонализированных про-
грамм лечения и профилактики.
Ключевые слова: биоимпедансный метод исследования, хроническая сердечная недостаточность, за-
стой в малом и большом круге кровообращения. 
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Introduction. Diagnostics of congestive events in chronic heart failure (CHF) in elderly people is increasingly 
relevant due to the general aging of the population, which determines the search for new research methods. The 
aim is to evaluate the diagnostic capabilities of bioimpedance method in determining the severity of congestion 
in elderly patients with CHF. Materials and methods. 86 elderly patients with CHF of different clinical stages 
were examined, 36.0% of them were burdened with varicose vein disease of the lower limbs. Total body water 
content was assessed by active impedance at 50 kHz, extracellular fluid content — at 5 kHz. Results. Active 
resistance at 50 kHz in patients with CHF II B was 473.92±29.39, with CHF II A - 569.24±58.97, with CHF I — 
601.33±24.64 ohms, respectively, at 5 kHz — 555.52±27.44, 633.50±51.32 and 722.50±15.85 ohms respectively. 
No total and/or extracellular fluid retention was detected in CHF II A without lower limb varicosity, and in 10 
(58.8%) patients — in cases of its presence. Retention of total and/or extracellular fluid was detected in 74.4% 
of CHF stage II B patients, and 48.3% of them had varicose vein disease of the lower limbs. Discussion. Patients 
with CHF stage II B have the highest amount of total and extracellular fluid in the body compared to patients 
with CHF stage II A and CHF stage I, but the method is insensitive for diagnosis of fluid retention in the small 
circle of the circulation and differential diagnosis of the genesis of edema in varicose vein disease of the lower 
limbs. Conclusion. Bioimpedance imaging can be used for additional diagnostics of CHF in elderly patients 
in order to estimate the amount of total/extracellular fluid in the body to build personalized treatment and 
prevention programs.
Keywords: bioimpedance analysis, chronic heart failure, congestion in the pulmonary and systemic circulations.

ВВЕДЕНИЕ 
В последние годы значительная часть пациен-

тов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) — это лица старше 65 лет с сохраненной 
фракцией выброса левого желудочка [1, 2]. Тем 
не менее, несмотря на успехи в лечении ХСН, де-
компенсация данной патологии остается частым 
явлением и поводом для госпитализации [3, 4]. 
При этом наибольшая часть пациентов (76%), по-
ступающих в стационар, имеет «влажный» и «те-
плый» клинические варианты рассматриваемой 
патологии с превалированием застоя жидкости в 
организме при нормальной периферической пер-
фузии [5, 6]. 

Определение застоя в большом круге кровоо-
бращения у клиницистов чаще не вызывает труд-
ностей в отличие от определения застоя в малом 
круге кровообращения [7]. Основными симптома-
ми ХСН с застоем по малому кругу кровообраще-
ния являются одышка, ортопноэ, общая слабость, 
быстрая утомляемость [1, 2]. Однако пациенты 
пожилого возраста при частом наличии у них за-
болеваний опорно-двигательного аппарата и не-
возможности быстрой ходьбы часто отмечают 
симптомы ХСН только на поздней стадии заболе-
вания. Этим может быть обусловлено отсутствие 
явных признаков декомпенсации и поздняя обра-
щаемость за медицинской помощью [7]. Класси-
ческие инструментальные методы диагностики 
застоя в малом круге кровообращения, такие как 
рентгенография легких, В-линии при ультразвуко-
вом исследовании легких, эхокардиографическое 
определение значения отношения максимальной 
скорости наполнения левого желудочка в раннюю 
диастолу к максимальной скорости движения фи-
брозного кольца митрального клапана в раннюю 

диастолу Е/е'≥15, также имеют ряд ограничений, 
не позволяя диагностировать задержку жидкости 
в малом круге кровообращения на ранних стади-
ях [2, 8]. В связи с этим появляется необходимость 
разработки и использования простых, объектив-
ных инструментальных методов исследования, 
которые помогут определить наличие задержки 
жидкости в организме, особенно при застое изо-
лированно в малом круге кровообращения без 
отеков нижних конечностей. Это позволило бы в 
наиболее ранние сроки назначить адекватную те-
рапию, в том числе диуретическую, предотвращая 
декомпенсацию сердечной недостаточности.

