
83

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

УДК 616.124.2-071.1
https://doi.org/10.20538/1682-0363-2024-2-83-90

Клинико-анамнестические особенности пациентов в зависимости  
от величины фракции выброса левого желудочка: результаты  
регистрового исследования

Парфёнов П.Г., Юркина А.В., Голубовская Д.П., Шустер С.Ю., Дрень Е.В.,  
Гусельникова Ю.И., Лебедева Н.Б., Печерина Т.Б.
Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний (НИИ КПССЗ)  
Россия, 650000, г. Кемерово, Сосновый бульвар, 6 

РЕЗЮМЕ

Цель. Изучить клинико-анамнестические особенности пациентов, наблюдающихся в центре хронической 
сердечной недостаточности на базе регионального сосудистого центра по данным соответствующего ре-
гистра.

Материалы и методы. В настоящее исследование вошли данные 802 пациентов из Кузбасского регистра 
пациентов, наблюдающихся в центре помощи больным с хронической сердечной недостаточностью, вклю-
ченных за период c 2020 по 2022 г. Средний срок наблюдения составил 1,6 ± 0,7 лет. 

Результаты. По данным настоящего регистра, в гендерной структуре пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью преобладали мужчины – 612 (76,3%) (p < 0,001). Наибольшую группу исследуемых со-
ставляли пациенты с низкой фракцией выброса левого желудочка (менее 40%) – 546 человек. Данная ка-
тегория была и более тяжелой по функциональному классу хронической сердечной недостаточности (New 
York Heart Association), преобладали больные с функциональным классом III–IV (p < 0,001). 

При анализе коморбидной патологии выявлено, что наиболее распространенными являлись: хроническая 
болезнь почек (скорость клубочковой фильтрации по CKD-EPI менее 60 мл/мин/1,73 м2) – 614 (76,5%) че-
ловек и ожирение (индекс массы тела более 30 кг/м2) – 334 (41,6%) пациента. Сахарный диабет 2-го типа 
был зарегистрирован у 193 (24%) пациентов. Анализ этиологии хронической сердечной недостаточности 
показал, что основными причинами сердечной недостаточности в группах низкой и промежуточной фрак-
ций выброса являлись ишемическая болезнь сердца и комбинированные причины, в группе с сохранной 
фракцией выброса – ишемическая болезнь сердца и аритмогенная причины. 

Заключение. Таким образом, оценивая клинико-анамнестические особенности пациентов с сердечной 
недостаточностью, можно говорить о том, что это лица преимущественно мужского пола, пенсионного 
возраста, с ишемической болезнь сердца и низкой фракцией выброса левого желудочка, а также имеющие 
коморбидную патологию, преимущественно хроническую болезнь почек, сахарный диабет и ожирение. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, кардиология, 
фракция выброса левого желудочка 
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ВВЕДЕНИЕ

Вопрос снижения смертности при хронической 
сердечной недостаточность (ХСН) среди населе-
ния в настоящее время остается одним из наиболее 
важных и актуальных в рамках кардиологии и здра-
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ABSTRACT 

Aim. To study the clinical and anamnestic features of patients followed up in the Center for Chronic Heart Failure 
at the Regional Vascular Center according to the data of the corresponding register.

Materials and methods. The study included data of 802 patients included in the Kuzbass Register of Patients 
Followed up at the Center for Chronic Heart Failure from 2020 to 2022. The median follow-up was 1.6 ± 0.7 years.

Results. According to the present register, men dominated in the gender profile of patients with chronic heart 
failure – 612 (76.3%) participants (p < 0.001). The largest group of subjects was represented by patients with a 
low left ventricular ejection fraction (less than 40%) – 546 people. This category was also characterized by a more 
severe functional class of chronic heart failure (New York Heart Association); patients with functional class III– 
IV chronic heart failure prevailed (p < 0.001).

