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Ша ро ши на И.А. — Те че ние, прог ноз и ме ди ка мен тоз ная те ра пия  хро ни чес кой сер деч ной 

Проб ле ма хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос -

ти (ХСН) в нас то я щее вре мя — од на из са мых важ ных

в здра во ох ра не нии мно гих стра н ми ра. Нес мот ря на

зна чи тель ные ус пе хи, дос тиг ну тые за пос лед ние де -

ся ти ле тия в ле че нии и про фи лак ти ке сер деч но"со су -

дис тых за бо ле ва ний, расп ро ст ра нен ность ХСН воз -

рас та ет. По рас че там, расп ро ст ра нен ность ХСН в об -

щей по пу ля ции сос тав ля ет от 1,5"2,0% до 6"10% сре -

ди лиц стар ше 65 лет [3]. При чи на та кой си ту а ции не

толь ко  пос та ре ние на се ле ния раз ви тых стран ми ра,

но и – как это ни па ра док саль но —  ус пе хи в ле че нии

ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС), ар те ри аль ной

ги пер тен зии (АГ) и рев ма ти чес ких по ро ков серд ца

(РПС), ко то рые яв ля ют ся ос нов ны ми при чи на ми

ХСН. 

Дис фу нк ция ЛЖ у боль ных с ХСН мо жет быть

сис то ли чес кой или ди ас то ли чес кой. В пер вом слу чае

умень ше ние удар но го объ е ма свя за но со сни же ни ем

сок ра ти тель ной спо соб нос ти ЛЖ (нап ри мер, пос ле

об шир но го ин фа рк та ми о кар да или у боль ных с ди ла -

та ци он ной кар ди о ми о па ти ей), во вто ром — с на ру -

ше ни ем его на пол не ния в ди ас то лу (нап ри мер, у

боль ных с ги пер то ни чес ким серд цем или ги пе рт ро -

фи чес кой кар ди о ми о па ти ей). Сис то ли чес кая дис фу -

нк ция ЛЖ ха рак те ри зу ет ся ди ла та ци ей его по лос ти и

низ кой фрак ци ей выб ро са (ме нее 35"40%). При сис -

то ли чес кой дис фу нк ции ЛЖ час то на ру ша ет ся так же

его на пол не ние в ди ас то лу. Осо бен но час то со че та ние

сис то ли чес кой и ди ас то ли чес кой форм дис фу нк ции

ЛЖ наб лю да ет ся у боль ных ИБС и ги пер то ни чес кой

бо лезнью [4]. 

Ин те рес к проб ле ме ди ас то ли чес кой дис фу нк ции

ЛЖ, как при чи не ХСН, про я вил ся лишь в 80"е го ды,

ког да ста ло яс но, что синд ром зас той ной сер деч ной

не дос та точ нос ти час то мо жет наб лю дать ся у боль ных

без ка ких"ли бо на ру ше ний сис то ли чес кой функ ции

ЛЖ [5, 8, 9]. По э то му воз ник ло пред по ло же ние, что

при нор маль ной сис то ли чес кой функ ции при чи ной

не дос та точ но го сер деч но го выб ро са у боль ных с ХСН

мо гут быть на ру ше ния на пол не ния ЛЖ в ди ас то лу,

т.е. име ет мес то ди ас то ли чес кая дис фу нк ция ЛЖ.

В 80"е и 90"е го ды бы ли вы пол не ны нес коль ко де -

сят ков не ко нт ро ли ру е мых кли ни чес ких ис сле до ва -

ний, в ко то рых для оцен ки сис то ли чес кой функ ции

ЛЖ у боль ных с сер деч ной не дос та точ ностью, как

пра ви ло, при ме ня лась эхо кар ди ог ра фия или ра ди о -

нук лид ная вент ри ку лог ра фия. В ка че ст ве кри те ри ев

нор маль ной сис то ли чес кой функ ции ЛЖ на и бо лее

час то ис поль зо ва ли ве ли чи ну его фрак ции выб ро са

≥45"55% или фрак цию уко ро че ния пе ред не"зад не го

раз ме ра ≥25"30%. По дан ным боль ши н ства ис сле до -

ва те лей, сис то ли чес кая функ ция ЛЖ ос та ет ся нор -

маль ной, или поч ти нор маль ной, у 30"40% боль ных с

до ку мен ти ро ван ной или пред по ла га е мой сер деч ной

не дос та точ ностью [10, 13, 14, 16, 17]. 

