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Анализ эффективности шкалы I NEED HELP 
в оценке прогноза пациентов из листа 
ожидания трансплантации сердца

Цель	 Оценить эффективность шкалы I NEED HELP в  определении 6-месячного прогноза у  пациен-
тов из  листа ожидания трансплантации сердца (ЛОТС) ФГБУ «НМИЦ им. В. А.  Алмазова» 
Минздрава России.

Материал и методы	 В ретроспективное исследование были включены 42 пациента из ЛОТС. Оценивалась выживае-
мость пациентов более 6 мес. В качестве комбинированной конечной точки (ККТ) неблагопри-
ятного исхода рассматривали смерть от всех причин, трансплантацию сердца (ТС) по причине 
увеличения степени неотложности оперативного вмешательства по UNOS в сроки до 6 мес. после 
включения в ЛОТС. Пациенты были оценены по шкале I NEED HELP. Анализ данных проводил-
ся с использованием непараметрических методов статистики.

Результаты	 Медиана суммы баллов по критериям I NEED HELP составила 4 [от 1 до 7 баллов]. Наблюдалась 
положительная ассоциация между увеличением количества баллов и частотой неблагоприятного 
исхода (r=0,5; p=0,0007). Группа пациентов с неблагоприятным исходом по сравнению с выжив-
шими пациентами демонстрировала медиану на 1 балл выше (5 против 4 баллов соответственно; 
p=0,001). Наибольшее влияние на  прогноз показали: низкий уровень систолического артери-
ального давления (САД) (p=0,003); невозможность увеличения или  необходимость снижения 
доз болезнь-модифицируемых препаратов (p=0,039); дисфункция органов-мишеней (p=0,039). 
Чувствительность и  специфичность шкалы на  уровне 5 баллов и  более составили 100 % и  84 % 
соответственно.

Заключение	 Шкала I NEED HELP продемонстрировала свою эффективность в пилотном исследовании попу-
ляции пациентов из  ЛОТС специализированного центра, показав высокие показатели чувстви-
тельности и специфичности при установленном пороговом значении неблагоприятного исхода 
5 баллов. Целесообразно продолжение исследования с расширением выборки и валидацией шка-
лы на когортах пациентов из стационаров различного уровня системы здравоохранения.
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Введение
Сердечная недостаточность (СН) далекозашедшей 

стадии определяется тяжелыми симптомами и / или при‑
знаками СН в состоянии покоя, повторными госпитали‑
зациями, несмотря на  попытки оптимизировать объем 
медикаментозной терапии СН, рефрактерностью к  про‑
водимому лечению или  непереносимостью терапии [1]. 
У пациентов с прогрессирующей СН традиционные фар‑
макологические и  аппаратные методы лечения утрачи‑
вают свою эффективность в  обеспечении удовлетвори‑
тельного качества или продолжительности жизни, в связи 
с  чем  рассматривается применение высокотехнологич‑
ных методов лечения (ВТМЛ), в том числе транспланта‑
ции сердца (ТС) и имплантации устройств механической 
поддержки кровообращения [2]. Прогнозирование те‑

чения СН играет ключевую роль в процессе своевремен‑
ного отбора пациентов, нуждающихся в ВТМЛ. С целью 
объективизации клинической картины и  облегчения вы‑
бора дальнейшей стратегии лечения пациентов с  терми‑
нальной СН разрабатывается множество прогностиче‑
ских шкал, однако возможность их  применения в  широ‑
кой клинической практике требует изучения и валидации 
на национальных когортах [3].

Перспективным прогностическим инструментом 
может послужить шкала I NEED HELP, предложенная 
Baumwol  J. в  2017  году, включающая простые мнемони‑
ческие приемы запоминания, помогающие своевремен‑
но идентифицировать пациентов с тяжелой стадией СН 
[4]. Шкала содержит основные предикторы неблагопри‑
ятных исходов СН в соответствии с современными руко‑
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водствами по  ведению данной категории больных. Ком‑
поненты аббревиатуры I NEED HELP (представлены 
в таблице  2)  – это факторы риска, которые имеют дока‑
зательную базу в  отношении увеличения смертности 
от всех причин у пациентов с СН. Наличие каждого кри‑
терия оценивается в один балл.

Цель исследования
Оценить эффективность шкалы I 

NEED HELP в  определении шестиме‑
сячного прогноза у  пациентов из  ли‑
ста ожидания трансплантации сердца 
(ЛОТС) ФГБУ «НМИЦ им. В. А.  Алма‑
зова» Минздрава России.

