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Резюме
Цель. Анализ характеристик пациентов, госпитализированных в НИИ кардиологии Томского НИМЦ с диагнозом ХСН в 2002 
и 2016 годах. Материалы и методы. В исследовании была проанализирована медицинская документация всех больных c диа‑
гнозом ХСН, госпитализированных в первые три месяца 2002 (n=210) и 2016 (n=378) годов. Результаты. Среди пациентов, 
госпитализированных в 2016, было меньше пациентов с симптомами ХСН и / или получавших диуретики (63 % против 98,6 %, 
p<0,001). За данный период встречаемость СНсФВ возросла с 58,6 % до 74,1 % (p=0,001), СНнФВ осталась прежней (19,5 % vs 
14,0 %, p=0,1), а СНпФВ снизилась (с 21,9 % до 11,9 %, p=0,007). У пациентов с СНнФВ частота применения блокаторов РААС 
осталась прежней (80,4 и 88 %, p=0,3), а количество назначений бета‑блокаторов и антагонистов альдостерона увеличилось 
с 68 до 85 % (p=0,03) и с 9,7 до 49 % (p<0,001). Заключение. В 2016 году увеличилась частота применения основных средств 
лечения СНнФВ. Большой процент пациентов с СНсФВ, не имеющих симптомов ХСН и не нуждающихся в терапии мочегон‑
ными, ставит вопрос о корректности диагноза ХСН у части этих пациентов.
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Summary
Aim. To investigate the difference in characteristics of patients admitted to the Tomsk National Research Medical Center with a diag‑
nosis of heart failure (HF) in 2002 and 2016. Methods. Medical charts of all patients hospitalised in a single centre, with a diagnosis 
of HF, were included. Two three‑month periods were compared from January 2002 (n=210) and January 2016 (n=378). Results. Fewer 
patients with HF had symptoms or required diuretics in 2016 (63 % vs 98,6 %, p<0.001). During this period the percentage of patients 
with HFpEF increased from 58.6 % to 74.1 % (p=0.001) whereas those with HFrEF remained similar (19.5 % vs 14.0 %, p=0.1) and 
those with HFmrEF declined (21.9 % vs 11,9 %, p=0.007). In patients with HFrEF the prescription of ACEi / ARB remained similar 
(80.4 vs 88 %, p=0.3), beta‑blockers increased from 68 to 85 % (p=0.03) and aldosterone antagonists from 9.7  to 49 % (p<0.001). 
Conclusion. Prescription rates for prognostic medications in HFrEF improved in 2016. The substantial percentage of patients diagnosed 
with HFpEF without symptoms or diuretic raises the question of whether a diagnosis of HF was appropriate in some cases.
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Хроническая СН (ХСН) на сегодняшний день является 
важнейшей социально-медицинской проблемой [1], 

а ее негативный вклад в основные медико-демографические 
показатели с  течением времени прогрессивно возрастает 
[2, 3]. Согласно многочисленным исследованиям распро-
страненность ХСН возрастает по  мере увеличения возрас-
та [4, 5]. Учитывая демографическое старение населения 
экономически развитых стран, а  также широкую распро-
страненность основных ФР ССЗ, масштаб проблемы XСН 
в популяции будет неуклонно расти, что потребует привле-
чения существенных финансовых и медицинских ресурсов 
от здравоохранения и других социальных служб.

Определенную роль в  увеличении распространеннос ти 
ХСН в  популяции играют позитивные результаты широко-
го внедрения принципов доказательной медицины в  лече-
ние пациентов с патологией системы кровообращения. Так, 
разработка клинических рекомендаций и  следование им 
в реальной клинической практике, доступность для населе-
ния высокотехнологичной медицинской помощи, льготное 
лекарственное обеспечение уязвимых категорий граждан 
и  прочие социально-медицинские меры приводят к  увели-
чению продолжительности жизни людей, страдающих ССЗ, 
что,  в  свою очередь, негативно отражается на  эпидемиоло-
гических показателях ХСН [2, 6].