Сле до ва тель но, бо лее чем в тре ти слу ча ев ХСН

сис то ли чес кая функ ция ЛЖ ос та ет ся сох ра нен ной.

Это да ет ос но ва ние пред по ла гать, что у зна чи тель ной

час ти боль ных в ос но ве ХСН  ле жит ди ас то ли чес кая

дис фу нк ция ЛЖ, т.е. име ет мес то “ди ас то ли чес кая

сер деч ная не дос та точ ность”.

Сис то ли чес кий и ди ас то ли чес кий ком по нен ты

дис фу нк ции ЛЖ у боль ных с ХСН час то со су ще ст ву -

ют. Осо бен но час то со че та ние двух па то фи зи о ло ги -

чес ких форм дис фу нк ции ЛЖ наб лю да ет ся у боль ных

ИБС и ги пер то ни чес кой бо лезнью. Так, у мно гих

боль ных с хро ни чес ки ми фор ма ми ИБС пов тор ные

эпи зо ды ише мии ми о кар да и раз ви тие диф фуз но го

ми о кар ди о фиб ро за соп ро вож да ют ся на ру ше ни я ми,

пре и му ще ст вен но ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ. Ди -

ас то ли чес кая дис фу нк ция ЛЖ бо лее ве ро ят на у боль -

ных ИБС в со че та нии с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей,

са хар ным ди а бе том или ожи ре ни ем. Лишь у боль ных

ИБС, пе ре нес ших об шир ный транс му раль ный ин -

фаркт ми о кар да, мож но с уве рен ностью го во рить о

пре и му ще ст вен но сис то ли чес кой дис фу нк ции ЛЖ,

выз ван ной ги белью сок ра ти тель ных во ло кон. Ги пер -

то ни чес кое серд це в ти пич ных слу ча ях ха рак те ри зу -

ет ся ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ, к ко то рой, на

ста дии его де ком пен са ции, при со е ди ня ет ся сис то ли -

чес кая дис фу нк ция ЛЖ [32"34].

Ди аг нос ти ка сер деч ной не дос та точ нос ти не мо жет

ос но вы вать ся на оцен ке кли ни чес ких симп то мов и

приз на ков, из ко то рых ни один не яв ля ет ся дос та точ -

но чувстви тель ным и спе ци фич ным для ХСН.  Для

ди аг нос ти ки ХСН тре бу ют ся объ ек тив ные до ка за -

тель ства на ли чия серь ез но го по ра же ния серд ца и

дис фу нк ции сер деч ной мыш цы, по лу чить ко то рые,

как пра ви ло, не воз мож но без ис поль зо ва ния инстру -

мен таль ных ме то дов ис сле до ва ния.
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Для ди аг нос ти ки ди ас то ли чес кой дис фу нк ции

ЛЖ обыч но ис поль зу ет ся доп плер"эхо кар ди ог ра фия.

К со жа ле нию, ин те рп ре та ция эхо кар ди ог ра фи чес ких

по ка за те лей ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ зат руд ни -

тель на, осо бен но у боль ных с мер ца ни ем пред сер дий

[16, 17].

Учи ты вая труд нос ти ди аг нос ти ки ХСН, обус лов -

лен ной ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ (т.е., ди ас -

то ли чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти), в кли ни -

чес кой прак ти ке ши ро ко ис поль зу ет ся раз де ле ние

ХСН на два па то фи зи о ло ги чес ких ти па – с на ру шен -

ной и сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ. К

ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей от но -

сят слу чаи ХСН у боль ных с фрак ци ей ЛЖ мень ше

45"50%, не за ви си мо от то го, име ют ся ли у них эхо -

кар ди ог ра фи чес кие приз на ки ди ас то ли чес кой дис -

фу нк ции ЛЖ.

