
3ISSN 0022-9040. Кардиология. 2024;64(3). DOI: 10.18087/cardio.2024.3.n2595

РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ§
Гарганеева А. А.1, Тукиш О. В.1, Витт К. Н.1, Мареев Ю. В.2, Кужелева Е. А.1,  
Рябов В. В.1, Кондратьев М. Ю.1, Сыромятникова Е. Е.3, Доржиева Б. Б.3, Мареев В. Ю.4

1 �Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный  
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия

2 �ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии  
и профилактической медицины» Минздрава РФ, Москва, Россия

3 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, Томск, Россия
4 «Медицинский научно-образовательный центр МГУ им. М. В. Ломоносова», Москва, Россия

Хроническая сердечная недостаточность у пациентов, 
госпитализированных в кардиологический 
стационар в 2002 и 2021 годах: сравнительный 
анализ распространенности, клинического 
течения и медикаментозной терапии

Цель	 Сравнительный анализ распространенности хронической сердечной недостаточности (ХСН), 
клинико-анамнестических характеристик и  медикаментозной терапии пациентов, госпитализи-
рованных в кардиологический стационар в 2002 и 2021 годах.

Материал и методы	 В  исследовании была проанализирована медицинская документация больных c установленным 
диагнозом ХСН, госпитализированных в 2002 г. (n=210) и 2021 г. (n=381) в специализированный 
кардиологический стационар.

Результаты	 Согласно анализу медицинской документации в 2021 году доля пациентов с установленным диа-
гнозом ХСН (87,6 %) в когорте больных, госпитализированных в кардиологический стационар, 
была выше в 2 раза, по сравнению с 2002 годом (46,4 %; р<0,001). Основную часть пациентов 
с ХСН в исследуемой выборке составили больные с сохраненной фракцией выброса левого желу-
дочка (СНсФВ), доля которых значительно возросла, достигнув 75,9 % в 2021 году по сравнению 
с 58,6 % – в 2002 году (p<0,001). Вместе с тем число тяжелых форм ХСН (IV функциональный 
класс (ФК) по NYHA) сократилось на 10 %, составив 13,2 % в 2002 г. и 1,3 % в 2021 г. (р<0,001). 
У  большинства больных в  качестве причины развития ХСН диагностировалась ишемическая 
болезнь сердца (98,1  и 91,1 % в 2002 и 2021 годах соответственно, р<0,001) и гипертоническая 
болезнь (80,5  и  98,2 % соответственно, р<0,001). При  этом встречаемость коморбидной пато-
логии существенно возросла: фибрилляция предсердий диагностировалась у  12,3 % пациентов 
в 2002 г. и 26,4 % в 2021 г. (р<0,001), сахарный диабет 2 типа – у 14,3 и 32 % (р<0,001), ожирение – 
у 33,3  и 43,7 % пациентов соответственно (р=0,018). Частота применения основных групп лекар-
ственных препаратов увеличилась за  анализируемый промежуток времени: блокаторы ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы применялись у  71,9 % пациентов в  2002 г. и  у  87,7 % 
в 2021 г. (р<0,001), бета-адреноблокаторы – у 53,3  и 82,4 % пациентов, (р<0,001), антагонисты 
минералокортикоидных рецепторов – у 1,9 и 18,6 % пациентов соответственно (р=0,004).

Заключение	 В 2021 году доля пациентов с установленным диагнозом ХСН в когорте больных, госпитализиро-
ванных в кардиологический стационар, была выше в 2 раза, по сравнению с 2002 годом, при этом 
в  структуре ХСН преобладал фенотип с  сохраненной фракцией выброса левого желудочка. 
За  анализируемый двадцатилетний период времени зарегистрировано увеличение распростра-
ненности коморбидных заболеваний среди больных ХСН. Частота назначения патогенетической 
научно-обоснованной терапии существенно увеличилась к 2021 году, однако ее применение оста-
ется недостаточным даже у пациентов с ХСН со сниженной фракцией выброса левого желудочка.
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Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) яв-

ляется одной из  основных проблем клинической кар-
диологии и  общественного здравоохранения, посколь-
ку общее число пациентов, страдающих ХСН, согласно 
данным эпидемиологических исследований, неуклонно 
возрастает, что связано, с одной стороны, с увеличени-
ем показателей выживаемости и  улучшением прогноза 
больных при  острых сердечно-сосудистых заболевани-
ях (ССЗ), а  также с  утяжелением коморбидного фона 
кардиологических больных, с другой  – с  увеличением 
численности населения и его глобальным старением.