Золотым стандартом в диагностике застой-
ных явлений при ХСН является катетеризация 
сердца с непосредственным измерением давле-
ния в предсердиях и в легочной артерии с оценкой 
капиллярного давления заклинивания. Однако 
инвазивность и возможность осложнений мето-
да значительно ограничивает широкое его при-
менение в клинической практике. Поэтому наше 
внимание привлекла проблема биоимпедансной 
диагностики изменения содержания жидкости в 
организме у больных ХСН [9, 10, 11]. Однако боль-
шинство исследований, результаты которых опу-
бликованы в литературе, проведены в условиях 
стационара пациентам разного возраста с деком-
пенсацией ХСН [12, 13], а целесообразно бы в рам-
ках ранней диагностики определить возможности 
биоимпедансного метода исследования у предста-
вителей пожилого возраста на догоспитальном 
этапе с оценкой выраженности застойных явле-
ний и решением вопроса о необходимости госпи-
тализации. 

Цель исследования — оценить диагности-
ческие возможности биоимпедансного метода 
исследования всего тела в определении выражен-
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ности застойных явлений у амбулаторных паци-
ентов пожилого возраста с хронической сердеч-
ной недостаточностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В проспективное исследование включено 86 

пациентов с ХСН, обратившихся в амбулаторный 
диагностический центр «Здоровое сердце» кли-
ники «Уральская», г. Екатеринбург. Диагноз ХСН 
выставлен в соответствии с последними рекомен-
дациями по диагностике указанной патологии [1, 
2]. Часть пациентов (n=31; 36,0%) имела варикоз-
ную болезнь вен нижних конечностей (ВБВНК), 
диагноз которой был установлен в соответствии с 
рекомендациями по диагностике хронических за-
болеваний вен [14]. Все наблюдавшиеся пациенты 
были разделены по стадиям ХСН на основании клас-
сификации Василенко-Стражеско: 35 (40,7%) —  
с ХСН II А стадии (7 мужчин, 28 женщин), 39 
(45,3%) — с ХСН II Б стадии (22 мужчины, 17 жен-
щин), 12 (14,0%) — с ХСН I cтадии (5 мужчин, 7 
женщин). Застой по малому кругу кровообраще-
ния (ХСН II А стадии) определялся при наличии 
диастолической дисфункции левого желудочка, 
дилатации левого предсердия и дилатации мак-
симального и/или минимального диаметров ви-
зуализируемой легочной вены [15] при референс-
ных значениях максимального диаметра нижней 
полой вены (НПВ). Застой по большому кругу 
кровообращения устанавливался при наличии 
диастолической дисфункции правого желудочка, 
дилатации максимального диаметра НПВ более 17 
мм, наличии гепатомегалии и/или симметричных 
отеков нижних конечностей. Критериями исклю-
чения из исследования являлось наличие заболе-
ваний щитовидной железы, острых и хронических 
заболеваний почек, онкологических заболеваний. 

Всем пациентам проведены трансторакальная 
эхокардиография на аппарате Philips HD–15 (США) 
по стандартному протоколу с дополнительным 
определением максимального и минимального 
диаметров визуализируемой легочной вены с це-
лью диагностики венозного застоя в малом круге 
кровообращения [16], дуплексное сканирование 
вен нижних конечностей для подтверждения или 
исключения ВБВНК. Содержание общей и внекле-
точной жидкости исследовали биоимпедансным 
интегральным методом на анализаторе АВС-01 
«Медасс» (Россия) с расположением одноразовых 
электродов-стикеров на обезжиренной 70%-ым 
этиловым спиртом коже лодыжки голени и за-
пястной области руки исследуемого c соблюдени-
ем всех правил проведения процедуры [17]. Общее 
содержание воды в организме оценивалось по ак-
тивному сопротивлению на частоте 50 кГц, содер-
жание внеклеточной жидкости — по активному 
сопротивлению на частоте 5 кГц. У всех пациентов 
получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании, которое было одобре-
но этическим комитетом Института медицинских 
клеточных технологий (г. Екатеринбург, Россия).