Расп ро ст ра нен ность и фак то ры рис ка
Дан ные раз лич ных кли ни чес ких ис сле до ва ний,

ка са ю щи е ся расп ро ст ра нен нос ти сох ра нен ной сис -

то ли чес кой функ ции ЛЖ сре ди боль ных с ХСН, раз -

но ре чи вы. Об ра ща ет вни ма ние, что час то та об на ру -

же ния нор маль ной сис то ли чес кой функ ции ЛЖ у

боль ных с ХСН ко леб лет ся в очень ши ро ких пре де лах

— от 13% до 100% [5, 8"10, 16"20]. Столь зна чи тель -

ные раз ли чия мож но объ яс нить раз ны ми ис поль зо -

ван ны ми кри те ри я ми нор маль ной сис то ли чес кой

функ ции ЛЖ и сос та вом обс ле до ван ных боль ных (по

воз рас ту, по лу и тя жес ти сер деч ной не дос та точ нос -

ти). Ока за лось, что расп ро ст ра нен ность нор маль ной

сис то ли чес кой функ ции ЛЖ сре ди боль ных с ХСН в

зна чи тель ной ме ре за ви сит от по ла и, в осо бен нос ти,

от воз рас та. 

Так, сре ди боль ных с ХСН и сох ра нен ной сис то -

ли чес кой функ ци ей ЛЖ жен щи ны встре ча лись зна -

чи тель но ча ще, чем муж чи ны. Нап ри мер, в трех ис -

сле до ва ни ях, в ко то рые вклю ча лись лишь муж чи ны,

сис то ли чес кая функ ция ЛЖ бы ла нор маль ной, в

сред нем, у 23% боль ных с ХСН. Нап ро тив, в ис сле до -

ва ни ях, в ко то рые вклю ча лись как муж чи ны, так и

жен щи ны, сис то ли чес кая функ ция ЛЖ встре ча лась с

час то той от 40 до 100%. Сле до ва тель но, в про ти во по -

лож ность боль ным с ХСН, обус лов лен ной сис то ли -

чес кой дис фу нк ци ей, сре ди боль ных с ХСН и сох ра -

нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ пре об ла да ют

жен щи ны. 

Все го в че ты рех ис сле до ва ни ях спе ци аль но изу ча -

лась расп ро ст ра нен ность нор маль ной сис то ли чес кой

функ ции ЛЖ в раз лич ных воз ра ст ных подг руп пах

боль ных с ХСН. R.Pernenkil et al. [21] со об щи ли, что

сре ди по жи лых боль ных с ХСН расп ро ст ра нен ность

сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ции ЛЖ воз рас та ла

с 22% в подг руп пе 70"74 лет до 34,1% в подг руп пе

75"84 лет и до 49,1% в подг руп пе 85 лет и стар ше.

По дан ным M. Lye и N. Wisniacki [22], расп ро ст ра -

нен ность нор маль ной сис то ли чес кой функ ции ЛЖ

сос тав ля ет 14,5% сре ди боль ных 65 лет и мо ло же,

32,6% —  сре ди боль ных 66"75 лет и 49,6% — сре ди

боль ных стар ше 75 лет. 

При ана ли зе ре зуль та тов 25 кли ни чес ких ис сле до -

ва ний, в ко то рых оце ни ва лось сос то я ние сис то ли чес -

кой функ ции ЛЖ у боль ных с ХСН,  мы об на ру жи ли,

что сис то ли чес кая функ ция ЛЖ бы ла нор маль ной у

36,4% боль ных с ХСН в воз рас те до 65 лет вклю чи -

тель но, у 36,5% боль ных в воз рас те от 66 до 75 лет и,

при мер но,  у по ло ви ны боль ных стар ше 75 лет

(50,2%).