По  данным мировой статистики, приблизитель-
но 64  миллиона человек в  мире страдают ХСН, кроме 
этого, ежегодно диагностируется более 1 миллиона но-
вых случаев заболевания [1]. Общая стоимость лече-
ния превышает 40 миллиардов долларов в год, причем 
более половины этих расходов тратится на  госпитали-
зацию. Следует отметить, что  показатели смертности 
от  ХСН остаются высокими, достигая 25 % в  течение 
1 года после госпитализации по поводу декомпенсации 
данного состояния. Наряду с этим показатели смертно-
сти от сердечной недостаточности с сохраненной фрак-
цией выброса (СНсФВ) и  сердечной недостаточности 
со  сниженной фракцией выброса (СНнФВ) значитель-
но не различаются [2].

Распространенность ХСН в  западных странах со-
ставляет 1–2 % среди взрослых. В  некоторых стра-
нах Азии показатели еще  более высокие и  достигают 
6 %. Однако поскольку исследования обычно включа-
ют только установленные случаи ХСН, истинная рас-

пространенность, вероятно, имеет более высокие зна-
чения [3, 4]. Частота встречаемости ХСН увеличивает-
ся с возрастом: от 1 % среди лиц моложе 55 лет до более 
чем 10 % у пациентов 70 лет и старше.

По  данным Российских эпидемиологических иссле-
дований, распространенность ХСН в общей популяции 
составляет 7–8 % при  использовании критериев ХСН, 
предложенных в  исследовании ЭПОХА–ХСН [5]. Так, 
по данным исследования ЭПОХА–ХСН, встречаемость 
ХСН составила 8,2 % [6], а по данным ЭССЕ РФ – 7,9 % 
[7]. Отдельного внимания заслуживает вопрос распро-
страненности ХСН среди госпитализированных кар-
диологических больных, чему было посвящено иссле-
дование ЭПОХА–О–ХСН, проведенное в  2002  году 
в России [8]. Вместе с тем современных исследований, 
оценивающих распространенность ХСН в  когорте го-
спитализированных больных, с анализом особенностей 
ее клинического течения и назначаемой медикаментоз-
ной терапии на сегодняшний день недостаточно.

Таким образом, целью настоящего исследования 
явился сравнительный анализ распространенности 
ХСН, клинико-анамнестических характеристик и  ме-
дикаментозной терапии пациентов, госпитализирован-
ных в кардиологический стационар в 2002 и 2021 годах.

Материал и методы
Проведено ретроспективное исследование с  вклю-

чением в  анализ данных 887 пациентов. Протокол ис-
следования соответствовал принципам Хельсинкской 
декларации и был одобрен локальным этическим коми-
тетом (протокол ЛЭК №207 от  23.12.2020). Был осу-

2002 2021 Доля больных ХСН, структура ХСН, клиническая 
картина, этиология, медикаментозная терапия