Вместе с  тем  в  Российской Федерации (РФ) мозговой 
натрийуретический пептид (МНУП) не входит в число обя-
зательных методов обследования пациентов с подозрением 
на  ХСН, а  следовательно, существует вероятность гипер-
диагностики начальных стадий ХСН, в  том числе, и XСН 
с  сохраненной ФВ ЛЖ (СНсФВ). Косвенным подтвержде-
нием подобной гипердиагностики может служить тот факт, 
что  в  отечественных работах отмечается большая встре-
чаемость СНсФВ в  сравнении с  иностранными работа-
ми [7]. Также региональный анализ исследования TOPCAT 
показал, что  пациенты с  СНсФВ, включенные в  исследова-
ние в  России и  Грузии, имели риск смерти, сопоставимый 
с риском смерти пациентов с АГ и высоким риском сердеч-
но-сосудистых осложнений и  меньший, чем  у  пациентов 
с  ХСН [8, 9]. Интересно, что  при  исключении из  россий-
ских работ пациентов, не  получавших петлевые диуретики, 
а значит, по всей видимости, не имевших признаков застой-
ных явлений, соотношение типов ХСН в России становится 
сходным с иностранными данными [7].

Материалы и методы
В  исследовании была проанализирована медицин-

ская документация больных, госпитализированных в  два 
крупных отделения НИИ кардиологии Томского НИМЦ 
в  период времени с  01.01.2016 по  31.03.2016 (n=423). 
Для  определения 15-летней динамики показателей и  осо-
бенностей лечебных воздействий группу сравнения соста-
вили больные, включенные в  исследование ЭПОХА-О-
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ХСН в аналогичных отделениях НИИ кардиологии в пери-
од с 01.01.2002 по 31.03.2002 (n=452) [10]. Диагноз ХСН 
был выставлен пациентам в  соответствии с  критериями 
Общества специалистов по  СН [11] и  Фрамингемскими 
критериями [12].

Cтатистический анализ полученных данных осущест-
влялся с  использованием программы «Statistica» версии 
10. Проверка распределения количественных данных 
выполнялась с  использованием критерия Шапиро-Уилка. 
Описание количественных данных представлено в  виде 
медианы и интерквартильного размаха (Me (Q25; Q75)). 
Учитывая, что  распределение количественных данных 
было отличным от  нормального закона, их  сравнение 
в  двух независимых выборках осуществлялось с  исполь-
зованием критерия Манна-Уитни (U). Качественные дан-
ные представлены в  виде абсолютных и  относительных 
величин, значимость различий между ними оценивалась 
на  основании критерия Хи-квадрат (χ2), а  также двусто-
роннего точного теста Фишера. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез принимал-
ся равным 0,05.

Результаты
Таким образом, в 2016 году из общей когорты госпитали-

зированных больных диагноз ХСН был установлен в 89,4 % 
случаев (группа 1, n=378), в  то  время как  в  2002  году диа-
гноз ХСН был установлен только у 46,5 % (группа 2, n=210), 
р<0,0001. При  этом частота декомпенсированной ХСН 
в обеих исследуемых группах была сопоставима и составила 
9,8 % в первой группе и 8,1 % – во второй.

Как в 2016, так и в 2002 годах более половины пациентов 
были мужчинами (67,2 и 70,1 %).

В структуре диагноза в 2016 году, как и 15 лет назад, пре-
обладали ИБС, гипертоническая болезнь и сочетание этих 
состояний. При этом отмечается снижение числа пациентов 
с  ИБС и  увеличение числа пациентов с  гипертонической 
болезнью. Дополнительно можно отметить возрастание 

таких сопутствующих заболеваний, как СД и фибрилляция 
предсердий, что частично может быть объяснено бóльшим 
возрастом пациентов из  когорты 2016  года. Сравнение 
характеристик пациентов приведено в таблице 1.

