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Реферат. Гипоальбуминемия признается значимым неблагоприятным фактором риска в отношении прогноза 
смертности от всех причин, кардиоваскулярных событий, а также частых госпитализаций у пациентов кардио-
логического профиля. Цель – анализ исследований белкового спектра крови у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью. Материал и методы. Обзор публикаций исследований белкового спектра крови 
у пациентов с ишемической болезнью сердца, хронической сердечной недостаточностью, а также ее значение 
в качестве предиктора неблагоприятного исхода. Результаты и их обсуждение. Распространенность гипо-
альбуминемии у пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца составляет 13%, при хронической 
сердечной недостаточности – 25%, достигая 90% у лиц пожилого и старческого возраста с декомпенсацией 
сердечной недостаточности. Установлено, что в общей популяции лица с гипоальбуминемией имеют больший 
риск развития ишемической болезни сердца и хронической сердечной недостаточности. Показано, что уровень 
альбумина в крови у лиц в сочетании с рядом факторов риска (курение, ожирение и т.д.) может предрасполагать 
к усилению различных воспалительных реакций. В обзоре представлены данные о значимости гипоальбумине-
мии, наряду с другими традиционными факторами риска, в качестве предиктора госпитальной и долгосрочной 
смертности у пациентов с острым коронарным синдромом, инфарктом миокарда, хронической сердечной не-
достаточностью. Параметр «гипоальбуминемия» (<3,4 г/дл) обладает высокими чувствительностью (78,8%) и 
специфичностью (75%) в отношении наступления госпитальной летальности в случае с хронической сердеч-
ной недостаточностью. По данным многофакторного регрессионного анализа Кокса, после корректировки на 
значимые предикторы уровень альбумина менее 3,8 г/дл при хронической сердечной недостаточности связан 
с пятикратным увеличением смертности по сравнению с уровнем альбумина более 4,2 г/дл (OR=5,74, 95% ДИ 
4,08–8,07; p<0,001). Выводы. В статье представлены данные, свидетельствующие о значимости определения 
альбумина крови в аспекте возможного развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, гипоальбуминемия, прогноз, госпитальная смерт-
ность.
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Гипоальбуминемия признается значимым мар-
кером неблагоприятных кардиоваскулярных 

событий в общей популяции, преимущественно у 
взрослого населения, при многих патологических 
состояниях. В то же время растет число доказа-
тельств того, что низкий уровень сывороточного 
альбумина связан с развитием сердечно-сосудистых 
заболеваний, таких как ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС), хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН), мерцательная аритмия, инсульт, сахарный 
диабет (СД), независимо от традиционных факторов 
риска: индекса массы тела (ИМТ) и наличия како-
го-либо воспаления. Предполагается, что уровень 
сывороточного альбумина может быть маркером 
восприимчивости к воспалительной реакции, возни-
кающей вследствие курения [1]. Так, в исследовании 
ARIC (2000) наблюдалось 14 506 человек в течение 
5 лет. Авторы высказали предположение о том, 
что низкая концентрация альбумина в сыворотке в 
значительной степени связана с появлением новых 
случаев ИБС в группе курильщиков независимо от 
традиционных факторов риска, в том числе воспа-
ления и повышенного ИМТ. Было определено отно-
шение риска (OR) для развития ИБС, связанного с 
уменьшением уровня сывороточного альбумина как 
1,26 (95% ДИ 1,15–1,38) после поправки на возраст, 
пол и этническую принадлежность. Статистически 
значимое изменение отношения риска показано во 