Материал и методы
Выполнен скрининг 100  пациентов 

из базы ЛОТС НМИЦ им. В. А. Алмазо‑
ва за период с 2016 по 2023 гг. В ретро‑
спективное исследование были вклю‑
чены 42  пациента согласно критериям 
включения / невключения. Все пациенты 
подписали стандартное добровольное 
информированное согласие учреждения 

НМИЦ на использование их обезличенных медицинских 
данных в научных целях. Работа проводилась по принци‑
пам Хельсинкской декларации и с учетом дизайна иссле‑
дования не нуждалась в отдельном одобрении локального 
этического комитета. Все пациенты подписали информи‑
рованное согласие на использование обезличенных меди‑

АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов; АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина; �АРНИ – ингибиторы рецептора 
ангиотензина-неприлизина; ГКМП – гипертрофическая кардиомиопатия; �ДКМП – дилатационная кардиомиопатия; иАПФ – ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента; �ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИКД – имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор; 
ИМТ – индекс массы тела; �ЛЖ – левый желудочек; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; РКМП – рестриктивная 
кардиомиопатия; �САД – систолическое артериальное давление; СД2 – сахарный диабет 2 типа; СРТ-Д – ресинхронизирующее устройство 
�с функцией дефибриллятора; ФВ – фракция выброса; ФК – функциональный класс; ХБП – хроническая болезнь почек; �ХОБЛ – хроническая 
обструктивная болезнь легких; ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Скрининг 100 пациентов с терминальной ХСН из ЛОТС
на возможность оценки 6-месячного прогноза

42 пациента

37 пациентов с положительным исходом 5 пациентов с отрицательным исходом

Оценка по критериям I NEED HELP

 76 % мужчин / 24 % женщин
 медиана возраста 51 год
 86 %  пациентов с III ФК,

14 %  - с IV ФК (NYHA)
 медиана ФВЛЖ – 22,5%

 медиана САД – 100 мм рт. ст.
 этиология ХСН: ИБС – 47%, ДКМП – 36 %
 79 % пациентов получали иАПФ / АРА / 

АРНИ; 95 % получали бета-блокаторы; 
98 % получали АМКР

медиана баллов по шкале: 4 медиана баллов по шкале: 5
p = 0,001

Показатели с наибольшим влиянием на прогноз:
  низкий уровень САД (p=0,003)

 невозможность увеличения / необходимость снижения доз препаратов болезнь-
модифицирующей терапии (p=0,039)

 дисфункция органов-мишеней (p=0,039)

Центральная иллюстрация. Анализ эффективности шкалы I NEED HELP  
в оценке прогноза пациентов из листа ожидания трансплантации сердца

Рисунок  1. Дизайн исследования
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цинских данных в  научных целях. Дизайн исследования 
представлен на рисунке 1.

Критерии включения в исследование:
1) нахождение пациента в ЛОТС НМИЦ им. Алмазова;
2) достижение 18‑летнего возраста;
3) наличие добровольного информированного согласия 
на использование обезличенных медицинских данных 
в научных целях.

Критерии невключения:
1)  нахождение пациента в  ЛОТС менее 6 мес. в  свя‑
зи с проведенной ТС в указанный промежуток времени 
при  отсутствии ухудшения состояния пациента и  увели‑
чения степени неотложности оперативного вмешатель‑

ства в  соответствие с  UNOS (United Network of Organ 
Sharing – классификация ургентности ТС в зависимости 
от тяжести ХСН);
2)  имплантация пациенту устройств механической под‑
держки левого желудочка (LVAD–Left Ventricular Assist 
Device) в течение 6 месяцев нахождения в ЛОТС.

По  уточненным критериям I NEED HELP, предло‑
женным Pagnesi M. и др. [5], было оценено 42 пациента 
на  момент включения в  ЛОТС. В  качестве комбиниро‑
ванной конечной точки (ККТ), которая расценивалась 
в  рамках положительного исхода спустя 6 мес. нахож‑
дения в  ЛОТС, были выбраны следующие события: вы‑
живаемость пациента, включенного в  ЛОТС; исключе‑
ние пациента из  ЛОТС по  причине улучшения клиниче‑
ского состояния; ТС после 6 мес. нахождения в  ЛОТС 
при  отсутствии ухудшения состояния пациента и  увели‑
чения степени неотложности оперативного вмешатель‑
ства по  UNOS. ККТ неблагоприятных исходов включа‑
ла: смерть пациента от всех причин, наступившая менее 
чем  через 6 мес. нахождения в  ЛОТС; ТС в  срок менее 