47%

88%

2002 2021

Диагноз ХСН

9,5%

14,6%

75,9%

2021

ФВ<40% ФВ 40 -49% ФВ>50%* *

19,5%

21,9%

58,6%

2002
Фенотипы ХСН

98% 

81%

12% 14%

33%

91%
98%

26%
32%

44%

ИБС ГБ ФП СД ОЖИРЕНИЕ

2002 2021

Этиология ХСН

0,00% 50,00% 100,00%

ОДЫШКА
СЕРДЦЕБИЕНИЕ

ПЕРЕБОИ
СЕРДЕЧНАЯ АСТМА

ОТЕКИ ГОЛЕНЕЙ
ПАСТОЗНОСТЬ

АСЦИТ
АНАСАРКА

ГЕПАТОМЕГАЛИЯ
ЗАСТОЙНЫЕ ХРИПЫ

ЖЭС
ЖТ

АВ-БЛОКАДА

Симптомы и признаки ХСН

2021

2002

*

*

*

*

*
* *

* *
*

*

*
* 1,9%

19%

2002 2021

Оптимальная 
медикаментозная 

терапия

*

* - р<0,05 *

n=210 n=381

Пациенты, госпитализированные в кардиологический стационар 

Центральная иллюстрация. Хроническая сердечная недостаточность у пациентов, 
госпитализированных в кардиологический стационар в 2002 и 2021 годах: 
сравнительный анализ распространенности, клинического течения и медикаментозной терапии



5ISSN 0022-9040. Кардиология. 2024;64(3). DOI: 10.18087/cardio.2024.3.n2595

РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ§
ществлен анализ медицинской документации боль-
ных, госпитализированных в  два крупных отделе-
ния НИИ кардиологии Томского НИМЦ в  период 
с  01.01.2021 по  31.03.2021 (n=435), группу сравне-
ния составили больные, включенные в  исследование 
ЭПОХА–О–ХСН в  аналогичных отделениях НИИ 
кардиологии в  период с  01.01.2002 по  31.03.2002 
(n=452) [9]. Диагноз ХСН в  2002  году выставлялся 
врачами-исследователями в  соответствии с  критери-
ями ОССН (наличие одышки в  сочетании с  эхокар-
диографическими (ЭхоКГ) признаками поражения 
сердца или  необходимостью назначения диуретиков) 
и / или  Фрамингемскими критериями (при  сочетании 
двух больших или одного большого и двух малых кри-
териев) [8]. В 2021 году диагноз ХСН выставлялся ле-
чащим врачом в соответствии с действующими клини-
ческими рекомендациями [10], при этом определение 
натрийуретического пептида осуществлялось в  огра-
ниченном числе случаев в  рамках рутинной клиниче-
ской практики. Для  подтверждения диагноза ХСН 
всем пациентам осуществлялось ЭхоКГ исследова-
ние с оценкой фракции выброса левого желудочка (ФВ 
ЛЖ) (по  методу Симпсона), других эхокардиографи-
ческих критериев структурных изменений сердца (ги-
пертрофия левого желудочка и / или  увеличение лево-
го предсердия) и  диастолической функции. Диастоли-
ческая функция исследовалась у всех пациентов путем 
оценки соотношения скоростей наполнения ЛЖ в ран-
нюю диастолу и в  систолу предсердий (Е / А), соотно-
шения скорости раннего диастолического наполнения 
ЛЖ и  усредненной скорости подъема основания ЛЖ 
в раннюю диастолу (Е / e′).

Cтатистический анализ полученных данных осу-
ществлялся с  использованием программы «Statistica» 
версии 10. Проверка распределения количественных 
данных выполнялась с использованием критерия Шапи-
ро–Уилка. Описание количественных данных представ-
лено в виде медианы и интерквартильного размаха (Me 
(Q25; Q75)). Поскольку распределение количествен-
ных данных не соответствовало критериям нормально-
сти, их сравнение в двух независимых выборках прово-

дилось с  использованием критерия Манна–Уитни (U). 
Качественные данные представлены в виде абсолютных 
и  относительных величин, значимость различий меж-
ду ними оценивалась при помощи критерия Хи-квадрат 
(χ2), а  также двустороннего точного теста Фишера. 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимался равным 0,05.