The most common comorbidities revealed were chronic kidney disease (glomerular filtration rate of less than  
60 ml / min / 1.73 m² according to the CKD-EPI equation) – 614 (76.5%) patients and obesity (body mass index 
of more than 30 kg / m2) – 334 (41.6%) patients. Type 2 diabetes mellitus was reported in 193 (24%) patients. 
The analysis of the etiology of chronic heart failure showed that the main causes of heart failure in the groups with 
low and intermediate left ventricular ejection fraction were coronary heart disease and combined causes, whereas 
in the group with preserved left ventricular ejection fraction, the disease resulted from coronary heart disease and 
arrhythmogenic causes. 

Conclusion. Assessing the clinical and anamnestic features of patients with heart failure, it can be said that 
these people are mainly male, retired, with coronary heart disease, low left ventricular ejection fraction, and a 
comorbidity, mainly chronic kidney disease, diabetes mellitus, and obesity. 
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воохранения в целом. Пациенты с ХСН характеризу-
ются прогрессирующим течением заболевания, что 
в конечном итоге приводит к многократным госпи-
тализациям в связи с декомпенсацией ХСН, продол-
жительному медикаментозному и дорогостоящему 
хирургическому лечению, высокому уровню инва-
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лидизации и смертности [1]. По различным оценкам, 
распространенность ХСН составляет примерно 1–2% 
среди общей популяции и неуклонно возрастает, до-
стигая более 10% среди людей старше 70 лет [2]. 

Учитывая возрастающую численность лиц по-
жилого возраста и прогрессирующий рост сердеч-
но-сосудистой патологии, также ежегодно увеличи-
вается и распространенность ХСН [3]. В этой связи 
глобальной стратегической задачей является поиск 
способов выявления ХСН на более ранних стадиях 
заболевания, в том числе и за счет понимания кли-
нико-анамнестических особенностей пациентов с 
ХСН [4]. Для решения данного вопроса в Европей-
ской части Российской Федерации с 2002 по 2017 г. 
проводилось эпидемиологическое исследование  
«ЭПОХА–ХСН», результаты которого позволили 
оценить распространенность, уровень смертности, а 
также создать портрет пациента с ХСН [5].

В ходе эволюции знаний о патофизиологии хро-
нической сердечной недостаточности на сегодняш-
ний день доказано, что ХСН может развиваться не 
только при сниженной, но и при нормальной фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ). По данным 
проекта «ЭПОХА-ХСН» в Российской Федерации 
у 71% пациентов с ХСН уровень ФВ ЛЖ был более 
60% [6]. Важной целью регистровых исследований 
также является создание эффективных методов кон-
троля за амбулаторным этапом лечения, проведе-
нием медикаментозной терапии, физической и пси-
хологической реабилитации пациентов, разработка 
которых невозможна без знания особенностей когор-
ты пациентов. В последние годы активно в поликли-
нических условиях создаются центры ХСН (ЦХСН), 
которые в ранее проведенных исследованиях доказа-
ли свою эффективность в виде снижения риска об-
щей и сердечно-сосудистой смертности, снижение 
числа повторных госпитализаций [7]. Вместе с тем 
эффективность подобного подхода к ведению паци-
ентов с ХСН нуждается в дополнительном изучении, 
в том числе с позиций разных фенотипов ХСН.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
клинико-анамнестических особенностей пациентов, 
наблюдающихся в центре ХСН на базе регионального 
сосудистого центра по данным соответствующего ре-
гистра, в зависимости от фенотипа ХСН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на основе данных Куз-

басского регистра пациентов, наблюдающихся в 
центре ХСН, в который последовательно включа-
ются пациенты с ХСН после выписки из стационара 
ГБУЗ «Клинический кардиологический диспансер  
им. акад. Л.С. Барбараша» (г. Кемерово) или вновь 

выявленные на амбулаторно-поликлиническом эта-
пе при постановке на учет в центр ХСН. Дата начала 
работы регистра – 26.08.2020. Регистр проводится в 
соответствии с положениями Хельсинкской декла-
рацией Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266. При взятии на 
диспансерное наблюдение в центр ХСН все пациен-
ты подписывают информированное согласие. 