Таблица 1. Клиническая характеристика 
пациентов исследуемой популяции

Показатель Характеристика
Возраст, лет 51 [21; 67]
Мужчины, n (%) 32 (76,2)
ФК ХСН при включении 
в ЛОТС, n (%)

III 36 (86)
IV 6 (14)

ИМТ, кг/м2 23,6 [17; 31,3]
САД, мм рт. ст. 100 [77; 120]
ФВЛЖ, % 22,5 [9; 60]
NT-proBNP (пг/мл) 3 243 [593; 17 038]

Этиология ХСН, n (%)

ИБС 19 (45)
ДКМП 15 (36)
ГКМП 4 (10)
РКМП 3 (7)
ДКМП и ИБС 1 (2)

ИКД до включения в ЛОТС, n (%) 13 (31)
СРТ-Д до включения в ЛОТС, n (%) 10 (24)
Сопутствующая патология, n (%) 40 (95)
Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2), n (%) 5 (12)
СД2, n (%) 13 (31)
ХБП, n (%) 8 (19)
ХОБЛ, n (%) 6 (14)
ОНМК, n (%) 7 (17)

Терапия на момент 
включения в ЛОТС

иАПФ / АРА / 
АРНИ 33 (79)

Бета-блокатор 40 (95)
АМКР 41 (98)

Значения указаны в абсолютных значениях и % (указаны в скобках), 
в виде медианы [минимального и максимального значений]; АМКР – 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов;  
АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина; АРНИ – ингибиторы 
рецептора ангиотензина-неприлизина; ГКМП – гипертрофическая 
кардиомиопатия; ДКМП – дилатационная кардиомиопатия;  
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента;  
ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИКД – имплантируемый кар-
диовертер-дефибриллятор; ИМТ – индекс массы тела; ЛЖ – левый 
желудочек; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
РКМП – рестриктивная кардиомиопатия; САД – систолическое ар-
териальное давление; СД2 – сахарный диабет 2 типа;  
СРТ-Д – ресинхронизирующее устройство с функцией дефибрилля-
тора; ФВ – фракция выброса; ФК – функциональный класс;  
ХБП – хроническая болезнь почек; ХОБЛ – хроническая обструктив-
ная болезнь легких; ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Таблица 2. Встречаемость критериев I NEED 
HELP в популяции пациентов из ЛОТС

Критерий
Встречае­

мость,  
% (n)

I. Текущая или предшествующая 
потребность в инотропных пре-
паратах

62 (26)

N. III–IV ФК NYHA или посто-
янно высокий уровень натрий
уретических пептидов

100 (42)

E. Дисфункция  
органов-мишеней 19 (8)

E. Низкая фракция выброса 
левого желудочка 38 (16)

D. Повторные  
срабатывания ИКД 2 (1)

H. Более 1 госпитализации по 
поводу СН за последний год 86 (36)

E. Перегрузка жидкостью,  
увеличение дозы диуретиков 38 (16)

L. Гипотензия 19 (8)

P. Невозможность увеличения 
или необходимость снижения 
дозы препаратов болезнь-моди-
фицирующей терапии в соответ-
ствии с фенотипом ХСН

19 (8)

ИКД – имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор;  
СН-сердечная недостаточность; ХСН III–IV ФК – функциональ-
ный класс (NYHA) хронической сердечной недостаточности.
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6 мес. нахождения в ЛОТС по причине увеличения степе‑
ни неотложности оперативного вмешательства по UNOS.

Анализ данных проводился с использованием непара‑
метрических методов статистики с помощью программы 
STATISTICA 12.0. Для оценки связи между количеством 
баллов по шкале I NEED HELP и частотой неблагоприят‑
ного исхода использовался тест корреляции по  Спирме‑
ну. Для  оценки наличия статистически значимых разли‑
чий в  распределении количества баллов в  группах с  бла‑
гоприятным и неблагоприятным исходом использовался 
U-тест Манна-Уитни. Влияние каждого фактора по  от‑
дельности на  исход оценивалось с  использованием точ‑
ного теста Фишера. Проверка диагностической точности 
шкалы проводилась с  помощью построения таблиц  со‑
пряженности с  последующим вычислением чувствитель‑
ности и  специфичности. Данные представлены в  виде: 
медианы, минимального и  максимального значений, ча‑
стот и процентов от общего числа наблюдений n (%). Раз‑
личия считали статистически достоверными при  значе‑
ниях р<0,05.

Результаты
В  исследуемую группу вошли пациенты преимуще‑

ственно мужского пола, медиана возраста составила 
51 год, имеющие ХСН III ФК в 86 % случаев, в таблице 1 
представлены их  основные характеристики на  момент 
включения в ЛОТС.