Статистическая значимость результатов ис-
следования проверялась при помощи t-критерия 
Стьюдента для малой и стандартной выборок. 
Для уравновешивания дисперсий сравниваемых 
выборок применен критерий Уэлча. Соответствие 
нормальному распределению проверялось кри-
терием согласия Пирсона. Различия считали ста-
тистически значимыми при р<0,05. Данные ста-
тистического анализа представлены в виде М±m, 
где М — среднее арифметическое значение изме-

ряемой величины, m — погрешность измерения. С 
помощью ROC-анализа была проверена достовер-
ность модели диагностики задержки общей и/или 
внеклеточной жидкости в организме пациентов 
с ХСН II А и II Б стадий биоимпедансным методом 
всего тела при наличии или же отсутствии ВБВНК. 
Для оценки качества данной модели использовали 
площадь под ROC-кривой (AUC, area under curve).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая клиническая и инструментальная ха-

рактеристика пациентов с разными стадиями ХСН 
представлена в таблице 1. Среднее арифметиче-
ское значение паспортного возраста пациентов с 
ХСН I стадии оказался отчетливо меньшим, чем у 
пациентов с ХСН II Б стадии, что было вполне ожи-
даемым. Все пациенты страдали гипертонической 
болезнью. Исследуемые группы пациентов с ХСН 
II А и II Б стадиями не имели различий по коли-
честву пациентов с ИБС, ФП, СД 2 типа и ВБВНК. 
Пациенты с ХСН I стадии не имели в анамнезе ИБС, 
ФП и ВБВНК. Пациенты с ХСН II А и II Б стадиями 
включали пациентов с I, II и III ФК без межгруппо-
вых различий. Пациенты с ХСН I стадии включали 
только пациентов с I и II ФК, при этом количество 
пациентов с I ФК в этой группе превалировало по 
сравнению с другими группами (табл. 1). 

Все пациенты с ХСН имели сохраненную фрак-
цию выброса левого желудочка (табл. 1). С умень-
шением степени тяжести ХСН по стадиям наблю-
далось достоверное (р<0,05) уменьшение объемов 
предсердий, как левого, так и правого, диаметров 
легочных вен, систолического давления в легоч-
ной артерии. 

При использовании биоимпедансного ме-
тода исследования состава всего тела активное 
сопротивление на частоте 50 кГц у пациентов с 
ХСН II А было меньше, чем в группе с ХСН I стадии 
(табл. 2), достигая наименьших значений при ХСН 
II Б стадии (569,24±58,97 Ом; 601,33±24,64 Ом; 
669,71±41,01 Ом; 473,92±29,39 Ом, p<0,05). Дан-
ный факт свидетельствует о том, что у пациентов 
с ХСН II Б стадии имелось наибольшее количество 
общей жидкости в организме по сравнению с па-
циентами с ХСН II А стадии. 

Активное сопротивление на частоте 5 кГц у 
пациентов с ХСН II А стадии было меньше, чем в 
группе с ХСН I стадии, достигая наименьшего зна-
чения у пациентов с ХСН II Б стадии (p<0,05), что 
свидетельствует о том, что пациенты с ХСН II Б 
стадии имели наибольшее количество внеклеточ-
ной жидкости в организме по сравнению с паци-
ентами, страдающими ХСН II А стадии.

Пациенты с застоем по малому кругу кровоо-
бращения с ХСН II А стадии, не страдавшие ВБВНК 
(n=18), не имели признаков задержки общей и/
или внеклеточной жидкости при проведении им 
биоимпедансометрии, тогда как при наличии ВБ-
ВНК (n=17) у 10 (58,8%) пациентов была обнару-
жена избыточная жидкость в организме. 

У 29 (74,4%) из 39 пациентов с ХСН II Б стадии 
биоимпедансным методом исследования соста-
ва всего тела была выявлена задержка общей и/
или внеклеточной жидкости, у 14 (48,3%) из них 
имелась ВБВНК. У оставшихся 10 (25,6%) из 39 па-
циентов с ХСН II Б стадии, несмотря на отеки, био-
импедансометрия не выявила задержки жидкости 
в организме. 