Результаты
В  2002  году из  общей когорты госпитализирован-

ных в кардиологический стационар пациентов ХСН бы-
ла верифицирована у 46,5 % (группа 1, n=210), в то вре-
мя как в 2021 году диагноз был установлен в 87,6 % слу-
чаев (группа 2, n=381), p<0,001. Среди пациентов, 
страдающих ХСН, по‑прежнему превалируют мужчи-
ны (65,4 %), возраст которых, как и  у  женщин за  ана-
лизируемый период, увеличился в  среднем на  6  лет 
(p<0,001 и  p=0,031 соответственно). При  анализе по-
ловозрастной структуры пациентов выявлено, что  чис-
ло женщин в возрасте 60–69 лет увеличилось более чем 
в 2 раза (p=0,003), в то время как число женщин более 
старшего возраста (70–79  лет) уменьшилось на  16 %. 
Среди госпитализированных мужчин преобладали лица 
60 лет и старше, причем существенно увеличилось чис-
ло пациентов мужского пола 80 лет и старше (табл. 1).

Учитывая сложную эпидемиологическую ситу-
ацию, сложившуюся в  2021  году, необходимо отме-
тить, что  среди госпитализированных пациентов ана-
лизируемой группы 10 % пациентов (n=38) перенесли 
COVID-19, почти у трети из них была диагностирована 
пневмония, которая потребовала госпитализации в ста-
ционар. Из  всех пациентов, перенесших COVID-19, 
71 % составили мужчины. Все они страдали ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС), гипертонической болез-
нью (ГБ), треть из них имела инфаркт миокарда (ИМ) 
в анамнезе, у 8 пациентов имел место сахарный диабет 
(СД) 2 типа, у 11 – ожирение.

В  структуре основных причин развития ХСН 
в  2021  году, как и  20  лет назад, преобладали пациен-
ты с  ИБС и  ГБ. При  этом число пациентов, страда-
ющих ГБ, увеличилось с  80,5 % до  98,2 % (p<0,001), 

Таблица 1. Распределение пациентов с ХСН, госпитализированных в кардиологический стационар, в зависимости от пола и возраста

Возраст
Оба пола Мужчины Женщины

2002 
(n=210)

2021 
(n=381) p 2002 

(n=147)
2021 

(n=249) p 2002 
(n=63)

2021 
(n=132) p

До 60 96 (45,7) 107 (28,1) <0,001 83 (56,5) 86 (34,5) <0,001 13 (20,7) 21 (15,9) 0,416
  ≥ 60 114 (54,3) 274 (71,9) <0,001 64 (43,5) 163 (65,5) <0,001 50 (79,3) 111(84,1) 0,416
60-69 54 (25,7) 151 (39,6) <0,001 47 (31,9) 102 (40,9) 0,075 10 (15,9) 49 (37,1) 0,003
70-79 48 (22,9) 86 (22,6) 0,937 16 (10,9) 45 (18,2) 0,056 30 (47,5) 41 (31,1) 0,025
 ≥ 80 12 (5,7) 37 (9,7) 0,092 1 (0,7) 16 (6,4) 0,014 10 (15,9) 21 (15,9) 0,995
p – уровень статистической значимости различий между группами.
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в  то  время как  число больных, имеющих ИБС, со-
ставило 91,1 %, что на 7 % ниже, чем в 2002 году. Сле-
дует отметить, что в  исследуемой когорте, количе-
ство пациентов, перенесших в  анамнезе хирургиче-
ское лечение ИБС (аортокоронарное шунтирование, 
маммарно-коронарное шунтирование), значитель-
но уменьшилось по сравнению с 2002 годом, в то вре-
мя как  количество эндоваскулярных процедур оста-
лось на прежнем уровне, что может быть обусловлено 
снижением доли пациентов, страдающих ИБС, среди 
больных  ХСН, госпитализированных в  кардиологи-
ческий стационар. За  анализируемый период време-
ни встречаемость таких сопутствующих заболеваний, 
как  фибрилляция предсердий (ФП) и  СД, увеличи-
лась более чем в  2 раза (p<0,001), а  число пациен-
тов, имеющих ожирение, возросло более чем на 10 % 
(p=0,018). Доля пациентов, перенесших острое на-
рушение мозгового кровообращения (ОНМК), оста-
лась на  прежнем уровне, составив 9,8 % (p=0,942). 
Сравнительная характеристика групп пациентов 
представлена в таблице 2.