Встречаемость критериев I NEED HELP у пациентов 
на момент включения в ЛОТС представлена в таблице 2.

По  результатам анализа выживаемости положитель‑
ный исход был отмечен у 88 % пациентов, 12 % имели от‑
рицательный исход. В группе с неблагоприятным прогно‑
зом 7 % пациентов имели 5 баллов, 2 % набрали 6 баллов 
и 2 % – 7 баллов по шкале I NEED HELP соответственно.

Медиана суммы баллов по критериям I NEED HELP 
составила 4 [от 1 до 7 баллов]. При оценке кумулятивно‑
го эффекта шкалы была выявлена положительная ассо‑
циация между увеличением количества баллов и  часто‑
той наступления ККТ неблагоприятных исходов (r=0,5; 
p=0,0007). Группа пациентов, достигших ККТ неблаго‑
приятного исхода, по сравнению с референтной группой 
ККТ демонстрировала медиану на  1 балл выше (5  про‑
тив 4 баллов соответственно, p=0,001). Анализ каждого 
отдельно взятого критерия I NEED HELP выявил пока‑
затели с  наибольшим влиянием на  прогноз: низкий уро‑
вень систолического артериального давления (САД) 
(p=0,003); невозможность увеличения или  необходи‑
мость снижения доз препаратов болезнь-модифицирую‑
щей терапии (p=0,039); дисфункция органов-мишеней 
(p=0,039). Чувствительность и  специфичность шкалы 
на уровне 5 баллов и более составили 100 % и 84 % соот‑
ветственно.

Обсуждение
Наше пилотное исследование продемонстрирова‑

ло высокую чувствительность и  специфичность сум‑
мы баллов ≥ 5 по  шкале I NEED HELP в  определении 
неблагоприятного 6‑месячного прогноза у  пациентов 
из  ЛОТС специализированного стационара. В то  же 
время прогностическая ценность каждого критерия 
по  отдельности была зафиксирована только для  ряда 
показателей. Продемонстрировано, что  низкие уров‑
ни САД, невозможность увеличения или  необходи‑
мость снижения доз препаратов болезнь-модифициру‑
ющей терапии, а  также дисфункция органов-мишеней 
ассоциированы с  неблагоприятным исходом у  пациен‑
тов с  ХСН [5–7]. Именно эти компоненты включены 
в  ряд валидированных шкал оценки прогноза пациен‑
тов с ХСН. Надо отметить, что гипотония, в свою оче‑
редь, ограничивает применение компонентов болезнь-
модифицируемой терапии по  причине их  гипотензив‑
ного эффекта.

Представленные данные согласуются с  работой 
Pagnesi  M. и  др. [5], демонстрирующей более тяжелое 
течение ХСН и увеличение риска неблагоприятного ис‑
хода у пациентов с бόльшим количеством баллов по шка‑
ле I NEED HELP, особенно при наличии ≥ 6 критериев. 
Авторами также было продемонстрировано, что низкие 
уровни АД и дисфункция органов-мишеней выступали 
независимыми предикторами плохого прогноза. Вме‑
сте с тем в нашем исследовании ряд факторов не показа‑
ли прогностическую значимость в силу малой выборки, 
особенностей терапии в  федеральном центре третьего 
уровня здравоохранения и  высокой степени компенса‑
ции состояния пациентов.

Надо отметить, что  шкала I NEED HELP является 
простым и  удобным инструментом для  клинического 
использования и не предполагает необходимости в про‑
ведении специализированных обследований, выходя‑
щих за  рамки стандартов оказания медицинской помо‑
щи пациентам с СН. По мнению ряда авторов, I NEED 
HELP может представлять полезный скрининговый ин‑
струмент для выявления прогрессирующей СН и иметь 
прогностическое значение среди пациентов с  терми‑
нальной стадией синдрома в  реальной клинической 
практике, что подтверждают данные представленной ра‑
боты [5].

Заключение
Шкала I NEED HELP продемонстрировала свою эф‑

фективность в пилотном исследовании популяции паци‑
ентов из  ЛОТС специализированного центра, показав 
высокие показатели чувствительности и  специфично‑
сти при  установленном пороговом значении неблаго‑
приятного исхода 5 баллов. Целесообразно продолже‑



68 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2025;65(2). DOI: 10.18087/cardio.2025.2.n2830

КРАТКОЕ СООБЩЕНИЕ ОБ ИССЛЕДОВАНИИ§
ние исследования с расширением выборки и валидацией 
шкалы на  когортах пациентов стационаров различного 
уровня системы здравоохранения.
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