За  анализируемый 15-летний интервал времени клини-
ческая картина ХСН претерпела значительные изменения. 
В первую очередь это касалось частоты регистрации симпто-
мов и признаков ХСН. Так, пациенты, госпитализированные 
в кардиологический стационар в 2016 году, реже жаловались 
на  одышку, приступы сердечной астмы и  эпизоды сердце-
биения, ощущения перебоев в  работе сердца, пастозность 
и  отечность голеней (р<0,001). Кроме того, реже диагно-
стировались асцит, гепатомегалия и застойные хрипы в лег-
ких (табл. 2). При этом в 2016 году отмечено выраженное 
снижение доли пациентов, которым требовалось назначе-
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Пациенты получавшие 
диуретики, 2002 г., n=107
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Пациенты получавшие 
диуретики, 2016 г., n=141
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Рис.  1. Встречаемость типов сердечной  
недостаточности у всех пациентов с диагнозом ХСН  
и у пациентов, принимавших диуретические препараты

Таблица 1. Клиническая характеристика больных ХСН
Показатель Группа 1, 2016 год (n=378) Группа 2, 2002 год (n=210) p

Возраст, Me (Q25; Q75) 62 (56;69) 60 (52;71) 0,113
Мужчины / женщины, n (%) 254 (67,2) / 124 (32,8) 147 (70,1) / 63 (29,9) 0,2
ИБС, n (%) 311 (82) 206 (98,1) <0,001
Стентирование коронарных артерий в анамнезе, n (%) 123 (32,5) 52 (24,8) 0,048
АКШ / МКШ в анамнезе, n (%) 55 (14,5) 39 (18,6) 0,2
ИМ в анамнезе, n (%) 117 (27,7) 83 (39,5) 0,035
ГБ, n (%) 348 (92) 169 (80,5) <0,001
СД 2 типа, n (%) 81 (21) 30 (14,3) 0,03
ОНМК в анамнезе, n (%) 37 (9,8) 20 (9,5) 0,9
Фибрилляция предсердий, n (%) 99 (26) 26 (12,3) 0,0001
ФК – ФК по NYHA, ГБ – гипертоническая болезнь, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения,  
АКШ – аорто‑коронарное шунтирование, МКШ – маммарокоронарное шунтирование, р –уровень значимости.
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ние диуретической терапии. Так, в 2002 году диуретические 
препараты требовались каждому второму пациенту, тогда 
как в 2016 году – 37,3 % пациентов (р<0,001). В структуре 
диуретической терапии в  2002  году преобладали тиазид-
ные диуретики, назначаемые в 59 % случаев, тогда как петле-
вые мочегонные препараты применялись у 44 % пациентов. 
Напротив, в 2016 году на долю тиазидных диуретиков при-
ходилось только 29 % назначений, петлевые диуретики, пре-
имущественно торасемид, применялись в 72 % случаев.

Клиническое состояние пациентов, оцененное с  помо-
щью определения ФК ХСН, также различалось в  анали-

зируемые интервалы времени. Во-первых, тяжелая ХСН 
IV ФК среди госпитализированных пациентов встреча-
лась значительно реже в  2016  году (2 %) по  сравнению 
с  2002  годом (13,2 %; р<0,0001). Во-вторых, частота реги-
страции I и  II ФК ХСН в  2016  году увеличилась приблизи-
тельно на 10 % по сравнению с 2002 годом (р=0,02). Вместе 
с  тем  ФК III одинаково часто встречался в  обеих исследуе-
мых группах пациентов (табл. 2).

При  анализе ЭхоКГ параметров были выявлены суще-
ственные различия величины ФВ ЛЖ между группами. 
Так, медиана ФВ ЛЖ среди пациентов с  ХСН, госпита-

Таблица 2. Симптомы и признаки ХСН в группах пациентов
Симптомы и признаки Группа 1–2016 год (n=378) Группа 2–2002 год (n=210) p
ХСН ФК I (%) 101 (26,7) 52 (24,8) 0,6
ХСН ФК II (%) 171 (45,2) 80 (38,1) 0,09
ХСН ФК III (%) 97 (25,7) 49 (23,3) 0,5
ХСН ФК IV (%) 9 (2,0) 29 (13,2) <0,001
Одышка, n (%) 206 (55) 207 (98,6) <0,001
Сердечная астма, n (%) 4 (1) 57 (27,1) <0,001
Сердцебиение, n (%) 78 (20,6) 94 (44,8) <0,001
Перебои в работе сердца, n (%) 77 (20,3) 102 (48,6) <0,001
Пастозность голеней, n (%) 29 (7) 40 (19) <0,001
Отеки, n (%) 36 (9,5) 24 (11,4) 0,46
Асцит, n (%) 2 (0,5) 6 (2,9) 0,02
Анасарка, n (%) 0 1 (0,5) 0,9
Гепатомегалия, n (%) 21 (5,5) 21 (10) 0,045
Влажные хрипы, n (%) 24 (6,3) 68 (32,4) <0,001
ЖЭС, n (%) 84 (22,2) 75 (35,2) <0,001
ЖТ, n (%) 30 (7,9) 7 (3,3) 0,027
АВ‑блокада, n (%) 25 (6,6) 9 (4,3) 0,2