Проверка качества модели диагностики за-
держки общей и/или внеклеточной жидкости в 
организме пациентов с ХСН II А и II Б стадий, име-
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ющих и не имеющих ВБВНК, биоимпедансным ме-
тодом всего тела с помощью ROC-анализа в нашей 
работе не была показательной. Это свидетель-
ствует о нечувствительности использованного 
биоимпедансного метода исследования при вы-
явлении задержки жидкости в малом круге крово-
обращения у пациентов пожилого возраста с ХСН 
без сопутствующего застоя в большом круге. Так-
же проблематичной представляется возможность 

дифференцировать задержку жидкости вслед-
ствие ХСН или же вследствие ВБВНК этим мето-
дом. Здесь требуются дальнейшие исследования. 
Тем не менее, выявлено, что у пациентов с ХСН 
II Б стадии имеет место наибольшее количество 
общей и внеклеточной жидкости в организме по 
сравнению с пациентами с ХСН II А, ХСН I стадии, 
что может иметь отчетливое дифференциаль-
но-диагностическое значение. 

Таблица 1
Клиническая и инструментальная характеристика пациентов с разными стадиями ХСН

Показатели Средние показатели при разных стадиях ХСН

ХСН I (n=12) ХСН II А (n=35) ХСН II Б (n=39)

Возраст, лет 58,17±5,04 64,55±4,02 68,03±2,78*

Индекс массы тела (ИМТ), г/м² 24.83±2,17 28,55±1,71* 33,06±1,86*^

Гипертоническая болезнь 12 (100%) 35 (100%) 39 (100%)

ИБС 0 2 (5,7%) 7 (17,9%)*

ФП, пароксизмальная форма 0 7 (20%)* 2 (5,1%)

ФП, постоянная форма 0 5 (14,3%)* 10 (25,6%)*

Сахарный диабет 2 типа 0 2 (5,7%) 5 (12,8%)*

ВБВНК 0 17 (48,6%)* 14 (35,9%)*

ХСН I ФК 7 (58,3%) 5 (14,3%)* 4 (10,3%)*

ХСН II ФК 5 (41,7%) 26 (74,3%) 23 (58,9%)

ХСН III ФК 0 7 (20%)* 15 (38,5%)*

Индексированный объем левого предсердия, мл 26,75±1,03 47,93±3,70* 56,64±7,53*^

Фракция выброса по Симпсону, % 67,60±1,88 67,52±2,45 66,71±3,24

Систолическое давление в легочной артерии, 
мм рт. ст.

17,50±1,81 17,36±2,49 25,06±2,81*^

Объем правого предсердия, мл 36,14±5,26 57,45±4,54* 73,61±11,80*^

Диаметр нижней полой вены, мм 15,25±0,33 15,00±0,80 19,57±0,67*^

Максимальный диаметр легочной вены, мм 16,44±0,26 20,82±0,84* 22,77±1,07*^

Минимальный диаметр легочной вены, мм 6,76±0,25 11,22±0,92* 13,30±1,24*^

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца; ФП — фибрилляция предсердий, ВБВНК — варикозная бо-
лезнь вен нижних конечностей; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ФК — функциональный класс, 
* — достоверность различий показателей между исследуемыми группами (ХСН II А/ХСН II Б) и ХСН I группой; p < 
0,05; ^ — достоверность различий показателей между группами ХСН II А и ХСН II Б; p<0,05.

Таблица 2
Показатели биоимпедансного исследования у лиц с разной степенью выраженности ХСН

Изучаемые показатели биоимпедансного исследо-
вания

Средние показатели при разной степени 
выраженности ХСН

ХСН I (n=12) ХСН II А (n=35) ХСН II Б (n=39)

Активное сопротивление 50 кГц, Ом 601,33±24,64 569,24±58,97 473,92±29,39*^

Активное сопротивление 5 кГц, Ом 722,50±15,85 633,50±51,32* 555,52±27,44*^

Общая и/или внеклеточная жидкость (-) 
при наличии ВБВНК (количество пациентов, %)

0 7 (20%)* 0^

Общая и/или внеклеточная жидкость (-) 
при отсутствии ВБВНК (количество пациентов, %)

0 18 (51,4%)* 10 (25,6%)*^

Общая и/или внеклеточная жидкость (+) 
при наличии ВБВНК (количество пациентов, %)

0 10 (28,6%)* 14 (35,9%)*

Общая и/или внеклеточная жидкость (+) 
при отсутствии ВБВНК (количество пациентов, %)