Структура ХСН по величине фракции выброса лево-
го желудочка (ФВ ЛЖ) претерпела значительные изме-
нения. При этом основную долю пациентов в 2021 го-
ду (76 %) составили лица с  сохраненной ФВ ЛЖ, чис-
ло которых значительно возросло (p<0,001), в то время 
как  число пациентов с  промежуточной и  низкой ФВ 
ЛЖ существенно снизилось (p=0,027 и  p<0,001 соот-
ветственно, рис. 1).

Основная часть группы в  2021  году по‑прежнему 
была представлена пациентами со  II функциональ-
ным классом (ФК) ХСН по  NYHA (New York Heart 
Association Functional Classification), в  то  время 

Таблица 2. Клиническая характеристика больных ХСН

Показатель
Группа 1 
– 2002 г. 
(n=210)

Группа 2 
– 2021 г. 
(n=381)

p

Возраст,  
Me (Q25; Q75) 60 (52;71) 65 (58;71) <0,001

Мужчины/жен-
щины, n (%)

147 (70,1)/63 
(29,9)

249 (65,4)/ 
132 (34,6) 0,251

Возраст мужчи-
ны/ женщины, 
Me (Q25; Q75)

60 (55;66)/ 
66 (58,3;74)

63 (57;69)/ 
69 (62,3;74)

<0,001/ 
0,031

ИБС, n (%) 206 (98,1) 346 (91,1) <0,001
Стентирование 
коронарных  
артерии в анам-
незе, n (%)

52 (24,8) 95 (24,9) 0,963

АКШ/МКШ  
в анамнезе, n (%) 39 (18,6) 26 (6,8) <0,001

ИМ в анамнезе, 
n (%) 83 (39,5) 138 (36,3) 0,388

ГБ, n (%) 169 (80,5) 374 (98,2) <0,001
СД 2 типа,  
n (%) 30 (14,3) 122 (32) <0,001

ОНМК  
в анамнезе, n (%) 20 (9,5) 37 (9,8) 0,942

ФП, n (%) 26 (12,3) 100 (26,4) <0,001
Ожирение,  
n (%) 70 (33,3) 165 (43,7) 0,018

ИБС – ишемическая болезнь сердца, АКШ/МКШ – аорто- 
коронарное, маммарно-коронарное шунтирование,  
ИМ – инфаркт миокарда, ГБ – гипертоническая болезнь,  
СД – сахарный диабет, ОНМК – острое нарушение мозгового  
кровообращения, ФП – фибрилляция предсердий, p – уровень 
статистической значимости различий между группами.

Таблица 3. Симптомы и признаки ХСН в группах пациентов

Показатель
Группа 1 
– 2002 г. 
(n=210)

Группа 2 
– 2021 г. 
(n=381)

p

ХСН ФК I, n (%) 52 (24,8) 94 (24,7) 0,981
ХСН ФК II, n (%) 80 (38,1) 192 (50,4) 0,005
ХСН ФК III, n (%) 49 (23,3) 90 (23,6) 0,937
ХСН ФК IV, n (%) 29 (13,2) 5 (1,3) <0,001
Одышка, n (%) 207 (98,6) 204 (53,8) <0,001
Сердцебиение,  
n (%) 94 (44,8) 72 (18,9) <0,001

Перебои, n (%) 102 (48,6) 72 (18,9) <0,001
Сердечная астма,  
n (%) 57 (27,1) 9 (2,4) <0,001

Отеки голеней,  
n (%) 24 (11,4) 45 (11,8) 0,89

Пастозность, n (%) 40 (19) 26 (6,8) <0,001
Асцит, n (%) 6 (2,9) 5 (1,3) 0,184
Анасарка, n (%) 1 (0,5) 3(0,8) 0,6
Гепатомегалия,  
n (%) 21 (10) 21 (5,5) 0,043

Застойные  
хрипы, n (%) 24 (6,4) 30 (7,9) 0,152

ЖЭС, n (%) 75 (35,2) 116 (30,4) 0,19
ЖТ, n (%) 7 (3,3) 30 (7,9) 0,457
АВ-блокада, n (%) 9 (4,3) 46 (12,1) 0,004
Необходимость  
имплантации ЭКС 
в связи с нарушением 
проводимости серд-
ца во время госпита-
лизации, n (%)