взаимосвязи со статусом курения: среди никогда не 
куривших лиц (OR= 1,01; 95% ДИ 0,84–1,22); среди 
бывших курильщиков (OR= 1,09; 95% ДИ 0,92–1,30) 
и среди курильщиков на момент исследования 
(OR=1,35; 95% ДИ 1,17–1,54) [2]. Связь между 
сывороточным альбумином и активным курением 
показана и в работе A.G. Shaper et al. Выявлено 
достоверное снижение концентрации альбумина по 
мере увеличения количества выкуриваемых сигарет 
(p<0,0001). Достоверно отличался уровень альбуми-
на в зависимости от статуса курения: у пациентов, 
прекративших курение в течение 5 лет, средний 
уровень сывороточного альбумина был значитель-
но выше, чем у курильщиков (p<0,0001), и только 
через 5 лет он возвращался к уровням пациентов, 
которые никогда не курили. Корреляционный анализ 
показал уменьшение альбумина по мере увеличения 
возраста (r = -0,22; p<0,0001) и уменьшения объема 
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) 
(r = 0,18; p<0,0001). Гипоальбуминемия обратно 
коррелировала с текущим статусом курения, от-
сутствием физической активности, употреблением 
алкоголя и низким социальным статусом. У паци-
ентов мужского пола с наличием сахарного диа-
бета или инсульта в анамнезе наблюдался более 
низкий сывороточный альбумин и положительная 
корреляция с ИМТ (r = 0,05; p<0,0001), общим хо-
лестерином сыворотки крови (r = 0,22; p<0,0001) и 
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Abstract. Hypoalbuminemia is recognized as a signifi cant adverse risk factor in relation to prediction of all-cause mortality, 
cardiovascular events, and frequent hospitalizations in cardiac patients. Aim. Serum protein spectrum was analyzed in 
patients with chronic heart failure. Material and methods. Review of publications on serum protein spectrum studies 
in patients with coronary heart disease, chronic heart failure, as well as on its value as adverse outcome predictor, 
has been performed. Results and discussion. The prevalence of hypoalbuminemia in patients with stable coronary 
heart disease is 13%, in ones with chronic heart failure is 25%, reaching 90% in elderly and senile patients with heart 
failure decompensation. It has been established that in the general population, individuals with hypoalbuminemia have 
a greater risk of developing coronary heart disease and chronic heart failure. It has been shown that serum albumin 
level in individuals having a number of risk factors (smoking, obesity, etc.) may predispose them to various infl ammatory 
reactions. The review presents the data on the signifi cance of hypoalbuminemia, along with other traditional risk factors, 
as a predictor of hospital and long-term mortality in patients with acute coronary syndrome, myocardial infarction, and 
chronic heart failure. Hypoalbuminemia (<3,4 g/dL) demonstrates high sensitivity (78,8%) and specifi city (75%) in relation 
to the onset of hospital mortality in cases of chronic heart failure. According to Cox multivariate regression analysis 
after adjusting for signifi cant predictors, albumin levels less than 3,8 g/dL in chronic heart failure appear associated 
with a fi vefold increase in mortality compared to albumin levels of more than 4,2 g/dL (OR=5,74, 95% CI 4,08–8,07; 
p<0,001). Conclusion. The article presents the data indicating the signifi cance of serum albumin determination in terms 
of possibility of adverse cardiovascular events in patients with chronic heart failure.
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систолическим артериальным давлением (r = 0,09; 
p<0,0001). Корректировка по возрасту, курению, 
социальному классу, ИМТ, физической активности, 
потреблению алкоголя, ИБС и инсульту в анамнезе, 
ОФВ1, применению антигипертензивного лечения, 
систолическому артериальному давлению и уровню 
общего холестерина сыворотки усиливала обратную 
связь между уровнем альбумина и риском инсульта 
и развития ИБС [3]. 

Исследование Framingham Offspring (2002), вклю-
чавшее 4 506 человек с последующим наблюдением 
в течение 22 лет, продемонстрировало, что сыво-
роточный альбумин, с поправкой на традиционные 
факторы риска, был независимым предиктором 
развития первого инфаркта миокарда. Для анализа 
данных пациенты были распределены на тертили 
(Т) по уровню альбумина крови: T1 (2,6–4,4 г/дл); T2 
(4,5–4,6 г/дл); T3 (4,7–5,9 г/дл). Скорректированные 
коэффициенты риска ИМ увеличивались по мере 
снижения уровня альбумина для пациентов 2-го и 
1-го тертилей соответственно для мужчин OR=1,25 
(95% ДИ 0,84–1,84) и 1,49 (95% ДИ 1,01–2,21) и для 
женщин OR=1,79 (95% ДИ 0,88–3,65) и 2,12 (95% 
ДИ 1,06–4,27) [4]. В работе Q. Yang et al. (2016) 
на 7 647 обследуемых получены схожие данные: 
низкий уровень сывороточного альбумина сильно 
коррелировал с развитием первого инфаркта мио-
карда. Курение и гипоальбуминемия признаются 
значимыми факторами, на которые в совокупности 
приходилось 64% традиционных популяционных 
рисков для впервые развившегося ИМ. Авторы опре-
делили, что более половины (54%) популяционного 
риска для впервые диагностированного ИМ состав-
ляли уровень липопротеина (а) и гипоальбуминемия 
(19% и 41% соответственно). Авторы предполагают 
возможность предотвратить большинство случаев 
развития первого ИМ путем корректировки выше-
описанных факторов риска [5]. 