0 0 15 (38,5%)*^

Примечание: * — достоверность различий показателей между исследуемыми группами (ХСН II А/ХСН II Б) и 
ХСН I группой; p <0,05; ^ — достоверность различий показателей между группами ХСН II А и ХСН II Б; p < 0,05.
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ДИСКУССИЯ
Изучалась возможность диагностики застоя 

по малому и большому кругам кровообращения 
биоимпедансным методом исследования соста-
ва всего тела у пациентов пожилого возраста с 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 
Выявлено, что пациенты пожилого возраста с ХСН 
II Б стадии имели наибольшее количество избы-
точной общей и внеклеточной жидкости, по срав-
нению с пациентами пожилого возраста с ХСН II А 
стадии и ХСН I стадии. Эти данные сопоставимы 
с эхокардиографическими показателями этих па-
циентов: максимальная дилатация обоих пред-
сердий и впадающих в них сосудов (нижняя полая 
вена, легочная вена) выявлена у пациентов с ХСН 
II Б стадии, по сравнению с пациентами с ХСН II А 
стадии и ХСН I стадии. 

При изучении взаимосвязи между наличием 
задержки жидкости у пациентов с ХСН II А и II Б 
стадиями и наличием или отсутствием ВБВНК 
биоимпедансный метод исследования всего тела 
оказался неспецифичным для диагностики за-
держки жидкости в организме у пациентов по-
жилого возраста с ХСН II А и II Б стадий, имеющих 
дополнительно ВБВНК. Кроме того, использова-
ние биоимпеданмного метода исследования всего 
тела в диагностике изолированного застоя по ма-
лому кругу кровообращения в нашем исследова-
нии также оказалось недостаточно чувствитель-
ным. Данный факт может быть связан с тем, что 
у исследуемых пациентов задержка жидкости в 
организме произошла, возможно, не из-за увели-
чения общего содержания жидкости в организме, 
а за счет ее перераспределения между секторами 
организма [18]. С другой стороны, это может быть 
связано с различной чувствительностью разных 
видов биоимпедансного исследования при опре-
делении жидкости в организме у разных авторов. 
Так, Hannan et al. [19] показал, что мультичастот-
ный биоимпедансный анализ более адекватно 
измеряет общее содержание жидкости в организ-
ме, чем использование биоимпедансной спектро-
скопии, с помощью которой лучше оценивается 
внеклеточная жидкость. В исследованиях Patel et 
al. [20] показано, что мультичастотный биоимпе-
дансный анализ является более точным для про-
гнозирования увеличения объема внеклеточной 
жидкости, чем одночастотный, который оказался 
более приемлемым для прогнозирования и диа-
гностики общей избыточной задержки жидкости 
в организме у пациентов после операции аортоко-

ронарного шунтирования. Также отмечается, что 
мультичастотный биоимпедансный анализ ме-
нее чувствителен для обнаружения перемещения 
жидкости между вне- и внутриклеточным секто-
рами у пациентов пожилого возраста [21]. 

Наибольший интерес представляет примене-
ние сегментарного биоимпедансного исследова-
ния. Показано, что данное исследование является 
простым, быстрым, неинвазивным и диагностиче-
ски полезным дополнением в ранней диагностике 
одышки при острой декомпенсации ХСН [22]. Вну-
трибольничный мониторинг сегментарного био-
импедансного исследования у пациентов с острой 
декомпенсацией ХСН показал корреляционную 
связь средней силы с характером клинических 
проявлений в момент поступления в стационар 
и в процессе лечения [10]. В литературе описано 
успешное использование внутригрудного импе-
дансного мониторинга для управления сердечной 
деятельностью у пациентов с имплантированны-
ми устройствами [23], однако применение этих 
устройств в повседневной клинической практике 
ограничено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биоимпедансный метод может использовать-

ся как средство дополнительной инструменталь-
ной диагностики ХСН у пациентов пожилого воз-
раста, особенно при необходимости определения 
количества общей и внеклеточной жидкости в ор-
ганизме при разных клинических стадиях заболе-
вания с целью построения персонализированных 
программ лечения и профилактики. 

Метод импедансометрии состава всего тела 
оказывается нечувствительным способом для 
диагностики факта и степени изолированной за-
держки жидкости в малом круге кровообращения 
у пациентов пожилого возраста, страдающих ХСН, 
а также для дифференциальной диагностики ге-
неза отеков нижних конечностей при ХСН и ВБ-
ВНК. 
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