Нет данных 2,9% –

Одышка и/или ка-
кие-либо призна-
ки застойных явле-
ний и/или потреб-
ность в назначении 
петлевых диурети-
ков, n (%)

207 (98,6) 245 (64,3) <0,001

ХСН – хроническая сердечная недостаточность,  
ФК – функциональный класс, ФП – фибрилляция предсердий, 
ЖЭС – желудочковая экстрасистолия, ЖТ – желудочковая тахи-
кардия, АВ-блокада – атриовентрикулярная блокада,  
ЭКС – электрокардиостимулятор, p – уровень  
статистической значимости различий между группами.
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как  резко снизилось число больных с  ХСН высоких 
градаций. В связи с этим закономерным было ожидать 
увеличения числа пациентов с более легкими клиниче-
скими проявлениями ХСН. Действительно, портрет 
пациента с  ХСН за  двадцатилетний период претер-
пел изменения: клинически тяжелые формы ХСН, со-
провождающиеся выраженными застойными явлени-
ями, такими как  асцит, анасарка, гепатомегалия, сер-
дечная астма, стали регистрироваться реже. При этом 
имело место увеличение частоты выявления таких на-
рушений ритма и  проводимости как  ФП и  атриовен-
трикулярная блокада (АВ-блокада). Частота регистра-
ции симптомов и  признаков ХСН представлена в та-
блице 3.

При  анализе медикаментозной терапии выявлено 
более частое применение основных групп препаратов, 
таких как  блокаторы ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы (РААС), а  также антагонистов минера-
локортикоидных рецепторов. Кроме того, в  2021  году 
ряду пациентов был назначен сакубитрил-валсартан 
(1,3 %). Увеличилась частота назначения антикоагулян-
тов, что закономерно в связи с возросшей частотой ре-
гистрации ФП. Необходимо отметить положительные 
изменения в отношении коррекции липидного обмена – 

подавляющему числу пациентов (94 %) была назначена 
гиполипидемическая терапия статинами (табл. 4).

Был проведен анализ лекарственной терапии в груп-
пах в зависимости от ФВЛЖ. Во всех группах чаще ста-
ла применяться терапия блокаторами РААС, а  также, 
в  целом, тройная нейрогуморальная терапия. Следу-
ет отметить, что в  группе пациентов с  СНнФВ 13,9 % 
лиц назначался сакубитрил-валсартан, частота назна-
чения блокаторов РААС не  изменилась. В  группе па-
циентов с  сердечной недостаточностью с промежуточ-
ной фракцией выброса (СНпФВ) чаще стали назначать-
ся ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ), бета-адреноблокаторы (БАБ). Интересно, что 
в  группе пациентов СНсФВ в  1,5–2 раза увеличилась 
частота назначения антагонистов минералокортикоид-
ных рецепторов (АМКР).

Обсуждение
Таким образом, проведенный анализ показал, что 

за  два десятилетия произошло двукратное увеличе-
ние доли лиц с установленным диагнозом ХСН в когор-
те больных, госпитализированных в кардиологический 
стационар. Возраст пациентов данной категории уве-
личился в  среднем на  6  лет. При  этом необходимо от-

Таблица 4. Медикаментозное лечение пациентов с ХСН,  
назначенное при выписке из кардиологического стационара

Показатель
Группа 1 
– 2002г. 
(n=210)

Группа 2 – 
2021г. 