Регистр явился базой данных, на основе которой 
проведено проспективное когортное обсервацион-
ное исследование взрослых пациентов, единствен-
ный критерий включения – наблюдение в центре 
ХСН на базе поликлиники ГБУЗ КККД им. акад. 
Л.С. Барбараша. При ведении регистра соблюдаются 
все требования Федерального закона от 27.07.2006  
№ 152-ФЗ «О персональных данных», во время ана-
лиза все данные пациентов маркировались и исполь-
зовались в деперсонализированном виде.

Клинические данные вносятся в запатентованную 
электронную форму при включении в регистр и да-
лее в динамике через определенные интервалы вре-
мени во время последующего наблюдения из исто-
рий болезни и амбулаторных карт. Базовые сведения 
о пациентах включают демографические данные, 
социальное положение, анамнез основного заболе-
вания, сопутствующие заболевания, показатели жиз-
ненно важных функций, клинико-инструментальные 
и лабораторные показатели, дозы сердечно-сосуди-
стых препаратов, дневники наблюдения. Исходные 
социально-демографические данные предоставля-
ются пациентами самостоятельно. Для вновь вклю-
ченных пациентов в течение первых 3 мес проводят-
ся ежемесячные контрольные точки наблюдения в 
виде дистанционных телефонных звонков медицин-
ской сестрой с заполнением дневников наблюдения, 
при необходимости – очных посещений центра ХСН 
с осмотром кардиолога, далее осмотры проводятся 
каждый триместр.  

В настоящее исследование вошли данные 802 па- 
циентов из регистра центра ХСН, включенных за 
период c 2020 по 2022 г. Средний срок наблюдения 
составил 1,6 ± 0,7 лет.

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft, США) и 
SPSS 11. Нормальность распределения оценивалась 
с помощью критерия Колмогорова – Смирнова. Ко-
личественные данные представлены в виде сред-
него значения и среднеквадратичного отклонения  
М ± σ. Сравнение между собой непрерывных  
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величин с нормальным распределением осуществля-
лось с помощью t-теста Стьюдента. Для сравнения 
непрерывных величин при распределении, отличаю-
щегося от нормального, использовался непараметри-
ческий критерий Манна – Уитни (U-критерий). Для 
сравнения трех и более количественных величин 
проводился ранговый анализ критериев по Краске-
лу – Уоллису с последующим парным сравнением 
групп по тесту Манна – Уитни с поправкой Бонфер-
рони для оценки значения р. Сравнение дискретных 
величин проводилось с использованием критерия χ² 
с поправкой на непрерывность по Йетсу. При малом 
количестве в одной из сравниваемых групп исполь-
зовался двусторонний критерий Фишера (F-крите-
рий). Различия считались статистически достовер-
ными при значениях двустороннего р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным настоящего регистра, в гендерной 

структуре пациентов с ХСН преобладали мужчи- 
ны – 612 (76,3%), женщин – 190 (23,7%), p < 0,001. 
Средний возраст исследуемых составил 63,5 ±  
11,2 года, при этом мужчины были моложе жен-
щин: 62 ± 10,9 года и 67,5 ± 11,8 лет соответственно,  
p < 0,05. При анализе места жительства было пока-
зано, что 626 (78,1%) больных являлись городскими 
жителями, а 176 (21,9%) – сельскими. Распределение 
пациентов с подтвержденным диагнозом ХСН по 
полу и возрасту показано на рис. 1. 

По результатам эхокардиографии средняя ФВ 
ЛЖ по Симпсону в общей группе пациентов соста-
вила 37 ± 15,4%. Преобладали пациенты с ФВ ЛЖ 
менее 40% (рис. 2). 

Распределение пациентов по стадиям и тяжести 
клинических проявлений ХСН (функциональному 
классу по NYHA) в зависимости от величины ФВ 
ЛЖ представлены в табл. 1. Наибольшую группу 
исследуемых составляли пациенты с низкой ФВ ЛЖ 

(менее 40%) – 546 человек, данная категория была 
и более тяжелой по функциональному классу ХСН 
(NYHA), преобладали больные с функциональным 
классом III–IV, p  < 0,001.

