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Введение. Согласно данны м  ЭП О ХА -Х СН  распространенность хронической сердечной 
недостаточности I-IV Ф К  в популяции Европейской части России составила 12,3%, а распро
страненность ХСН  III-IV  составила 2,3% [1]. Н есмотря на новы е м етоды  диагностики и лечения, 
заболеваемость ХСН  продолж ает расти.

В первичном  звене здравоохранения много пациентов с ХСН  различного генеза, при 
этом недостаточно изучена тактика ведения этих больны х на поликлиническом  этапе при н а
чальны х стадиях сердечной недостаточности, что свидетельствует об отсутствии четких крите
риев диагностики ХСН  в самы й ранний период ее развития на амбулаторном  этапе. П ри этом 
практикую щ ие врачи в амбулаторной практике недостаточно использую т диагностические 
возм ож ности эхокардиограф ии (ЭхоКГ), хотя во м ногом  вы бор терапии ХСН  зависит от п реоб
ладания систолической или диастолической дисф ункции Л Ж  [2].

Цель работы . П ровести анализ эпидем иологии и вы явить основные слож ности в д и 
агностике и лечении ХСН  в первичном  звене.

Материалы и методы исследования. П роведен анализ 450 амбулаторны х карт п а 
циентов, проходивш их лечение в М БУЗ «Городская поликлиника № 2» г. Белгород. Средний 
возраст составил 62,3±8,7 лет. К ритериями вклю чения в исследование были: наличие ХСН  I -  
IV  Ф К  по NYH A, возраст от 45 до 80 лет. Для расчета распространенности ХСН  населения у  г. Бел
города проводилось одномоментное исследование среди лиц старше 18 лет 100 семей (201 человек).

Результаты исследования и обсуждение. П роведенное исследование показало, что 
ХСН  с сохраненной систолической ф ункцией в г. Белгороде встречалась у  76,6% населения. П о
лученны е нам и данны е согласую тся с результатам и ЭП О ХА-О -ХСН , где такж е бы ло показано, 
что доля больны х ХСН  с сохраненной систолической ф ункцией в амбулаторной практике д о с
тигает 80%.

П ри анализе амбулаторны х карт выявлено, что в диагнозах иногда используется такое 
обозначение как «Н аруш ение кровообращ ения», вм есто ХСН , или не всегда указы вается стадия 
ХСН  по классиф икации В.Х. Василенко и Н.Д. Страж еско, или определение ф ункционального 
класса ХСН  по классиф икации Н ью -Й ор кской  ассоциации сердца (NYHA). Это, безусловно, не 
соответствует последним  рекомендациям, в которы х предлагается не прим енять иной термин, 
кроме как ХСН  [3].

В европейских и ам ериканских реком ендациях по ХСН , сердечную  недостаточность оп
ределяю т как болезнь, а не синдром или ослож нение, поэтом у прощ е ш иф ровать и отслеж ивать 
затраты  на лечение этих пациентов. В российских рекомендациях хроническая сердечная н е 
достаточность обозначена как патоф изиологический синдром, при котором  в результате того 
или иного заболевания сердечно-сосудистой систем ы  происходит сниж ение насосной функции, 
что приводит к дисбалансу м еж ду гем одинам ической потребностью  организм а и возм ож ностя
ми сердца. Соответственно, ш иф руется основное заболевание у  пациента (иш емическая болезнь 
сердца, перенесенны й инф аркт миокарда, гипертоническая болезнь, пороки и так далее).

Таким образом, на амбулаторном  этапе вы являю тся слож ности в отслеж ивании этих 
пациентов, потребности в затратах на их лечение. Возникает проблем а социального плана, ко
торая требует разреш ения.
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Для постановки диагноза ХСН  необходим о наличие сим птомов или признаков в покое 
или при нагрузке. Д олж ны  бы ть объективны е доказательства дисф ункции сердца в покое. А  
такж е, если проводилось лечение, то  полож ительны й ответ на терапию .

О бъективны е признаки дисф ункции сердца -  это систолическая или диастолическая 
дисф ункция преж де всего вы явленны е эхокардиограф ически, а такж е определение натрийуре- 
тических пептидов.

В российские реком ендации на поликлиническом  этапе, одним  из первы х диагностиче
ских ш агов при подозрении на хроническую  сердечную  недостаточность рекомендую т оп реде
ление натрийуретических пептидов. Н аиболее точны й из м аркеров -  N -терм инальны й ф раг
м ент натрийуретического пептида (N T-proBN P). Если уровень N T-proBN P >2000 пг/мл, мож но 
говорить о наличии хронической сердечной недостаточности, как наиболее вероятной. На 
практике рутинное определение данного пептида не наш ло прим енение по р яду причин.