(n=381)
p

иАПФ, n (%) 139 (66,2) 272 (71,4) 0,189
АРА, n (%) 12 (5,7) 60 (15,7) <0,001
Сакубитрил- 
валсартан, n (%) 0 5 (1,3) 0,1

Любой блокатор  
РААС, n (%) 151 (71,9) 334 (87,7) <0,001

БАБ, n (%) 112 (53,3) 314 (82,4) <0,001
Любой АМКР, n (%) 7 (3,3) 93 (24,4) 0,004
Эплеренон, n (%) 0 27 (7,1) <0,001
Диуретики, n (%) 107 (51) 185 (48,6) 0,578
Сердечные  
гликозиды, n (%) 35 (16,7) 10 (2,6) <0,001

Антиагреганты, n (%) 180 (85,7) 297 (78) 0,023
Антикоагулянты, n (%) 51 (24,3) 126 (33,1) 0,026
Статины, n (%) 15 (7,1) 358 (94) <0,001
Антагонисты  
кальция, n (%) 34 (16,2) 150 (39,4) <0,001

Тройная нейрогумо-
ральная терапия, n (%)* 4 (1,9) 71 (18,6) <0,001

иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, 
АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина II, РААС – ренин-
ангиотензин-альдостероновая система, БАБ – бета-адреноблока-
торы, АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов, 
* – блокатор РААС (иАПФ или БРА) + БАБ + АМКР, p – уровень 
статистической значимости различий между группами.

ФВ<40%

ХСН 2002

ХСН 2021

9,5%

14,6%

75,9%

19,5%

21,9%58,6%

ФВ>50%

ФВ 40-49%

ФВ<40%

ФВ>50%

ФВ 40-49%

Рисунок  1. Распространенность типов 
сердечной недостаточности среди пациентов, 
госпитализированных в кардиологический стационар
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метить, что  основную долю среди госпитализирован-
ных мужчин составили лица старше 60  лет, более то-
го, значительно возросло число мужчин старше 80 лет, 
что  подтверждает эпидемиологические данные об  уве-
личении продолжительности жизни и  глобальном ста-
рении населения.

Что касается клинической картины ХСН, то нельзя 
не отметить, что тяжелые формы ХСН, сопровождаю-
щиеся выраженными застойными явлениями и  значи-
тельным ограничением физической активности и каче-
ства жизни, в 2021 году встречались существенно реже 
(в 1,3 % случаев) по сравнению с 2002 годом (в 13,2 % 
случаев; р<0,001). При  этом основную часть госпита-
лизированных больных с  установленным диагнозом 
ХСН составили пациенты с  СНсФВ, что  согласуется 
с  результатами большинства исследований, проведен-
ных в России [11, 12]. В работах, проведенных в Евро-
пе и США, число пациентов с СНсФВ составляет око-
ло 50 % от  числа госпитализированных с  ХСН [1, 13], 
но  также отмечается рост пациентов с  СНсФВ в  тече-
ние последних десятилетий [14]. Вышеописанные фак-
ты, по‑видимому, отражают более эффективное ле-
чение ССЗ и их  профилактику. В  частности, некото-
рое снижение заболеваемости ИБС, отсутствие роста 
числа случаев острого ИМ, как  причины выраженных 
структурных изменений миокарда, приводящих к  раз-
витию систолической дисфункции сердца, обусловли-
вает снижение встречаемости среди госпитализиро-
ванных пациентов с СНнФВ. Вместе с тем рост факто-
ров риска и  коморбидных заболеваний, приводящих 
к  диастолической дисфункции сердца, таких как  ГБ, 
ожирение, СД, ФП, также способствует увеличению 
удельного веса СНсФВ в  структуре ХСН. Следует 
учитывать, что  увеличение доли пациентов с  установ-
ленным диагнозом ХСН среди госпитализированных 
больных может быть связано не  только с  изменением 

их  количества в  популяции, но и  с  уточнением крите-
риев постановки диагноза ХСН. Согласно результатам 
ряда работ было показано, что в зависимости от крите-
риев, используемых для  постановки диагноза СНсФВ, 
число пациентов с  данной нозологией может разли-
чаться [15–17]. Так, например, в  одном из  ранее про-
веденных исследований диагноз СНсФВ, выставлен-
ный по данным историй болезни, подтверждался у 80 % 
пациентов критериями ОССН / РКО / РНМОТ 2018 г., 
включающими наличие симптомов, ФВЛЖ ≥ 50 % и до-
полнительные критерии по ЭхоКГ, и только у 38 % па-
циентов  – при  использовании в  качестве обязательно-
го критерия уровня NTproBNP [18]. В  настоящей ра-
боте наличие у  пациента ХСН определялось лечащим 
врачом преимущественно на  основании оценки нали-
чия симптомов и  признаков ХСН и  ЭхоКГ критериев 
систолической или  диастолической дисфункции серд-
ца; определение NTproBNP использовалось только 
в  отдельных случаях в  рамках рутинной клинической 
практики. Таким образом, уточнение ЭхоКГ критери-
ев диагностики диастолической дисфункции, которое 
имеет место в  современных клинических рекоменда-
циях, вероятно, также способствовало более широко-
му выявлению пациентов с СНсФВ в когорте больных, 
госпитализированных в  кардиологический стационар 
в 2021 году.