Рис. 1. Половозрастная характеристика пациентов с ХСН
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Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от величи-
ны фракции выброса левого желудочка: СНнФВ – сердеч-
ная недостаточность с низкой фракцией выброса, СНпФВ – 
сердечная недостаточность с промежуточной фракцией 
выброса, СНсФВ – сердечная недостаточность с сохранен-
ной фракцией выброса, n – количество пациентов, p – уро-

вень значимости 

СНнФВ <40%          СНпФВ 40–50%         СНсФВ >50%

p < 0,05

Т а б л и ц а  1

 Стадии и функциональный класс (NYHA) хронической  
сердечной недостаточности в зависимости от фенотипа,  

n (%)

Показа-
тель

СНнФВ
(менее 40%), 
n = 546 (%)

1

СНпФВ
(40–49%),

n = 122 (%)
2

СНсФВ
(50%  

и более), 
n = 134 (%) 3

χ²; р

Стадия по Стражеско – Василенко

ХСН I 5 (0,9) 18 (14,7) 74 (55,2) 299,431;
<0,001

ХСН IIA 359 (65,8) 69 (56,5) 43 (32,1) 50,578;
<0,001

ХСН IIБ 182 (33,3) 35 (28,7) 17 (12,7) 22,213;
<0,001

Функциональный класс по NYHA

NYHA I – – 5 (3,7) 25,082;
<0,001

NYHA II 59 (10,8) 33 (27,0) 106 (79,1) 270,366;
<0,001

NYHA 
III 379 (69,4) 39 (32,0) 19 (14,2) 161,800;

<0,001
NYHA 
IV 108 (19,8) 50 (41,0) 4 (3,0) 57,389;

<0,001

Были выявлены особенности гендерного распре-
деления в зависимости от фенотипа СН. Так, в груп-
пе с низкой ФВ ЛЖ преобладали пациенты мужско-
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го пола, в группах с промежуточной и сохраненной 
ФВ ЛЖ было больше женщин. 

При анализе коморбидной патологии у иссле-
дуемых пациентов выявлено, что наиболее распро-
страненными являлись: хроническая болезнь почек 
(СКФ по CKD-EPI менее 60 мл/мин/1,73 м2) – 614 
(76,5%) человек и ожирение (ИМТ более 30 кг/м2) – 
34 (41,6%) пациента. Сахарный диабет 2-го типа был 
зарегистрирован у 193 (24%) пациентов.

При анализе зависимости коморбидного фона от 
фенотипа ХСН показано, что у пациентов с низкой 
ФВ ЛЖ преобладала хроническая болезнь почек, им 
ожидаемо чаще имплантировались ИКД. У паци-
ентов с сохранной ФВ ЛЖ чаще встречались СД и 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
а в группе с промежуточной ФВ ЛЖ – перенесен-
ные острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) и анемия (табл. 2).

Т а б л и ц а  2 
Анамнестический фон у пациентов с ХСН в зависимости  

от фенотипа, n (%)

Показатель
СНнФВ

(менее 40%),  
n = 546 

СНпФВ
(40–49%),

n = 122

СНсФВ
(50%  

и более),  
n = 134 

χ²; р

Мужчины 459 (84,0) 84 (68,8) 69 (51,5) 67,573;
<0,001

Сахарный 
диабет  
2-го типа

112 (20,5) 39 (32,0) 42 (31,3) 8,806;
0,013

Ожирение 223 (40,8) 62 (50,8) 49 (36,5) 5,792;
0,056

Перенесен-
ное ОНМК 74 (13,5) 31 (25,4) 24 (17,9) 10,783;

0,05

ХОБЛ 18 (3,3) 5 (4,1) 12 (8,9) 8,279;
0,016

Хрони-
ческая 
болезнь 
почек 
(>C3А)

482 (88,2) 60 (49,1) 72 (53,7) 131,652;
<0,001

Анемия 42 (7,6) 31 (25,4) 10 (7,4) 35,183;
<0,001

Импланти-
рованный 
КДФ

69 (12,6) 7 (5,7) 2 (1,5) 17,828;
 <0,001

Примечание .  КДФ – кардиовертер-дефибриллятор.  