В исследовании Copenhagen City Heart Study 
(2000) наблюдалось 8 870 человек без сердечно-со-
судистых заболеваний в течение 8 лет. Низкий уро-
вень сывороточного альбумина был больше ассоци-
ирован с возникновением фибрилляции предсердий 
только у женщин (HR= 0,47; 95% ДИ 0,28–0,77), но не 
у мужчин (HR=1,01; 95% ДИ 0,56–1,84), независимо 
от сердечно-сосудистых заболеваний, сердечной 
недостаточности, ИМТ и воспаления [6]. 

У пациентов кардиологического профиля рас-
пространенность гипоальбуминемии варьирует от 
13% при стабильной ИБС до 20–30% при остром 
коронарном синдроме (ОКС) и инфаркте миокарда 
[7–10], от 20 – 25% при ХСН, достигая 90% у пожилых 
пациентов с острой сердечной недостаточностью 
[11]. 

Все большее внимание привлекает синдром 
сердечной недостаточности в связи с прогресси-
рующей распространенностью в общей популяции. 
Установлена ассоциация ХСН с заболеваемостью 
и смертностью населения, доказано влияние 
многочисленных клинических параметров, кото-
рые способствуют неблагоприятным клиническим 
исходам у пациентов с ХСН. Альбумин является 
стандартным клиническим критерием, который 

определяет различные осложнения кардиоваску-
лярной патологии, несмотря на имеющиеся огра-
ниченные доказательства, свидетельствующие в 
пользу данного параметра как предиктора сердеч-
но-сосудистых осложнений при ХСН. Известно, что 
альбумин является белком, который синтезируется 
в печени и участвует в различных сложных биоло-
гических процессах, характерных для пациентов 
с ХСН. Гипоальбуминемия в этих случаях может 
быть объяснена увеличением объема жидкости 
в организме, что вызывает гемодилюцию, хрони-
ческое состояние воспаления, застой в печени, 
нарушение питания и кахексию. Все это приводит 
к снижению синтеза альбумина и его потере в ре-
зультате протеинурии и энтеропатии [12]. В работе 
S. Arques et al. (2011) описана взаимосвязь между 
уровнем альбумина крови и течением хронической 
сердечной недостаточности, проявляющаяся в виде 
неблагоприятных исходов [11]. 

В литературе представлены убедительные до-
казательства того, что гипоальбуминемия – неза-
висимый предиктор сердечной недостаточности. 
В исследовании Health ABC (2010), включавшем 
2 907 пожилых людей, наблюдаемых в течение 
9,4 года, низкая концентрация сывороточного 
альбумина была связана с развитием сердеч-
ной недостаточности, в основном с сохраненной 
фракцией выброса левого желудочка, независимо 
от других факторов риска сердечной недостаточ-
ности, маркеров воспаления, ИМТ и коронарных 
событий. Альбумин был определен как зависящий 
от времени предиктор сердечной недостаточно-
сти, при этом его значение сохранялось до 6 лет 
(HR=1,14; 95% ДИ 1,06–1,22; p<0,001). Годовая 
скорость снижения составила 2,1% (95% ДИ 
0,8–3,3; p=0,001). Ассоциация альбумина с риском 
сердечной недостаточности была аналогичной как 
у мужчин (HR=1,13; 95% ДИ 1,05–1,23; p=0,002), 
так и у женщин (HR=1,12; 95% ДИ 1,04–1,22; 
p=0,005) [13]. Эти результаты согласуются с дан-
ными G.S. Filippatos et al. (2011), наблюдавшими в 
течение 9,6 года 5 795 пожилых людей. Развитие 
сердечной недостаточности было в значительной 
степени связано с низкой концентрацией сыворо-
точного альбумина независимо от традиционных 
факторов риска, ИМТ и воспаления. Хроническая 
сердечная недостаточность наблюдалось у 25% 
пациентов с гипоальбуминемией и у 20% с нор-
моальбуминемией (HR=1,40; 95% ДИ 1,05–1,85; 
p=0,020). Достижение комбинированной конечной 
точки (развитие сердечной недостаточности и/или 
смертности от всех причин) имело место у 59% с 
гипоальбуминемией и у 50% с нормальным уров-
нем сывороточного альбумина (HR=1,33; ДИ 95% 
1,11–1,61; p=0,002) [14]. 