Ограничения работы
Ограничением работы является тот факт, что при на-

боре пациентов в исследование в 2002 и 2021 годах ис-
пользованы различные подходы к  верификации диа-
гноза ХСН, соответствующие актуальным на  момент 
включения клиническим рекомендациям и  диагности-
ческим критериям. Кроме того, отсутствие рутинного 
определения NTproBNP у  больных ХСН, включенных 
в  2021  году, также является ограничением исследова-

Таблица 5. Частота назначения основных групп лекарственных препаратов у больных ХСН с различным уровнем ФВ ЛЖ

Группа препаратов
ФВ<40% ФВ 40–49% ФВ >50%

2002 
(n=41)

2021 
(n=36) p1

2002 
(n=46)

2021 
(n=56) p2

2002 
(n=123)

2021 
(n=289) p3

иАПФ, n (%) 32 (78) 26 (72,2) 0,744 29 (63) 49 (89,1) 0,002 78 (63) 194 (67,8) 0,386
БРА II, n (%) 1 (2,4) 2 (5,5) 0,5 4 (8,7) 4 (7,3) >0,05 7 (5,7) 53 (18,5) <0,001
Сакубитрил-валсартан, n (%) 0 5 (13,9) 0,02 0 0 – 0 0 –
Любой блокатор РААС, n (%) 33 (80,4) 32 (88,9) 0,485 33 (72) 52 (94,5) 0,005 85 (69) 246 (86) <0,001
БАБ, n (%) 27 (68) 30 (83,3) 0,138 25 (54) 51 (92,7) <0,001 60 (49) 229 (80,1) <0,001
АМКР, n (%) 4 (9,7) 29 (80,6) <0,001 2 (4,3) 24 (43,6) <0,001 1 (1) 37 (12,9) <0,001
Диуретики, n (%) 28 (68) 30 (83,3) 0,207 24 (52) 31 (56,4) 0,674 55 (45) 122 (42,7) 0,701
Тройная нейрогуморальная 
терапия, n (%)* 3 (7,3) 21 (58,3) <0,001 1 (2,2) 19 (34,5) <0,001 0 (0) 31 (10,8) <0,001

иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА II – блокаторы рецепторов АII, РААС – ренин-ангиотензин- 
альдостероновая система, БАБ – бета-адреноблокаторы, АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов,  
* – блокатор РААС (иАПФ или БРА) + БАБ + АМКР, p – уровень статистической значимости различий между группами.
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ния, которое компенсировалось проведением эксперт-
ного эхокардиографического исследования с  оценкой 
систолической и диастолической функции сердца.

Заключение
В  2021  году доля пациентов с  установленным ди-

агнозом ХСН в  когорте больных, госпитализирован-
ных в кардиологический стационар, была выше в 2 раза, 
по сравнению с 2002 годом, при этом в структуре ХСН 
преобладал фенотип с сохраненной фракцией выброса 
левого желудочка. За  анализируемый двадцатилетний 

период зарегистрировано увеличение распространен-
ности коморбидных заболеваний среди больных  ХСН. 
Частота назначения патогенетической научно обосно-
ванной терапии существенно увеличилась к  2021  го-
ду, однако ее применение остается недостаточным да-
же у пациентов с ХСН со сниженной фракцией выбро-
са левого желудочка.

Конфликт интересов не заявлен.
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