Изучение этиологических причин ХСН показало, 
что более чем у половины пациентов – 452 (56,3%) – 
была диагностирована ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Следует отметить, что в настоящем иссле-
довании все пациенты с ИБС имели артериальную 
гипертензию, в связи с чем данные патологии рас-
сматривались совместно и не относились к группе 

«две причины и более».  Среди пациентов с ИБС 
387 (85,6%) перенесли инфаркт миокарда (ИМ),  
у 65 (14,4%) диагностирована ишемическая кардио-
миопатия. Только у четырех (0,5%) больных причи-
ной развития ХСН являлась «изолированная» гипер-
тоническая болезнь. Дилатационная кардиомиопатия 
(ДКМП) явилась причиной ХСН у 70 (8,7%) паци-
ентов, фибрилляция или трепетание предсердий – 
у 36 (4,5%), перенесенный миокардит – у 13 (1,6%), 
пороки клапанов – у 8 (1,0%) пациентов. Практиче-
ски у каждого четвертого пациента – 219 (27,4%) – 
причиной ХСН являлось сочетание двух и более па-
тологий. При этом наиболее часто в данной катего-
рии встречалось сочетание ИБС (стенокардии и(или) 
постинфарктного кардиосклероза) и  персистирую-
щей или постоянной форм фибрилляции предсердий 
у 182 (83,1%) больных (табл. 3).

Анализ этиологии ХСН в зависимости от фено-
типа показал, что основными причинами сердечной 
недостаточности в группах низкой и промежуточной 
фракций выброса являлись ИБС и комбинированные 
причины, в группе с сохранной фракцией выброса – 
ИБС и аритмогенная причина. 

Т а б л и ц а  3

Этиологическая причина ХСН в зависимости от фенотипа, 
n (%)

Показатель

СНнФВ
(менее 
40%),  

n = 5461

СНпФВ
(40–49%),

n = 122 

СНсФВ
(50% и 
более), 
n = 134 

χ²; р

ИБС 315 (57,7) 44 (36,1) 93 (69,4) 30,092; 
<0,001

ПИКС,  
n (% от ИБС) 297 (94,3) 37 (84,1) 53 (57,0) 28,012; 

<0,001
ИК, n  
(% от ИБС) 18 (5,7) 7 (15,9) 40 (43,0) 102,946; 

<0,001

Аритмогенная 17 (3,1) 5 (4,1) 14 (10,4) 13,550; 
0,002

ДКМП 39 (7,1) 23 (18,9) 8 (6,0) 18,699; 
<0,001

Пороки  
клапанов 5 (0,9) 3 (2,5) – 4,026;  

0,134
Постмиокарди-
тическая 7 (1,3) 4 (3,2) 2 (1,5) 2,510;  

0,26
Гипертониче-
ская – – 4 (3,0) 20,040; 

<0,001
Две причины  
и более 163 (29,9) 43 (35,2) 13 (9,7) 26,581; 

<0,001

Примечание .  ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, ИК – 
ишемическая кардиомиопатия, ДКМП – дилатационная кардио-
миопатия.

Динамика медикаментозной терапии, получае-
мой пациентами до наблюдения в центре ХСН и по-
сле начала наблюдения, представлена в табл. 4.
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Т а б л и ц а  4

Частота назначения медикаментозной терапии, n (%)

Показатель

Медика-
ментозная 
терапия до 

наблюдения в 
центре ХСН, 

n = 802

Медикамен-
тозная тера-
пия во время 
наблюдения в 
центре ХСН, 

n = 802

χ²; р

иАПФ 459 (57,2) 573 (71,4) 35,313; <0,001
АРА 79 (9,8) 98 (12,2) 2,293; 0,130
АРНИ 30 (3,7) 124 (15,4) 63,470; <0,001
БАБ 652 (81,3) 706 (88,0) 14,001; <0,001
Статины 586 (73,1) 654 (81,5) 16,432; <0,001
АМКР 468 (58,4) 493 (61,4) 1,622; 0,203
Диуретики 540 (67,3) 681 (84,9) 68,191; <0,001
Антиаритмики 139 (17,3) 172 (21,4) 4,344; 0,038
Дезагреганты 406 (50,6) 504 (62,8) 24,391; <0,001
ОАК 117 (14,6) 166 (20,6) 10,302; 0,002
АК 290 (36,2) 361 (45,0) 13,033; <0,001
ИНГТ2 64 (7,9) 417 (52,0) 370,023; <0,001