Гипоальбуминемия в ряде работ признается 
значимым и независимым маркером госпитальной 
и долгосрочной смертности у пациентов с острым 
коронарным синдромом (ОКС) и инфарктом мио-
карда. В исследовании V. Oduncu et al. (2013), ко-
торое включало 1 706 пациентов с острым инфар-
ктом миокарда, распространенность гипоальбуми-
немии (<3,5 г/дл) составила 30,4%. У пациентов 
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с гипоальбуминемией внутрибольничная смерт-
ность (9,4% и 2%) и развитие ХСН (20,2% и 8,6%) 
наблюдались значительно чаще, чем у пациентов 
с нормальным уровнем альбумина сыворотки 
крови, в то же время частота инсульта и повтор-
ного инфаркта в стационаре была сопоставима в 
обеих группах. Долгосрочный прогноз пациентов 
оценивался в среднем в течение 42 мес. Пациенты 
с низким уровнем сывороточного альбумина по 
сравнению с пациентами с нормоальбуминемией 
имели худший прогноз: смертность от всех при-
чин составила 23,3% и 8,4% (p<0,001), повторный 
инфаркт развился у 11,6% и 7,7% (p=0,013), ин-
сульт – у 2,6% и 1,1% (p=0,031), распространен-
ность ХСН составила 13,3% и 6,1% (p<0,001). 
В модели пропорционального риска Кокса ги-
поальбуминемия определена как независимый 
предиктор долгосрочной смертности (OR=2,98; 
95% ДИ 1,35–6,58; p=0,007) и прогрессирующей 
сердечной недостаточности (OR=2,96; 95% ДИ 
1,44–6,08; p=0,003) [9]. В результате наблюдения 
7 192 пациентов с острым коронарным синдромом 
H. González-Pacheco et al. (2018) подтвердили, что 
уровень сывороточного альбумина ≤3,50 г/дл – 
независимый предиктор впервые возникшей 
сердечной недостаточности (OR=2,31; 95% ДИ 
1,87–2,84; р<0,0001), а также внутрибольничной 
смертности при ОКС (OR=1,88; 95% ДИ 1,23–2,86; 
р=0,003) [8]. H. Wada et al. (2017) отмечают вклад 
уровня альбумина крови в развитие долгосрочных 
кардиоваскулярных событий у пациентов, которым 
было проведено чрескожное вмешательство [15]. 
В работе S.C. Chien (2017) низкая концентрация 
сывороточного альбумина связана с повышенным 
риском смертности от всех причин (10,2% против 
0,5%; р<0,001) и тяжелых сердечно-сосудистых со-
бытий (7,1% против 1,4%; р<0,001) при стабильной 
ИБС. Для пациентов с ИБС, имеющих гипоаль-
буминемию, установлен риск смертности от всех 
причин на уровне HR=6,81 (95% ДИ 1,01–45,62), 
а также риск сердечно-сосудистого события на 
уровне HR=3,68 (95% ДИ 1,03–13,19) [7]. 

В настоящее время имеются доказательства, 
что гипоальбуминемия может влиять на выжива-
емость пациентов с ХСН независимо от возраста, 
фракции выброса левого желудочка, воспаления, 
а также наличия коморбидной патологии (анемии, 
почечной и/или печеночной недостаточности). 
A. Ancion et al. (2017) определили независимые пре-
дикторы госпитальной смертности для пациентов 
с ХСН неишемического генеза: возраст (p=0,01), 
частота сердечных сокращений (p<0,0003), диа-
столическое артериальное давление (р<0,01), 
количество лейкоцитов в крови (p=0,009) и уровень 
сывороточного альбумина (p<0,0001). Для прогно-
зирования госпитальной смертности наилучшей 
чувствительностью (78,8%) и специфичностью 
(75%) обладал уровень альбумина крови менее 
<3,4 г/дл [16]. M. Liu (2012) наблюдал пациентов 
с ХСН с сохраненной фракцией выброса и опре-
делил гипоальбуминемию (≤3,4 г/дл) у 160 (28%) 
больных. Группа с гипоальбуминемией достоверно 
отличались большей распространенностью хрони-