Кли ни ко"эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние у

275 боль ных с ХСН II"IV функ ци о наль но го клас са,

где в ка че ст ве кри те рия нор маль ной сок ра ти тель ной

функ ции ЛЖ  бы ла ус лов но при ня та ве ли чи на  фрак -

ции выб ро са не ме нее 45%, у 35% боль ных фрак ция

выб ро са ЛЖ сос та ви ла 45% и боль ше. У ос таль ных

боль ных фрак ция выб ро са ЛЖ ко ле ба лась от 20 до

37% [1] . 

Сох ра нен ная сис то ли чес кая функ ция ЛЖ дос то -

вер но встре ча лась у боль ных с ХСН 70 лет и стар ше,

по срав не нию с бо лее мо ло ды ми боль ны ми (49% про -

тив 15%; р<0,05) и у жен щин, по срав не нию с муж чи -

на ми (56% про тив 21%; р<0,05). Это сог ла су ет ся с

дан ны ми не ко то рых дру гих ис сле до ва те лей, по дан -

ным ко то рых час то та вы яв ле ния нор маль ной фрак -

ции ЛЖ мо жет дос ти гать 100% у по жи лых боль ных,

боль шую часть ко то рых сос тав ля ют жен щи ны [10].

Та ким об ра зом, час то та сох ра нен ной сис то ли чес -

кой функ ции ЛЖ сре ди боль ных с ХСН за ви сит как

от воз рас та, так и от по ла боль ных. Так, сох ра нен ная

сис то ли чес кая функ ция ЛЖ до воль но ред ко встре ча -

лась сре ди муж чин с ХСН мо ло же 70 лет (9%) и очень

час то — сре ди жен щин по жи ло го воз рас та (75%).

То есть, ана лиз ха рак те ра дан ных ли те ра ту ры и ре -

зуль та ты собствен ных ис сле до ва ний ука зы ва ют, что

важ ней шей осо бен ностью за бо ле ва ния ХСН у по жи -

лых боль ных, а у жен щин — в осо бен нос ти, яв ля ет ся

тот факт, что она час то про те ка ет с сох ра нен ной сис -

то ли чес кой функ ци ей ЛЖ. 

На ря ду с по жи лым воз рас том и женс ким по лом,

фак то ра ми, пред рас по ла га ю щи ми к раз ви тию ХСН с

сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, счи та ют -

ся ар те ри аль ная ги пер тен зия и аор таль ные по ро ки

серд ца, а так же са хар ный ди а бет, мас сив ное ожи ре -

ние и хро ни чес кая по чеч ная не дос та точ ность. 

Для по ни ма ния эти о ло гии и фак то ров рис ка раз -

ви тия ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей

ЛЖ важ ное зна че ние име ют ре зуль та ты ис сле до ва ний

R.Pernenkil et al. [21], ко то рые об на ру жи ли низ кую

фрак цию выб ро са ЛЖ (<40%) у 171 (34%) из 501 боль -

но го 70 лет и стар ше. ИБС и ин фаркт ми о кар да в

анам не зе дос то вер но ре же встре ча лись в груп пе боль -
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ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, по

срав не нию с боль ны ми с фрак ци ей выб ро са 50% и

бо лее (58% про тив 69% и 25% про тив 37%; р<0,05 для

обо их срав не ний). Не бы ло раз ли чий в сред них зна -

че ни ях ин дек са мас сы те ла и час то те ар те ри аль ной

ги пер тен зии меж ду боль ны ми с фрак ци ей выб ро са

ЛЖ мень ше 40% и 50% и боль ше, хо тя сред ние уров -

ни сис то ли чес ко го АД у пер вых бы ли дос то вер но вы -

ше, чем у вто рых. ИБС и ин фаркт в анам не зе дос то -

вер но ча ще встре ча лись в груп пе боль ных с сох ра нен -

ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ.