Примечание .  иАПФ – ингибиторы ангиотензин-превращаю-
щего фермента, АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина,АР-
НИ – ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибиторы, 
БАБ – β-адреноблокаторы, АМКР – антагонисты минералокор-
тикоидных рецепторов, ОАК – оральные антикоагулянты, АК – 
антагонисты кальция, ИНГТ2 – ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа.

До обращения в центр ХСН лишь 30% пациентов 
наблюдались у кардиолога. На оптимальной медика-
ментозной терапии, подразумевающей одновремен-
ный прием блокаторов ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы (РАСС), БАБ и АМКР, находились 
пациенты с СНнФВ (не более 46%), и только в 3% 
случаев проводилась титрация доз до целевых. Как 
видно из табл. 4, наблюдение в центре ХСН привело 
к повышению приверженности к приему блокаторов 
РАСС, ИНГТ2, диуретиков, антиаритмиков и ораль-
ных антикоагулянтов. Однако по-прежнему неудов-
летворительное количество пациентов были привер-
жены к оптимальной медикаментозной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе анализа полученных данных было выявле-

но, что пациенты мужского пола являются превали-
рующей группой среди пациентов с ХСН, их соотно-
шение с женщинами практически равно 3 : 1. Однако 
по результатам регистра «ЭПОХА-ХСН», женщин, 
участвующих в исследовании, было достоверно боль-
ше, чем мужчин – 56,8 и 43,2% соответственно, р = 
0,001 [6]. Поэтому вопрос гендерного распределения 
в структуре хронической сердечной недостаточности 
остается открытым. Так, в ряде исследований уче-
ные пытались ответить на вопрос, связано ли гендер-
ное неравенство только с реальным преобладанием 
пациентов мужского пола или есть другие причины 

данного явления [8–10]. Отмечается, что меньшее ко-
личество женщин может быть обусловлено преобла-
данием женского пола в когорте пациентов ХСН с со-
хранной фракцией выброса и лучшей субъективной и 
клинической переносимостью ХСН, а также с низкой 
обращаемостью за медицинской помощью и  низкой 
выявляемостью ХСН [11]. 

Полученные в настоящем исследовании данные 
отчасти подтверждают эту теорию. Так, в группе с 
СНнФВ преобладали мужчины, а в группе с СНсФВ – 
женщины. Анализ возрастных особенностей ожи-
даемо показал, что число пациентов с ХСН законо-
мерно увеличивается с возрастом, достигая макси-
мального количества в возрастной группе 60–69 лет  
(p < 0,05). После 69 лет регистрируется резкое со-
кращение количества мужской части пациентов, что 
связано с естественной убылью населения. Со сторо-
ны пациентов женского пола данная тенденция на-
блюдается, только начиная с 80 лет (за счет большей 
продолжительности жизни). Ранняя заболеваемость 
ХСН у мужчин объясняется манифестацией ИБС, 
как основной причины ХСН, в более молодом воз-
расте в сравнении с женщинами [12]. Таким образом, 
полученные данные еще раз подчеркивают важность 
мероприятий по первичной и вторичной профилак-
тике ИБС, в том числе и с позиций снижения заболе-
ваемости и смертности от ХСН.

Важным является тот факт, что около 70% па-
циентов с ХСН являются пожилыми людьми. Дан-
ная категория пациентов характеризуется наличием 
множественной коморбидной патологии, что суще-
ственно  усугубляет течение ХСН и может являться 
противопоказанием к современным высокотехноло-
гичным методам лечения, таким как имплантация 
устройств и трансплантация сердца [13–15].

