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РЕЗЮМЕ

Начало тысячелетия ознаменовалось важными изменениями, касающимися представлений о патогенезе 
хронической сердечной недостаточности (ХСН), а его первое десятилетие стали именовать декадой диа-
стологии. Однако несмотря на многочисленные работы, в которых было убедительно доказано, что ухуд-
шение наполнения левого желудочка (ЛЖ) нередко предшествует нарушению его систолической функции 
и целый ряд факторов воздействует (особенно в дебюте) преимущественно на диастолическую функцию 
сердца, не изменяя условия выброса крови, современные классификации и подходы к терапии ХСН в пер-
вую очередь основаны на результатах оценки значения фракции выброса (ФВ) ЛЖ. 

В последние годы о диастолической сердечной недостаточности (ДСН) нередко незаслуженно забывают, 
подменяя неравнозначным термином «ХСН с сохраненной ФВ». Вместе с тем иногда приходится стал-
киваться с расширенным применением термина ДСН авторами, исходящими из того, что ХСН, в основе 
которой лежит миокардиальная недостаточность, развивается только по двум механизмам (систолическая 
и (или) диастолическая дисфункция) и простое исключение первого может без оговорок рассматриваться 
в качестве подтверждения второго. Термин ДСН имеет право на применение в клинической практике и не 
может быть заменен диагностическим заключением «ХСН с сохраненной ФВ», так как последняя является 
более широким понятием, охватывающим весь спектр заболеваний сердечно-сосудистой системы, ослож-
няющихся развитием ХСН без депрессии глобальной контрактильной функции ЛЖ и требующих приме-
нения дифференцированных подходов к терапии. К тому же результаты повторных исследований значения 
ФВ ЛЖ у многих пациентов могут потребовать реклассификации этого фенотипа ХСН, установленного на 
основании анализа исходной величины обсуждаемого индикатора глобальной сократимости ЛЖ. Авторы 
лекции присоединяются к известному призыву M.R. Zile прекратить дискриминацию термина ДСН и пред-
ставляют границы его корректного применения. 
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ABSRACT

Important changes regarding the understanding of the pathogenesis of chronic heart failure (CHF) marked the 
beginning of the millennium, and its first decade was called the decade of diastology. Even though numerous studies 
convincingly proved that deterioration of the left ventricular (LV) filling pressure often precedes impairment of 
its systolic function and a number of factors affect (especially at the onset) mainly the diastolic function without 
changing the conditions of blood ejection, modern classifications and approaches to CHF treatment are primarily 
based on the results of LV ejection fraction (EF) assessment.

In recent years, diastolic heart failure (DHF) has been often overlooked and replaced by the ambiguous term “CHF 
with preserved EF”. However, sometimes authors use the term DHF extensively, since CHF based on myocardial 
insufficiency develops only via two mechanisms (systolic and / or diastolic dysfunction), and excluding one of the 
mechanisms allows to identify the underlying one. The term DHF can be used in clinical practice and cannot be 
replaced by the diagnosis of CHF with preserved EF. CHF with preserved EF is a broader concept which includes a 
full spectrum of cardiovascular diseases, complicated by the development of CHF without depression of the global 
LV contractility and requiring differentiated approaches to therapy. In addition, the results of repeated studies on 
LVEF in many patients may require reclassification of this CHF phenotype, which is established following the 
analysis of the baseline value of global LV contractility. We join M.R. Zile in the appeal to stop discriminating 
against the term “DHF” and present the boundaries of its correct application. 

Keywords: left ventricle, systole, diastole, heart failure with preserved ejection fraction, diastolic heart failure, 
diastology, visualization of the heart
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Обзоры и лекции

ВВЕДЕНИЕ

История изучения хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) и концептуальной интерпретации 
ее патогенеза уходит в далекое прошлое. Несмотря на 
то, что ведущие кардиологи Старого и Нового Света 
многократно предпринимали попытки дать разверну-
тое определение ХСН, ни одна дефиниция не стала 
общепринятой. На наш взгляд, наибольшего внима-
ния заслуживает лапидарное и вместе с тем содержа-
тельное определение экспертов Американской колле-
гии кардиологов и Американской ассоциации сердца, 
суть которого практически не изменилась с 2001 г.: 
«…сложный клинический синдром, который может 
быть вызван любым структурным или функциональ-
ным заболеванием сердца, нарушающим способность 
желудочка наполняться кровью или изгонять ее» [1]. 