J.Ghali et al. [24] об на ру жи ли, что ожи ре ние и ди -

ас то ли чес кое АД не ме нее 105 мм рт. ст. дос то вер но

ча ще встре ча ют ся у боль ных с ХСН и сох ра нен ной

сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, по срав не нию с боль -

ны ми с сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ.

По на шим наб лю де ни ям, ИБС и са хар ный ди а бет

с оди на ко вой час то той встре ча ют ся у боль ных с сох -

ра нен ной и на ру шен ной сис то ли чес кой функ ци ей

ЛЖ, что да ет ос но ва ние сом не вать ся в том, что ИБС

и са хар ный ди а бет са ми по се бе яв ля ют ся фак то ра ми

рис ка раз ви тия ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой

функ ци ей ЛЖ. С дру гой сто ро ны, об ра ща ла вни ма -

ние вы со кая час то та ар те ри аль ной ги пер тен зии сре ди

боль ных с ХСН и сох ра нен ной сис то ли чес кой функ -

ци ей ЛЖ (70% про тив 30% в груп пе боль ных с сис то -

ли чес кой дис фу нк ци ей; р<0,01). Нап ро тив, пе ре не -

сен ный ин фаркт ми о кар да в анам не зе у пер вых

встре чал ся го раз до ре же, чем у вто рых (18% про тив

93%; р<0,01) [1]. 

Та ким об ра зом, на ря ду с воз рас том и женс ким по -

лом, ар те ри аль ная ги пер тен зия и ИБС без ин фа рк та

ми о кар да яв ля ют ся на и бо лее ве ро ят ны ми фак то ра ми

рис ка раз ви тия ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой

функ ци ей ЛЖ. Что ка са ет ся са хар но го ди а бе та, то его

роль в раз ви тия ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой

функ ци ей ЛЖ не до ка за на. 

Кли ни чес кие симп то мы и приз на ки
Дан ные ли те ра ту ры, ка са ю щи е ся тя жес ти кли ни -

чес ких симп то мов и приз на ков сер деч ной не дос та -

точ нос ти у боль ных с сох ра нен ной и на ру шен ной

сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, раз но ре чи вы. Так,

J.Ghali et al. [24] не об на ру жи ли су ще ст вен ных раз ли -

чий в час то те кли ни чес ких приз на ков сер деч ной не -

дос та точ нос ти у боль ных с сох ра нен ной и на ру шен -

ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ. J.Cohn et al. [23] не

вы я ви ли раз ли чий в то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой

наг руз ке меж ду боль ны ми с ХСН с раз лич ным функ -

ци о наль ным сос то я ни ем ЛЖ. По дан ным R.Pernenkil

et al. [21], сред ние зна че ния функ ци о наль но го клас са

(по клас си фи ка ции NYHA) не раз ли ча лись у боль ных

по жи ло го воз рас та с нор маль ной и низ кой фрак ци ей

выб ро са ЛЖ (2,6±1,1 про тив 2,6±1,0). По на шим наб -

лю де ни ям, те че ние ХСН у боль ных с сис то ли чес кой

дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка бо лее тя же лое, чем у

боль ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей

ЛЖ. В част нос ти, ХСН III"IV функ ци о наль но го клас -

са встре ча ет ся сре ди пер вых го раз до ча ще, чем сре ди

вто рых (64% про тив 34%; р<0,01) [1].