При анализе места жительства было показано, что 
преобладающее большинство  пациентов являлись 
городскими жителями. Разница в распределении ис-
следуемых в группе проживания между городскими 
и сельскими или деревенскими жителями объясня-
ется меньшей доступностью медицинской помощи 
для последних, существованием на некоторых тер-
риториях лишь фельдшерско-акушерских пунктов. 
Одним из путей решения данной проблемы может 
быть выездная работа кардиологических бригад, что 
проводится в Кузбассе.

Анализ распределения по фенотипам ХСН пока-
зал, что преобладающей группой ожидаемо явились 
пациенты с ХСН с низкой фракцией выброса. Это 
соответствует данным других исследований. Так, 
по разным источникам, в общей популяции больных 
ХСН распространенность СНнФВ составляет около 
50%, с СНпФВ – 10–25% [16, 17]. Тяжелая ХСН III–
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IV (по NYHA) в основном была представлена паци-
ентами с СНнФВ и СНпФВ, а у пациентов с  СНсФВ 
чаще выявлялась СН I–II (по NYHA). Полученные 
результаты показывают, что выявление лиц с СНсФВ 
остается актуальной проблемой. Известно, что дли-
тельно существующая СН без яркой клинической 
картины и отсутствием своевременно назначенного 
лечения может в долгосрочной перспективе оказы-
вать более существенное негативное влияние на про-
гноз, чем своевременно выявленная СНнФВ [18–20]. 

Ишемическая болезнь сердца по-прежнему 
остается основной причиной развития ХСН, что 
подтверждается и в настоящем исследовании. Во 
многом именно за счет перенесенного ИМ и ишеми-
ческой кардиомиопатии формируется группа паци-
ентов с низкой ФВ ЛЖ [21–24]. Практически всегда 
(в 100% по данным настоящего исследования) ИБС 
сопровождается артериальной гипертензией, вклад 
которой в развитие ХСН не стоит недооценивать. В 
ходе анализа регистра отмечено, что сочетание этих 
заболеваний явилось этиологической причиной у 
превалирующей группы пациентов (56,3%). Это не 
расходится с результатами исследований в других 
странах. Так, в эпидемиологическом исследовании, 
проводимом в Республике Беларусь, было установ-
лено, что ИБС в сочетании с артериальной гипер-
тензией являлась причиной развития ХСН у 65,5% 
исследуемых [25]. Малое количество исследуемых 
пациентов в группе гипертонической этиологии 
ХСН, возможно, объясняется амбулаторным наблю-
дением данных пациентов силами терапевтических 
служб без постановки на учет диспансерного наблю-
дения центром ХСН.

Анализируя особенности медикаментозного ле-
чения, стоит отметить положительную динамику 
после начала наблюдения в центре ХСН. Как по-
казывают полученные результаты, одно из важных 
преимуществ наблюдения в центре ХСН – это по-
вышение соответствия назначенной терапии суще-
ствующим клиническим рекомендациям и привер-
женности пациентов. Выявление на основе данных 
регистра групп пациентов с СНнФВ, приверженных 
к оптимальной медикаментозной терапии, позволяет 
оптимизировать формирование листов ожидания на 
такие виды высокотехнологичной помощи, как им-
плантация кардиовертера-дефибриллятора и ортото-
пическая пересадка сердца.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценивая клинико-анамнестические особен-

ности пациентов с сердечной недостаточностью, 
наблюдающихся в кузбасском центре ХСН, мож-
но говорить о том, что это лица преимущественно 

мужского пола, пенсионного возраста, с ишемиче-
ской болезнью сердца и низкой фракцией выброса 
левого желудочка, а также имеющие коморбидную 
патологию, преимущественно хроническую болезнь 
почек, сахарный диабет и ожирение. Такая когорта 
пациентов требует особой стратегии наблюдения и 
ведения, направленной на повышение приверженно-
сти, своевременную реваскуляризацию, социальную 
поддержку, динамическое дистанционное наблюде-
ние и мультидисциплинарный подход.
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