Всего пациентов, которые имели одышку  
и / или какие‑либо признаки застойных явлений  
и / или нуждались в назначении петлевых диуретиков

239 (63) 207 (98,6) <0,001

ЖЭС – желудочковая экстрасистолия, ЖТ – желудочковая тахикардия, АВ‑блокада – атрио‑вентрикулярная блокада,  
р – уровень значимости.

Таблица 3. Медикаментозное лечение пациентов с ХСН, назначенное при выписке из кардиологического стационара
Группа препаратов Группа 1–2016 год (n=378) Группа 2–2002 год (n=210) p
иАПФ, n (%) 238 (63) 139 (66,2) 0,4
БРА II, n (%) 66 (17,5) 12 (5,7) <0,001
Любой блокатор РААС 304 (80,4) 151 (71,9) 0,02
БАБ, n (%) 309 (82) 112 (53,3) <0,001
Любой АМКР, n (%) 52 (13,7) 7 (3,3) <0,001
Эплеренон, n (%) 8 (2,1) 0 0,03
Диуретики, n (%) 141 (37,3) 107 (51) <0,001
Сердечные гликозиды, n (%) 9 (2) 35 (16,7) <0,001
Антиагреганты, n (%) 313 (82,8) 180 (85,7) 0,35
Антикоагулянтны, n (%) 93 (24,6) 51 (24,3) 0,9
Статины, n (%) 329 (87) 15 (7,1) <0,001
Антагонисты кальция, n (%) 137 (36,2) 34 (16,2) <0,001

БРА II – блокаторы рецепторов АII, БАБ – бета‑адреноблокаторы, АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов,  
р – уровень значимости.
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лизированных в  стационар в  2016  году, составила 61 % 
(49;  64), а  в  2002  году  – 56 % (47,5; 62) (р=0,03). Вместе 
с  тем при  распределении пациентов на  группы с  сохра-
ненной, промежуточной и  низкой ФВ ЛЖ было установ-
лено, что  частота регистрации низкой ФВ ЛЖ у  больных 
ХСН значимо не  различалась в  исследуемых группах. Так, 
в 2016 году у каждого 7-го больного ХСН было диагности-
ровано снижение ФВ  ЛЖ менее 40 % (14.0 %), а  в  2002  г. 
у каждого 5-го (19,5 %), p=0,1. На основании дальнейшего 
анализа установлено, что  основная динамика показателя 
ФВ ЛЖ была обусловлена уменьшением числа пациен-
тов, характеризующихся промежуточным уровнем ФВ 
ЛЖ (с 21,9 % в 2002 г. до 11,9 % в 2016 г.; р=0,007). Наряду 
с этим наблюдалось значительное увеличение числа пациен-
тов с сохраненной ФВ ЛЖ, которое в 2002 году составило 
58,6 %, а в 2016–74,1 % (р=0,001).

Встречаемость СНсФВ в 2016 году была значимо выше, 
чем  в  большинстве зарубежных исследований, что  тре-
бовало отдельного анализа. Обращало на  себя внимание, 
что только 55 % пациентов с ХСН в когорте 2016 года отме-
чали наличие одышки и только 37 % нуждались в регулярном 
назначении диуретической терапии, то  есть имели застой-
ные явления по малому и / или большому кругу кровообра-
щения. Поэтому мы проанализировали структуру разных 

типов ХСН (по  величине ФВ ЛЖ) в  подгруппах больных, 
получавших диуретические препараты (рис. 1).

При выделении подгрупп пациентов с наличием застой-
ных явлений и  находящихся на  регулярной терапии моче-
гонными средствами соотношение типов ХСН в  когортах 
2002 и 2016 годов оказалось практически идентичным.