ческой почечной недостаточности, уровни креати-
нина и мочевины в сыворотке были выше таковых 
группы с нормоальбуминемией (p<0,05). Анализ 
Каплана – Мейера показал, что пациенты с гипо-
альбуминемией имели значительно более низкую 
выживаемость (53% против 84%; p<0,001) и высо-
кую частоту сердечно-сосудистой смерти (21,8% 
против 8,9%; p<0,001) по сравнению с пациентами 
с нормальным уровнем сывороточного альбумина 
[17]. В обсервационном исследовании W. Su et al. 
(2012) показано, что у 385 пациентов с систоличе-
ской сердечной недостаточностью в течение 25 мес 
было подтверждено, что неблагоприятный исход 
был ассоциирован с низким содержанием сыво-
роточного альбумина (HR=0,96; 95% CI 0,94–0,99, 
p=0,02). Пациенты с высоким уровнем NT-proBNP 
имели самый высокий риск сердечно-сосудистых 
событий (HR=2,89; 95% CI 1,90–4,40; p<0,01) [18].

Gotsman et al. (2019) провели анализ данных 
5 779 пациентов с ХСН, у которых исследовали 
уровень альбумина крови. Гипоальбуминемия 
(альбумин <3,5 г/дл) наблюдалась у 12% пациен-
тов (N=704), средний уровень альбумина у всех 
обследуемых составил (3,9±0,43) г/дл; Ме=4,0 г/дл 
(3,7–4,2) г/дл. Авторами был проведен квартильный 
анализ значений альбумина крови в следующих 
пределах: I квартиль >4,2 г/дл, II – 4,1–4,2 г/дл, III – 
3,8–4,0 г/дл, IV квартиль <3,8 г/дл. Низкий альбумин 
ассоциировался со старшим возрастом, женским 
полом, артериальной гипертензией, заболеваниями 
периферических сосудов, инсультом в анамнезе, 
деменцией и высоким индексом коморбидности 
М. Чарлсон, а также со сниженным ИМТ, высоким 
креатинином крови, сниженными гемоглобином, глю-
козой, холестерином, триглицеридами, кальцием, 
железом. Авторы в течение 567 дней наблюдали па-
циентов и исследовали исходы: смертность от всех 
причин составила 14%. Кривая Каплана – Мейера 
демонстрировала однонаправленность снижения 
уровня альбумина и ухудшение выживаемости 
[в I квартиле – (95,7±0,6)%; во II – (92,9±0,8)%; в 
III – (88,3±0,8)%; в IV– (67,2±1,2)%; p<0,001]. Гипо-
альбуминемия была значимым предиктором в до-
стижении комбинированной конечной точки (смерть 
+ госпитализация по причине сердечно-сосудистого 
события). Многовариантный регрессионный анализ 
после корректировки на значимые предикторы по-
казал, что уровень альбумина <3,8 г/дл связан с 
5-кратным увеличением смертности по сравнению 
с значением альбумина >4,2 г/дл (OR=5,74; 95% ДИ 
4,08–8,07; p<0,001) [12].

Выводы. Таким образом, можно заключить, 
что низкий уровень альбумина вносит негативный 
вклад во многие клинические проявления ХСН, 
включая поддержание коллоидно-осмотического 
давления, влияния на микроваскуляризацию, 
транспорт различных субстанций, антиоксидантную 
и антитромботическую функции и активность фер-
ментов. Одновременно гипоальбуминемия влияет 
не только на прогрессирование ХСН, но и опреде-
ляет прогноз пациентов этой группы, их выживае-
мость. Проведенный литературный обзор показал, 
что снижение уровня альбумина крови является 
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дополнительным маркером негативного вклада в 
развитие сердечно-сосудистых осложнений, вы-
живаемости, частоты госпитализаций. В настоящее 
время нет единого мнения прямой роли гипоальбу-
минемии в развитии сердечной недостаточности: 
наблюдается ли она исключительно у пациентов с 
атеросклеротическим процессом, либо и при другой 
этиологии сердечной недостаточности. До сих пор 
не определено насколько низкий альбумин крови 
изменяет судьбу пациентов с различной фракцией 
выброса левого желудочка (сниженной, промежу-
точной, сохраненной). Интерес также вызывает 
исследование альбумина у пациентов различного 
возраста и пола.
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