До не дав не го вре ме ни счи та лось, что сбор анам не -

за и фи зи каль ное обс ле до ва ние мо жет по мочь в диф -

фе рен ци аль ной ди аг нос ти ке ХСН, обус лов лен ной,

пре и му ще ст вен но, ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ,

от ХСН, свя зан ной, пре и му ще ст вен но, с сис то ли чес -

кой дис фу нк ци ей. Действи тель но, сме щен ный вер ху -

шеч ный тол чок, III тон серд ца, на бух шие шей ные ве -

ны, влаж ные хри пы в лег ких и оте ки го ле ней – клас си -

чес кие приз на ки зас той ной сер деч ной не дос та точ нос -

ти, свя зан ной с сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ и

кар ди о ме га ли ей. С дру гой сто ро ны, для ХСН, свя зан -

ной с ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ, ха рак тер ны -

ми счи та ют ся уси лен ный и слег ка сме щен ный вер ху -

шеч ный тол чок, на ли чие IU то на серд ца при от су т -

ствии III то на [9, 24"26]. Эти приз на ки действи тель но

не ред ко встре ча ют ся при не ко то рых ва ри ан тах ХСН с

нор маль ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, нап ри мер,

у боль ных с аор таль ным сте но зом или ги пе рт ро фи чес -

кой кар ди о ми о па ти ей. Но в боль ши н стве слу ча ев кли -

ни чес кое ис сле до ва ние не поз во ля ет разг ра ни чить

слу чаи ХСН, свя зан ные пре и му ще ст вен но с сис то ли -

чес кой или ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ. 

В прос пек тив ном ис сле до ва нии оце ни ва лась час -

то та клас си чес ких симп то мов и приз на ков зас той ной

сер деч ной не дос та точ нос ти у боль ных с нор маль ной

фрак ци ей выб ро са ЛЖ в срав не нии с боль ны ми с

сис то ли чес кой дис фу нк ци ей [5]. Не об на ру же но су -

ще ст вен ных раз ли чий в час то те влаж ных хри пов в

лег ких (72% про тив 70%), на бух ших шей ных вен (35%

про тив 46%), оте ков (30% про тив 40%), IV то на серд -

ца (45% про тив 66%), кар ди о ме га лии (90% про тив

96%) и ле гоч ной ве ноз ной ги пер тен зии или зас тоя в

лег ких (75% про тив 80%).

Дру гие ав то ры так же со об ща ют о до воль но час том

об на ру же нии у боль ных с ХСН и сох ра нен ной сис то -

ли чес кой функ ци ей ЛЖ та ких фи зи каль ных приз на -

ков, как III и IV то ны серд ца (в 20"65% и 20"100% слу -

ча ев, со от ве т ствен но), а так же на бух ших шей ных вен

(35"48%) [10, 17, 18].

Та ким об ра зом, кли ни чес кое обс ле до ва ние мо жет

по мочь в ди аг нос ти ке ХСН, од на ко не поз во ля ет ус -

та но вить ее па то фи зи о ло ги чес кий тип, т.е. оп ре де -

лить, ле жит ли в ее ос но ве пре и му ще ст вен но сис то -

ли чес кая или ди ас то ли чес кая дис фу нк ция ЛЖ. Ре ша -

ю щую роль в обс ле до ва нии боль но го с ХСН и сох ра -

нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ иг ра ют инстру -

мен таль ные ме то ды, позв ля ю щие не пос ре д ствен но

оце нить сос то я ние ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ

(доп плер"эхо кар ди ог ра фия, ра ди о нук лид ная вент ри -

ку лог ра фия и ка те те ри за ция ле вых от де лов).
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Прог ноз

Прог ноз при ХСН ос та ет ся край не серь ез ным.

По дан ным Фре мин ге мс ко го ис сле до ва ния, в те че -

ние 6 лет пос ле по яв ле ния кли ни чес ких про яв ле ний

ХСН уми ра ет око ло 80% муж чин и 65% жен щин

[12]. Смерт ность боль ных с ХСН в 4"8 раз вы ше,

чем в об щей по пу ля ции лиц то го же воз рас та.

Смерт ность от ХСН срав ни ма (или да же пре вос хо -

дит) с та ко вой от бо лее час тых форм он ко ло ги чес -

ких за бо ле ва ний (ра ка мо лоч ной же ле зы, предс та -

тель ной же ле зы и ко ло рек таль но го ра ка).