Медикаментозное лечение пациентов, находящихся 
на госпитализации в профильном стационаре, значимо раз-
личалось в  двух группах. Ключевые различия заключались 
в более частом назначении основных групп лекарственных 
препаратов в  лечении ХСН в  2016  году, таких как  блока-
торы РААС, бета-адреноблокаторы (БАБ), антагонисты 
минералокортикоидных рецепторов (АМКР). Так, частота 
применения блокаторов РААС составила 80,4 % в  2016  г. 
и  71,9 % в  2002 г. (p = 0,02). Вместе с  тем интересен тот 
факт, что  увеличение числа пациентов, которым назна-
чались данные препараты, произошел преимущественно 
за  счет увеличения применения блокаторов рецепторов 
АII (БРА II) с 5,7 % в 2002 году до 17,5 % в 2016 году, тог-
да как частота назначения иАПФ (иАПФ) значимо не раз-
личалась в  исследуемых группах (63  и  66,2 %, соответ-
ственно, в  2016 и  2002  годах; p=0,4). Препараты группы 
БАБ назначались у  82 % пациентов в  2016  году и  у 53,3 % 
в 2002 году (p<0,001). АМКР применялись у 3,3 % пациен-

Таблица 4. Частота назначения основных групп лекарственных препаратов у больных ХСН с различным уровнем ФВ ЛЖ

Группа препаратов
 

ФВ ЛЖ <40 %
р¹

ФВ ЛЖ 40–49 %
р2

ФВ ЛЖ ≥50 %
р32016 г., 

n=52
2002 г., 

n=41
2016 г., 

n=45
2002 г., 

n=46
2016 г., 
n=281

2002 г., 
n=123

иАПФ, n (%) 37 (71) 32 (78) 0,4 29 (65) 29 (63) 0,9 172 (61) 78 (63) 0,8
БРА II, n (%) 9 (17) 1 (2,4) 0,02 4 (9) 4 (8,7) 0,8 53 (19) 7 (5,7) 0,001
Любой блокатор РААС 46 (88) 33 (80,4) 0,3 33 (73) 33 (72) 0,9 225 (81) 85 (69) 0,02
БАБ, n (%) 44 (85) 27 (68) 0,03 38 (86) 25 (54) 0,002 227 (81) 60 (49) <0,001
АМКР, n (%) 25 (49) 4 (9,7) <0,001 14 (30) 2 (4,3) 0,001 13 (4,6) 1 (1) 0,05
Диуретики, n (%) 34 (65) 28 (68) 0,8 25 (55) 24 (52) 0,8 82 (29) 55 (45) 0,002
Тройная нейрогумо‑ 
ральная терапия*, n (%) 23 (43,4) 3 (7,3) <0,001 6 (13) 1 (2,2) 0,046 12 (4,3) 0 (0) 0,01

БРА II – блокаторы рецепторов АII, БАБ – бета‑адреноблокаторы,  
АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов, р – достигнутый уровень значимости.
* – блокатор РААС (иАПФ или БРА) + БАБ + АМКР.

Таблица 5. Сравнение назначения основных препаратов при выписке  
по результатам нашей работы и по данным программы Get with the Guidelines

Группа препаратов
 

ФВ ЛЖ <40 % ФВ ЛЖ 40–49 % ФВ ЛЖ ≥50 %
2016 г., Томск Get with the G 2016 г., Томск Get with the G 2016 г., Томск Get with the G

иАПФ, % 71 56 65 47 61 40
БРА II, % 17 16 9 18 19 18
Блокатор РААС, % 88 82 73 65 81 58
БАБ, % 85 84 86 78 81 70
АМКР, % 49 21 30 12 4,6 9
Диуретики, % 65 48 55 46 29 47

БРА II – блокаторы рецепторов АII, БАБ – бета‑адреноблокаторы,  
АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов, р – достигнутый уровень значимости.
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тов, госпитализированных в 2002 году, тогда как в 2016 году 
доля таких пациентов значительно увеличилась, составив 
13,7 % (р<0,001). Полученные данные свидетельствуют 
о  повышении приверженности врачей современным кли-
ническим рекомендациям с  течением времени. Кроме это-
го, отмечено выраженное снижение доли пациентов, кото-
рым требовалось назначение диуретической терапии: так, 
в  2002  году диуретические препараты, преимущественно 
фуросемид, требовались каждому второму пациенту, тогда 
как в 2016 году – 37,3 % пациентов (р<0,001). Как и 15 лет 
назад, в  2016  году большинству пациентов назначалась 
антитромбоцитарная терапия (85,7 и  82,8 %, р=0,35), учи-
тывая широкое распространение ИБС в  исследуемой 
когорте больных. Обращает на себя внимание значительное 
(в 10 раз) увеличение за 15-летний период наблюдения доли 
пациентов, которым была назначена гиполипидемическая 
терапия статинами (с 7,1 до 87 %) (табл. 3).