Для оценки диастолической дисф ункции идеальны м  м етодом  является тканевое доп- 
плерограф ическое исследование. П оказатель соотнош ения Е / Еа>15, говорит о наличии д и а
столической дисф ункции.

В условиях поликлиники чащ е всего используется трансмитральны й кровоток. Для ве
рификации псевдонормального и рестриктивных типов (II и III) трансмитрального потока нужно 
проводить оценку потока в лёгочных венах методом импульсной допплерографии по стандартной 
методике с определением скоростей систолического потока (S), раннего диастолического потока 
(D), позднего диастолического (обратного) потока faR). Это такж е затрудняет диагностику хрони 
ческой сердечной недостаточности, особенно диастолической дисф ункции. В итоге на п ол и 
клиническом  этапе диагноз ХСН  в больш ей степени устанавливается по клиническим  данны м  
не подтверж денны й эхокардиограф ически.

Для вериф икации диагноза и более точной оценки тяж ести клинических проявлений 
ХСН  реком ендуется использовать ш калу оценки клинического состояния при ХСН  (Ш ОКС) и 
тест 6 -м и н утн о й  ходьбы  (м), что такж е игнорируется больш инством  врачей, возмож но, из-за 
врем енны х затрат или незнания данны х методик.

Ч асто игнорирую тся нем едикам ентозны е реком ендации по ведению  больны х на ам бу
латорном  этапе.

В частности, врачи редко рекомендую т ограничение соли в соответствии с ф ункцио
нальны м классом. Это ведет к ри ску реф рактерности лечения хронической сердечной недоста
точности даж е на фоне адекватного лечения. Не всегда рекомендуется ограничение алкоголя. 
Н еобходимо разъяснять пациенту о дозированны х ф изических нагрузках. Требую тся реком ен 
дации о регулярном  контроле массы тела, как показателе ранней деком пенсации хронической 
сердечной недостаточности.

Сущ ествует проблема обучения пациентов и близких лю дей, как ж ить с сердечной н е
достаточностью . П о данны м  исследования «Ш АНС», если пациент осведомлен и обучен, сн и 
ж аю тся риск госпитализации и летальности.

Больш ой интерес представляет медикам ентозная терапия, которую  приним аю т боль
ные с ХСН  в реальной клинической практике на амбулаторном  этапе. П о данны м  литературы , в 
последние годы образовался значительны й разры в м еж ду достиж ениям и ф армакотерапии ХСН  
и повседневной клинической практикой [4]. Заверш ивш иеся в 2003 году исследования ЭП О ХА - 
ХСН  и ЭП О ХА-О -ХСН  свидетельствую т о том, что ситуация с лечением  больны х ХСН  м еняется 
к худш ем у при переходе со стационарного лечения на амбулаторны й этап .

Н есмотря на разработанны е рекомендации по лечению  ХСН , терапия хронической сер 
дечной недостаточности в реальной практике далека от оптимальной. П рименение ин ги би то
ров ренин-ангиотензиновой системы , в-адреноблокаторов и антагонистов альдостерона являет
ся краеугольны м  кам нем соврем енной ф армакотерапии хронической сердечной недостаточно
сти у  больны х со сниж енной ф ракцией вы броса ЛЖ .

А нализ результатов исследований показы вает, что всего четы ре класса сердечн о
сосудисты х препаратов способны  улучш ать отдаленны й прогноз у  больны х с ХСН  различной 
степени тяж ести, обусловленной систолической дисф ункцией ЛЖ . К ним относятся некоторы е 
ингибиторы  ангиотензин-превращ аю щ его ф ермента [5, 6], антагонисты  рецепторов ангиотен
зина II, пять бета-адреноблокаторов [7, 8], а такж е блокаторы  альдостероновы х рецепторов 
(спиронолактон и эплеренон). Это вполне объяснимо с патогенетических позиций.

В своей работе врачи первичного звена назначают нерекомендованные бета- 
адреноблокаторы, продолжают назначать такие препараты как бетаксолол, метопролола тартрат.

Полученные нами данные о медикаментозной терапии в группе пациентов ХСН из числа 
неорганизованной популяции г. Белгорода показали, что постоянно принимали препараты, входя
щие в стандарты лечения ХСН, только 51,2% больных, 31,4% больных лечились при появлении 
симптомов и 6,4% -  курсами, во время стационарного лечения. В целом, получали лечение на ам
булаторном этапе 88,8% больных с ХСН, не принимали никаких препаратов -  11,2%.
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При анализе лекарственной терапии больны х с ХСН  на амбулаторном этапе вы явлена 
недостаточная частота приема препаратов из основны х групп для лечения ХСН . И нгибиторы 
ангиотензинпревращ аю щ его ф ермента находились на первом  месте по частоте приема 63,8%, 
ч то  соответствует последним  рекомендациям  по лечению  ХСН . Согласно соврем енны м  пред
ставлениям о лечении ХСН , в-адреноблокаторы  заним аю т вторую  позицию  в перечне основной 
группы  препаратов. По наш им  данны м, приним али в-адреноблокаторы  28,4% больны х с ХСН , 
по частоте приема лекарственны х препаратов данная группа находилась на третьем  месте. Р е
ком ендованны е для лечения ХСН  в-адреноблокаторы  (карведилол, бисопролол, м етопролола 
сукцинат, небиволол) регулярно использовали 48,6%  больны х ХСН .