В представленном определении просматрива-
ются два важных положения. Во-первых, авторы 
так же, как и эксперты Европейского кардиологи-
ческого общества [2], справедливо рассматривают 
ХСН не как самостоятельную нозологическую фор-
му (болезнь), а как синдром, что побуждает врача к 
принципиальной для корректной формулировки ди-
агностического заключения и выбора терапии иден-
тификации причины, лежащей в основе сердечной 
недостаточности в каждом клиническом случае [3, 
4]. Во-вторых, в определении четко обозначены клю-
чевые механизмы миокардиальной недостаточности: 
инотропная и люситропная дисфункция желудочков. 
При этом союз «или» фактически служит подтверж-
дением признания существования диастолической 
сердечной недостаточности (ДСН).

О последней известно давно, и у думающих и 
сомневающихся исследователей есть отчетливое по-
нимание того, что так называемые диастолические 
маркеры подчас точнее систолических отражают 
функциональное состояние миокарда и его резерв, а 
также надежнее других гемодинамических параме-
тров могут быть использованы для оценки клиниче-
ского статуса пациента с ХСН, эффективности тера-
пии и прогноза [5–13]. 

Начало тысячелетия ознаменовалось важными 
изменениями, касающимися представлений о пато-
генезе ХСН, а его первое десятилетие стали имено-
вать декадой диастологии [8, 14]. Тем не менее, не-
смотря на многочисленные работы, в которых было 
убедительно доказано, что ухудшение наполнения 
левого желудочка (ЛЖ) нередко предшествует на-
рушению его систолической функции и целый ряд 
факторов воздействует (особенно в дебюте) преиму-
щественно на диастолическую функцию сердца, не 
изменяя условия выброса крови [12, 15–20], совре-

менные классификации и подходы к терапии ХСН 
в первую очередь основаны на результатах оценки 
значения фракции выброса (ФВ) ЛЖ [1, 2, 21].

В последние годы о ДСН незаслуженно забывают, 
подменяя неравнозначными терминами, основанны-
ми на результате определения значения ФВ ЛЖ (на-
пример, «ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ») [1, 2, 22–24]. 
Вместе с тем иногда приходится сталкиваться с рас-
ширенным применением термина ДСН авторами, 
исходящими из того, что ХСН, в основе которой ле-
жит миокардиальная недостаточность, развивается 
только по двум механизмам (систолическая и (или) 
диастолическая дисфункция) и простое исключение 
первого может без оговорок рассматриваться в каче-
стве подтверждения второго [22, 25–28].

Целью настоящей лекции является рассмотрение 
взглядов на границы корректного применения тер-
мина «диастолическая сердечная недостаточность».

СИСТОЛИЧЕСКАЯ И ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ 
ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Систолическая (от греч. systolé − сокращение) 
дисфункция ЛЖ, которая лежит в основе класси-
ческой систолической сердечной недостаточности, 
характеризуется депрессией его контрактильной 
способности. Традиционно ХСН ассоциируют с де-
прессией глобальной систолической функции ЛЖ, 
индикатором которой служит снижение значения 
фракции выброса (ФВ) ЛЖ [1, 2, 21, 29]. 

В целом чем ниже значение ФВ (доля объема ЛЖ, 
которая в отсутствие аномального сброса крови в 
систолу выбрасывается в аорту), тем качество жизни 
и прогноз хуже [1, 2, 21, 22]. Вместе с тем степень 
выраженности клинических проявлений сердечной 
недостаточности у пациентов с систолической дис-
функцией ЛЖ не всегда зависит только от значения 
ФВ. Пациенты с очень низкой ФВ могут не иметь 
симптомы и признаки сердечной недостаточности, в 
то время как у больных с сохраненной ФВ ЛЖ под-
час можно обнаружить тяжелую декомпенсацию [1, 
22]. Отмечаемое многими авторами несоответствие 
степени выраженности клинических проявлений 
сердечной недостаточности уровню депрессии гло-
бальной сократимости ЛЖ может быть отчасти объ-
яснено наличием клапанной патологии, поражением 
перикарда, изменениями условий нагрузки (пред- и 
постнагрузки), нарушениями ритма и проводимо-
сти или первичной патологией правого желудочка. 
Манифестация ХСН во многом зависит от наличия 
и типа диастолической дисфункции ЛЖ, а также эф-
фективности гемодинамических и нейрогумораль-
ных компенсаторно-приспособительных механиз-
мов [16, 21, 30].
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Напомним, что развитие ХСН в первую очередь 
связано с ослаблением насосной функции серд-
ца и нормальное значение ФВ ЛЖ (систолическая 
функция), точное вычисление которого к тому же 
во многом зависит от выбора визуализирующего 
метода и способа его расчета, а также от навыков 
оператора, не является надежным индикатором ин-
тактного сердечного выброса (насосная функция 
ЛЖ). Так, например, ФВ ЛЖ не всегда корректно 
отражает тяжесть глобальной систолической дис-
функции при первичных и вторичных формах кла-
панной регургитации, которая с удручающим по-
стоянством обнаруживается у пациентов с ХСН. 
В таких случаях относительная сохранность ФВ 
может сочетаться с депрессией насосной функции 
ЛЖ (обратный ток крови приводит к снижению 
ударного объема) и вовсе не исключает систоличе-
ской дисфункции, признаки которой могут выяв-
ляться с помощью более информативных методов 
и методик визуализации, в частности магнитно-ре-
зонансной томографии и технологии «след пятна» 
(Speckle Tracking Imaging − 2D/3D Strain)  [21, 31–36].