Для  более детальной оценки назначаемой медикамен-
тозной терапии был выполнен селективный анализ лечения 
в группах пациентов с ФВ ЛЖ <40 %, ФВ ЛЖ 40–49 % и ФВ 
ЛЖ ≥50 % (табл. 4).

Полученные данные во  всех анализируемых подгруп-
пах отражают благоприятные изменения в виде увеличения 
доли пациентов, получающих патогенетическую терапию 
ХСН.

При  этом частота назначения блокаторов РААС при 
СНнФВ увеличилась до 88 % (недостоверно) при СНпФВ – 
до 73 % (недостоверно), а при СНсФВ – до 81 %. У пациен-
тов с ХСН и ФВ ЛЖ ≥50 % достоверное увеличение часто-
ты назначения этих классов лекарств может быть связано 
как с лечением АГ и / или ИБС, так и с лучшим пониманием 
проблем лечения СНсФВ.

Применение БАБ существенно увеличилось при  всех 
типах ХСН и в 2016 году составляло 85 % при СНнФВ, 86 % 
при  СНпФВ и  81 % при  СНсФВ. Незначительные отличия 
при разных типах ХСН связаны с тем, что оба класса этих 
лекарств применяются как  для  лечения самой ХСН, осо-
бенно с ФВ <40 %, так и для терапии ИБС и АГ, являвшихся 
основными этиологическими причинами СНсФВ.

Назначение АМКР, используемых для  лечения кли-
нически выраженной ХСН, при  СНнФВ возросло почти 
на 40 %, достигнув 49 %, при СНпФВ – на 25 %, достигнув 
30 %, а  при  СНсФВ частота использования этого класса 
лекарств осталась минимальной – 4,6 % в 2016 году. Такие 
существенные отличия в  частоте назначения АМКР соот-
ветствуют букве и  духу современных рекомендаций 
по ле чению ХСН.

Применение диуретиков составляло 65–68 % у наиболее 
тяжелой подгруппы больных с СНнФВ, несколько меньше – 
52–55 % при СНпФВ, без достоверных различий в когортах 
2002 и 2016 годов. При СНсФВ частота применения моче-
гонных препаратов достоверно уменьшилась с  45 до  29 %, 
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что также соответствует современным подходам к лечению 
больных ХСН с нарушениями диастолической функции.

Принимая во  внимание, что  для  пациентов с  СНсФВ 
на сегодняшний день не существует разработанной схемы 
лечения, важное значение приобретает качество контроля 
основных ФР (липидный спектр, уровень АД и  уровень 
гликемии). При  анализе основных прогностических фак-
торов в данной группе существенные различия были выяв-
лены только относительно целевых показателей липидного 
спектра, которые достигались в 51 % случаев в группе боль-
ных 2016 года и только у 11 % пациентов, госпитализиро-
ванных в  2002  году (р<0,001). Тогда как  в  среднем лишь 
около 40 % пациентов в 2016 и 2002 годах достигали целе-
вых значений АД, а  удовлетворительный контроль глике-
мии (менее 6,1 ммоль / л) осуществлялся только у каждого 
3-го больного, страдающего СД 2 типа, в обеих когортах 
пациентов.

Обсуждение
В  результате выполненного исследования было уста-

новлено значительное увеличение доли лиц с  диагнозом 
ХСН среди пациентов, госпитализированных в  кардиоло-
гический стационар, при  этом большая часть этих пациен-
тов характеризовалась нормальными значениями ФВ  ЛЖ, 
не  имела необходимости в  назначении диуретической 
терапии, и  только половина этих пациентов жаловалась 
на одышку. Последнее ставит вопрос о том, насколько вер-
но поставлен диагноз ХСН у таких пациентов. К сожалению, 
в РФ определение МНУП не является стандартном лечения 
пациентов с ХСН, в связи с чем мы не можем точно сказать, 
была  ли постановка диагноза ХСН у  этих пациентов кор-
ректной [13].

