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Фармакотерапия сердечной недостаточности с низкой 
фракцией выброса: препараты базовой терапии сердечной 
недостаточности и эпизод декомпенсации 
Дополнительные материалы

Вопрос сохранения застоя на момент выписки
Сохранение остаточного застоя при  выписке распро-

странено и  является сильным предиктором смертно-
сти и  регоспитализаций в  «уязвимый» период [62–65]. 
При  использовании дополнительных методов обследова-
ния: ультразвукового исследования легких, VExUS (оцен-
ка венозного застоя с  помощью ультразвука) или при  ин-
тегральной оценке, дополнительная треть пациентов будет 
отнесена к пациентам с остаточным застоем. Даже субкли-
нический застой может быть ассоциирован с  ростом ри-
ска неблагоприятных исходов, который сравним с  тако-
вым при сохранении клинического застоя [65, 66]. В связи 
с этим позиция по мониторированию признаков застоя пе-
ред выпиской для оптимизации пероральной терапии бы-
ла добавлена в рекомендациях ESC 2021 [14], а также были 
выделены отдельные профили пациентов и терапии в пози-
ции HFA ESC [35].

В  недавних исследованиях по  устранению застоя у  па-
циентов с  декомпенсацией СН, таких как  ADVOR [67] 
или  CLOROTIC [68], значительно более частое устране-
ние клинического застоя или достижение связанных с ним 
суррогатных маркеров не  привели к  улучшению кратко-
срочного прогноза. В  исследованиях с  использованием 
традиционных диуретиков можно рассматривать вопросы 
методологии оценки застоя или вопросы, связанные с от-

ветной активацией ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС) и  возможным почечным повреждением. 
При  этом наличие остаточного застоя при  выписке ассо-
циировано само по себе со значимо меньшим использова-
нием препаратов базовой терапии [64] и  недостаточным 
ингибированием РААС.

Применение эмпаглифлозина в  EMPULSE, напротив, 
приводило к  значительному улучшению маркеров застоя 
не только на госпитальном этапе, но и вплоть до 90-го дня 
исследования. Масса тела – один из маркеров, при сниже-
нии больше среднего на 15-й день исследования была зна-
чимо ассоциирована с  лучшим прогнозом независимо 
от группы в исследовании [69]. Можно предположить, что 
при устранении застоя нужно руководствоваться не толь-
ко быстротой и  эффективностью проводимых мер, но 
и их способностью долгосрочно поддерживать состояние 
эуволемии. С другой стороны, снижение веса на фоне хро-
нического течения СН при  анализе EMPEROR-Reduced, 
было ассоциировано с  худшим прогнозом в  группах пла-
цебо и эмпаглифлозина [70], что, вероятно, требует оцен-
ки не только количественного изменения этого показателя, 
но и качественного.
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