Термин «сердечная недостаточность с сохранен-
ной (нормальной) систолической функцией ЛЖ» 

обычно применяют для обозначения ситуации с кли-
нически выраженной сердечной недостаточностью 
и отсутствием выраженного снижения значения ФВ 
ЛЖ. Тем не менее с учетом высказанных выше сооб-
ражений, касающихся точности оценки значения ФВ, 
чаще всего определяемого с помощью двумерной 
эхокардиографии, при исключении контрактильной 
дисфункции ЛЖ лучше воспользоваться термином 
«сердечная недостаточность с сохраненной ФВ», 
нежели «сердечная недостаточность с сохраненной 
(нормальной) систолической функцией ЛЖ» [1, 21].

Повторимся, классификация фенотипов ХСН ба-
зируется на результатах оценки значения ФВ ЛЖ 
[2]. Однако ФВ ЛЖ даже в состоянии относитель-
ного покоя не относится к жестким биологическим 
константам и может меняться при повторных иссле-
дованиях одним оператором в ту или иную сторону 
спонтанно или под влиянием лечения вне зависимо-
сти от исходного фенотипа ХСН, установленного на 
основании анализа величины этого показателя, что 
очевидно требует реклассификации сердечной не-
достаточности, исходя из траектории значения об-
суждаемого индикатора глобальной контрактильной 
активности ЛЖ (рисунок) [1,   37].

Рисунок.  Классификация и реклассификация фенотипов ХСН [1]: СНнФВ − ХСН со сниженной ФВ ЛЖ; СНусФВ − ХСН с 
умеренно сниженной ФВ ЛЖ; СНсФВ − ХСН с  сохраненной ФВ ЛЖ; СНуФВ − ХСН с  улучшившейся ФВ ЛЖ; *  фенотип 

ХСН не имеет общепризнанного обозначения

Под диастолической (от греч. diastolé − растя-
жение) дисфункцией ЛЖ  чаще всего понимают 
такое патологическое состояние, когда желудочек 
не может принимать кровь под низким давлени-
ем и наполняться без компенсаторного повышения 
давления в предсердии (среднее давление в легоч-
ных венах в состоянии покоя в норме не превышает  
12 мм рт. ст.) вследствие нарушения активного рас-
слабления миокарда и (или) ухудшения податливо-

сти его стенки [5, 38, 39]. Термин «диастолическая 
дисфункция» применяется для обозначения нару-
шений активных и (или) пассивных механических 
свойств целого желудочка (общая диастолическая 
дисфункция) или его сегментов (локальная диасто-
лическая дисфункция) в диастолу независимо от 
того, нормально ли значение ФВ или снижено, а 
также существуют или нет признаки сердечной не-
достаточности [6, 19, 38, 40–42]. 
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Так, например, если у пациента с гипертониче-
ской болезнью без симптомов и признаков сердеч-
ной недостаточности эхокардиографическое иссле-
дование демонстрирует нормальное значение ФВ 
и хорошо описанные в современных руководствах 
признаки диастолической дисфункции ЛЖ [12, 13, 
43–46], то такое состояние обозначают как бессим-
птомная диастолическая дисфункция [47, 48]. Если 
такого пациента с изолированной диастолической 
дисфункцией ЛЖ начинают беспокоить одышка, 
утомляемость и сердцебиение, при физическом ис-
следовании обнаруживаются признаки ХСН, а лабо-
раторное тестирование демонстрирует повышенный 
уровень натрийуретических пептидов, то мы вправе 
использовать термин ДСН [6, 38, 40, 49–53]. 

Таким образом, полностью ассоциировать понятие 
«диастолическая дисфункция» и ДСН нельзя: ДСН 
всегда включает в себя диастолическую дисфункцию, 
но присутствие последней еще не свидетельствует о 
наличии первой [6, 47, 48]. Иными словами, термином 
«диастолическая дисфункция» описываются наруше-
ния биомеханики сердца в диастолу, тогда как термин 
«ДСН» применяют для представления синдрома сер-
дечной недостаточности у пациента с изолированной 
диастолической дисфункцией [40].