Увеличение числа пациентов с  СНсФВ и  уменьшение 
числа пациентов с  систолической дисфункцией можно 
было бы объяснить наблюдаемым в последние годы сниже-
нием уровня заболеваемости населения ИМ [14], как глав-
ной причиной СНнФВ, в сочетании с недостаточно эффек-
тивным лечением АГ [15], являющейся одной из основных 
причин развития СНсФВ. Но более высокая встречаемость 
СНнФВ в  западных странах, где организация профилакти-
ки и  лечения ИМ развита лучше, а  также меньшая часто-
та СНсФВ, по  данным других российских исследований 
[7, 16–18], требуют разъяснений. Нельзя исключить гипер-
диагностику СНсФВ у  пациентов с  АГ и  гиподинамией, 
особенно на  фоне повышенного интереса к  этой группе 
больных ХСН в последние годы. В пользу последнего свиде-
тельствует анализ пациентов, нуждающихся в  назначении 
диуретической терапии, а значит, по всей видимости, име-
ющих застойные явления (рис. 1 и табл. 2), число которых 
достоверно снизилось в  когорте 2016  года. С  другой сто-
роны, положительная динамика клинического состояния 
больных, страдающих ХСН, и увеличение доли пациентов 

с сохраненной ФВ ЛЖ, может свидетельствовать об эффек-
тивности применяемой патогенетической терапии ХСН, 
позволяющей максимально блокировать неблагоприятные 
нейроэндокринные воздействия на  сердечную мышцу и 
увеличивать число пациентов с  так называемой «восста-
новленной» ФВ ЛЖ [19]. Данный факт находит свое под-
тверждение при  анализе применяемой медикаментозной 
терапии в исследуемой когорте.

Так, основные классы лекарственных препаратов (бло-
каторы РААС, БАБ, АМКР) в  лечении пациентов с  ХСН 
стали применяться значительно чаще в 2016 году. При этом 
при  СНнФВ частота назначений блокаторов РААС 
достигла 88 %, БАБ 85 % и  АМКР 49 % (при  появлении 
назначений эплеренона), при том, что ⅔ пациентов одно-
временно находились на  регулярном лечении диурети-
ками. Нельзя не  отметить и  существенное увеличение 
назначений липидснижающих препаратов и пятикратное 
увеличение достижения целей по  контролю за  уровнем 
липидов до  51 % в  2016  году. В  то  же время положитель-
ной динамики в контроле уровня АД и глюкозы отмечено 
не было.

Следует отметить, что  частота назначения основных 
препаратов для  лечения ХСН, по  данным нашей работы, 
не ниже (а по уровню назначения блокаторов РААС выше), 
чем по данным отчета американской программы Get with 
the Guidelines, опубликованного в  2017  году (табл.  5) 
[20]. Причем существенных различий не было выявлено 
ни при одном из фенотипов ХСН, основанных на величи-
не ФВ ЛЖ. Справедливости ради необходимо отметить, 
что  могут возникнуть вопросы по  поводу прямого сопо-
ставления работ, так как в регистр Get with the Guidelines 
включались только пациенты, поступившие с ухудшением 
течения ХСН или  те пациенты, у  которых было отмече-
но появление симптомов ХСН во время госпитализации, 
а в нашем исследовании доля таких пациентов с декомпен-
сацией ХСН составила около 10 %. В то же время сравне-
ние видится возможным, так как  анализируется терапия 
при выписке, то есть терапия, которую пациент будет при-
нимать в амбулаторных условиях.

Также необходимо отметить, что  доля назначения 
иАПФ / БРА  – 80,4% против 77 % и  БАБ  – 82% против 
71,8 %, в нашей работе была сходной с Европейским реги-
стром пациентов с ХСН [21]. И только по частоте назна-
чения АМКР отмечались существенные различия между 
двумя работами (13,7% против 55,3 %), что  частично 
объясняется значительно более низкой частотой СНнФВ 
в исследуемой когорте (где в 43,4 % случаев больные полу-
чали тройную нейрогормональную терапию) и  тем  фак-
том, что в европейский регистр включились более тяжелые 
пациенты. В  то  же время невысокая частота назначения 
АМКР (43,4 % в группе больных с СНнФВ, среди которых 
81 % имели II–IV ФК) свидетельствует о  низкой привер-
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женности к  применению тройной нейрогормональной 
блокады и  недооценке роли АМКР (особенно эплерено-
на) в лечении этой категории больных в РФ.