На втором  месте по частоте приема из основны х групп препаратов для лечения ХСН  н а
ходились м очегонны е средства, которы е приним али 37,1%  больны х с ХСН . Сердечные гликози- 
ды  и антагонисты  альдостерона прим енялись больны ми в 11,1% и 4,8%  случаях соответственно, 
антагонисты  рецепторов ангиотензина II приним али всего 8,9% больных.

При сравнении полученных нами данны х о медикаментозном лечении больных ХСН  на 
амбулаторном этапе в г. Белгород с проведенными эпидемиологическими обследованиями 
населения в европейской части РФ (ЭПОХА-ХСН, 2008 г), выявлено, что в г. Белгороде ситуация с 
лечением ХСН относительно благоприятная: по наш им данным, в г. Белгороде частота приема 
основных средств для лечения ХСН  выш е среднестатистических. Тем не менее больные с ХСН  в 
г. Белгороде реж е принимали препараты, не входящ ие в перечень рекомендованны х для лечения 
ХСН.

Проведенное исследование показало, ч то  в первичном звене здравоохранения совсем 
небольш ой процент больных получает спиронолактон, несмотря на то, ч то  он внесен в основную 
группу препаратов.

При анализе ам булаторны х карт вы явлены  ош ибки. Д иуретики назначаю т при ХСН  без 
признаков застоя. При наличии вы раж енны х отеков диуретики назначаю тся в малы х дозах.

При назначении антагонистов кальция врачи долж ны  помнить, ч то  только два антаго
ниста кальция м огут бы ть назначены  при хронической сердечной недостаточности, не ухудш ая 
прогноза: амлодипин и фелодипин. П ричем для этого долж ны  бы ть показания: упорная стен о
кардия или гипертония, вы сокая легочная гипертензия и вы раж енная клапанная регургитация.

Не всегда отслеж иваю тся препараты, назначение которы х противопоказано при деком 
пенсации хронической сердечной недостаточности. Это нестероидны е противовоспалительны е 
препараты , глю кокортикоиды , трициклические антидепрессанты , антиаритмики I класса А, B и 
С. Антагонисты  кальция недигидропиридинового ряда, а такж е короткодействую щ ие антагони
сты кальция дигидропиридинового ряда.

На сегодняш ний ден ь отсутствует убедительная доказательная база улучш ения вы ж и 
ваемости при использовании какого-либо специф ического м едикам ентозного лечения у  п ац и 
ентов с ХСН  при наличии диастолической дисф ункции. Тем  не менее, эф ф ективность прим ен е
ния некоторы х препаратов бы ла показана в отдельны х исследованиях и в настоящ ее время 
продолж ает изучаться [9]. В пяти рандом изированны х плацебо-контролируем ы х исследовани
ях изучались эф ф ективность и безопасность лекарственны х препаратов, относящ ихся к ч е ты 
рем  классам, у  больны х ХСН  с сохраненной ФВ, а именно: ингибиторов ангиотензин- 
превращ аю щ его ф ермента периндоприла (P E P -C H F ), ф озиноприла (ФАСОН ), лизиноприла
[10], блокаторов ангиотензивны х рецепторов кандесартана (C H A R M -preserved) и ирбесартана 
(I-PR E SE R V E ) [11], бета-адреноблокаторов небиволола и сердечны х гликозидов дигоксина [12]. 
Пока эти препараты  не доказали своей способности улучш ать прогноз больны х С Н -С С Ф  и ДСН , 
однако их прим енение у  таких больны х абсолю тно оправдано, по крайней мере, в связи с ул уч 
ш ением  ф ункционального статуса пациентов и уменьш ением  риска вы нуж денны х госпитали
заций. Антагонисты  кальция, хотя и не вклю чены  в основную  группу по лечению  ХСН , бл аго
приятно воздействую т на диастолическую  дисф ункцию  Л Ж , контролируя уровень артериально
го давления, сниж ая потребность миокарда в кислороде, вы зы вая дилатацию  коронарны х ар те
рий и обратное развитие гипертроф ии Л Ж  [13].
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The article presents the analysis of out-patient cards of pa
tients with chronic cardiac insufficiency (СС1) for revealing the 
complexities in tactics of disease management with chronic car
diac insufficiency in a primary stage of healthcare system
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