Традиционно признается существование первич-
ной ДСН, тогда как считается, что систолическая 
дисфункция с завидным постоянством возникает 
на фоне диастолической дисфункции.  Патология 
диастолического расслабления обычно предшеству-
ет нарушению систолы, которое присоединяется 
позднее (нарушение наполнения рано или поздно 
негативно отразится на эффективности систолы), 
но именно появление систолической дисфункции (в 
дополнение к диастолическим расстройствам) часто 
манифестирует клиническую картину сердечной не-
достаточности [6, 16].

У многих больных с классической систолической 
формой ХСН обнаруживаются также и признаки  
диастолической дисфункции [6, 16, 30]. Естественно, 
в таком случае о ДСН не говорят, однако с учетом 
самостоятельного клинического и прогностического 
значения инотропной и люситропной дисфункции ЛЖ 
в диагностическом заключении следует отразить факт 
«смешанной» сердечной недостаточности, например 
«ХСН со сниженной ФВ ЛЖ (38%) и рестриктивным 
типом диастолической дисфункции ЛЖ» [4, 42].

ГРАНИЦЫ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕРМИНА
Требуется ответить на вопрос, который задают 

многие клиницисты [26, 27]: является ли сердеч-
ная недостаточность с сохраненной ФВ синонимом 
ДСН? Действительно, если у пациента с манифест-

ной ХСН систолическая функция ЛЖ сохранена, 
логично предположить, что в основе развития та-
кой сердечной недостаточности должна лежать ди-
астолическая дисфункция ЛЖ. Однако, несмотря на 
внешнюю обоснованность, подобное умозаключе-
ние может быть ошибочным и подвергается резон-
ной критике [28]. 

На наш взгляд, известные технические ограни-
чения возможности точной неинвазивной количе-
ственной оценки диастолической функции ЛЖ [54, 
55] не являются безапелляционным поводом для 
того, чтобы полностью отказаться от диагноза ДСН 
в пользу более широкого понятия «сердечная недо-
статочность с сохраненной ФВ». При этом для ар-
гументированного заключения о ДСН у пациента 
с объективными признаками ХСН и сохраненной 
ФВ ЛЖ необходимо исключить все остальные кар-
диальные и экстракардиальные причины, которые 
могут приводить к развитию «нормосистолической» 
сердечной недостаточности (в частности, легочное 
сердце, стеноз легочной артерии, первичная трикус- 
пидальная недостаточность), с одной стороны, и 
подтвердить наличие диастолической дисфункции 
ЛЖ (в том числе и при выполнении так называемого 
диастолического стресс-теста) − с другой [26, 28, 56].

Под определение диастолической дисфункции 
ЛЖ не попадают пациенты с митральным стенозом, 
у которых нарушение заполнения ЛЖ и повышение 
давления в левом предсердии обусловлено механи-
ческим препятствием току крови на уровне левого 
предсердно-желудочкового клапана [6]. Аналогич-
ное суждение можно сделать и по отношению к не-
которым другим заболеваниям, сердечная недоста-
точность при которых развивается из-за нарушения 
наполнения ЛЖ, вызванного «внешними» причина-
ми (констриктивный перикардит, выпот в сердеч-
ную сорочку) [22, 26].  Поскольку при этой патоло-
гии нарушение расслабления миокарда ЛЖ и (или) 
повышение миокардиальной жесткости исходно 
отсутствуют, после своевременной коррекции (на-
пример, вальвулотомии или эффективного удаления 
перикардиального выпота) ЛЖ вновь обретает спо-
собность принимать кровь под низким давлением и 
наполняться без компенсаторного повышения давле-
ния в левом предсердии [22].

Таким образом,  следует различать сердечную 
недостаточность, которая развилась вследствие 
первичного нарушения активного расслабления 
миокарда желудочка и (или) ухудшения подат-
ливости его стенки, от таковой, когда нарушение  
наполнения сердца, лежащее в ее основе, не яв-
ляется результатом диастолической дисфункции  
миокарда ЛЖ. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Термин «диастолическая сердечная недостаточ-

ность» имеет право на применение в клинической 
практике и не может быть заменен неравнозначным 
диагностическим заключением «ХСН с сохраненной 
ФВ ЛЖ», так как последняя является более широким 
понятием, охватывающим весь спектр заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, осложняющихся раз-
витием ХСН без депрессии глобальной контрактиль-
ной функции ЛЖ и требующих применения диф-
ференцированных подходов к терапии. К тому же 
результаты повторных исследований значения ФВ 
ЛЖ у многих пациентов могут потребовать реклас-
сификации этого фенотипа ХСН, установленного на 
основании анализа исходной величины обсуждаемо-
го индикатора глобальной сократимости ЛЖ. При-
соединяемся к известному призыву M.R. Zile [26] 
прекратить дискриминацию термина «диастоличе-
ская сердечная недостаточность». Однако при этом 
необходимо ясно понимать границы корректного 
применения термина. 
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