Крайне интересным является анализ назначения диу-
ретиков в этих двух иностранных работах. Так, в Евро пей-
ском регистре 65 % пациентов получали диуретики перед 
госпитализацией из-за  декомпенсации ХСН и  84 % диу-
ретики были назначены при  выписке. В  работе Get with 
the Guidelines 63 % пациентов получали диуретики перед 
госпитализацией и  у  47 % пациентов препараты были 
назначены при выписке. Такие различия в назначении диу-
ретиков могут объясняться тем, что в регистре Get with 
the Guidelines анализировались диагнозы, выставленные 
врачами, в  то  время как  Европейский регистр был про-
спективной работой, по  данным которого большинство 
включенных пациентов имели признаки застойных явле-
ний [22]. Можно предположить, что в регистре Get with 
the Guidelines в  ряде случаев врачи выставляли диагноз 
ХСН пациентам с  систолической дисфункцией, не  тре-
бующей диуретической терапии, и  пациентам с  наруше-
нием диастолической функции и  повышением МНУП 
из-за причин, не связанных с ХСН (фибрилляция предсер-
дий, почечная недостаточность).

Тем  не  менее, как  было показано рядом европейских 
и  американских программ, лучшее соблюдение правил 
и  рекомендаций по  лечению больных с  ХСН сопрово-
ждается улучшением прогноза этой тяжелой категории 
пациентов [23, 24]. В  программе MAHLER было про-
демонстрировано достоверное снижение риска смерти 
с 20,6 до 11,9 % и повторных госпитализаций, связанных 
с  декомпенсацией СН при  идеальной приверженности 
пациентов тройной нейрогормональной блокаде [23]. 
Поэтому существенное улучшение лечения пациентов 
с ХСН в клиниках города Томска, произошедшее за 15 лет, 
может рассматриваться как  залог успеха в  продлении 
жизни и  улучшении ее качества у  декомпенсированных 
больных.

Выводы
•  Распространенность ХСН среди пациентов, госпитали-

зированных в  кардиологический стационар, за  послед-
ние 15 лет возросла почти в 2 раза.

•  Среди пациентов, госпитализированных в 2016 году, 37 % 
не имели симптомов ХСН и не нуждались в диуретической 
терапии петлевыми диуретиками, что ставит вопрос о кор-
ректности, в ряде случаев, выставленного диагноза ХСН.

•  Встречаемость типов ХСН у  пациентов, получаю-
щих диуретическую терапию, не  изменилась за  15  лет, 
при том, что наиболее частым типом остается СНсФВ.

•  За 15-летний период отмечено увеличение привержен-
ности врачей к  выполнению клинических рекоменда-
ции и  использованию современных методов лечения, 
причем частота назначения основных средств терапии 
ХСН (блокаторов РААС и БАБ) не отличается от дан-
ных европейских и американских регистров.

•  Резервом улучшения качества лечения больных  ХСН 
в РФ может быть увеличение приверженности к назна-
чению АМКР (особенно эплеренона) и переходе с двух- 
на трехкомпонентную нейрогормональную блокаду.

Ограничение исследования
Хорошие показатели лечения пациентов в нашей работе 

могли быть обусловлены тем, что данное исследование было 
проведено на  базе НИИ кардиологии. Данные регистров, 
изучающих терапию, назначаемую в поликлиниках Евро пей-
с кой части России, показывают меньший процент назначе-
ния блокаторов РААС и статинов [25]. Кроме этого, дизайн 
настоящей работы предусматривал сравнение современных 
и ретроспективных данных, собранных согласно протоколу 
исследования ЭПОХА-О-ХСН в 2002 году. Этот факт накла-
дывает ряд ограничений на  возможность прицельного ана-
лиза узких подгрупп больных ввиду технических проблем 
совместимости баз данных.
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