Еже год ная смерт ность боль ных с ХСН и сох ра -

нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, по дан ным

раз лич ных ав то ров, ко леб лет ся от 1,3% до 28%. Это

объ яс ня ет ся раз ли чи я ми в воз рас те боль ных, вклю -

чен ных в ис сле до ва ния, а так же в эти о ло гии и тя -

жес ти за бо ле ва ния. Са мая низ кая смерт ность

(1,3%) от ме че на в ис сле до ва нии, в ко то ром наб лю -

да лись боль ные с бес си мп том ной или ма ло си мп -

том ной изо ли ро ван ной ди ас то ли чес кой дис фу нк -

ци ей без ко ро нар но го ате ро ск ле ро за (сред ний воз -

раст — 55±19 лет) [27]. О на и бо лее вы со кой смерт -

нос ти со об ща ли ав то ры, наб лю дав шие боль ных

ХСН, сред ний воз раст ко то рых пре вы шал 80 лет, а

так же боль ных с аор таль ны ми по ро ка ми серд ца (до

25"28%) [28,29]. 

В ис сле до ва ни ях, в ко то рых сред ний воз раст

боль ных был в пре де лах от 55 до 71 го да, смерт ность

ко ле ба лось от 3% до 9% в год [10]. Дан ные о вли я -

нии ИБС на вы жи ва е мость боль ных с ХСН и сох ра -

нен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ про ти во -

ре чи вы. В од ном ис сле до ва нии наб лю да лась бо лее

вы со кая смерт ность боль ных с ХСН, в ос но ве ко то -

ро го ле жит ИБС [30]. В дру гом ис сле до ва нии не бы -

ло су ще ст вен ных раз ли чий в вы жи ва е мос ти боль -

ных с ХСН и сох ра нен ной сис то ли чес кой дис фу нк -

ци ей ЛЖ в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия

кли ни чес ких про яв ле ний ИБС [31].

Учи ты вая эти дан ные, мож но пред по ла гать, что

прог ноз при ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой

функ ци ей ЛЖ луч ше у боль ных без ИБС, чем с

ИБС.

R.Pernenkil et al. со об щи ли, что сре ди боль ных 70

лет и стар ше с фрак ци ей выб ро са ЛЖ не ме нее 50%

смерт ность за 1 год наб лю де ния бы ла зна чи тель но

мень ше, чем у боль ных с фрак ци ей мень ше 40%

(28,1% про тив 38,2%; р=0,045) [21]. 

От да лен ный прог ноз жиз ни у боль ных с ХСН и

сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, по"ви -

ди мо му, луч ше, чем у боль ных с ХСН, обус лов лен -

ной его сис то ли чес кой дис фу нк ци ей.

Осо бую груп пу боль ных с ХСН и сох ра нен ной

сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ сос тав ля ют боль -

ные с аор таль ны ми по ро ка ми серд ца. У боль ных с

аор таль ным сте но зом или не дос та точ ностью аор -

таль ных кла па нов еже год ная смерт ность пре вы ша ет

25%, ес ли не про во дит ся хи рур ги чес кая кор рек ция

по ро ка [28]. 

Та ким об ра зом, при оцен ке прог но за жиз ни боль -

ных с ХСН не об хо ди мо не толь ко оце ни вать кли ни -

чес кие про яв ле ния за бо ле ва ния и функ ци о наль ный

класс, но и обя за тель но оп ре де лять фрак цию выб ро -

са ЛЖ, как один из на и бо лее точ ных по ка за те лей его

сис то ли чес кой функ ции. При оди на ко вой вы ра жен -

нос ти кли ни чес ких про яв ле ний сер деч ной не дос та -

точ нос ти и од ном и том же функ ци о наль ном клас се у

боль ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ

от да лен ный прог ноз до воль но хо ро ший (да же у лиц

по жи ло го воз рас та) и, во вся ком слу чае, го раз до луч -

ше, чем у боль ных с низ кой фрак ци ей выб ро са ЛЖ.

Важ ное зна че ние для вы бо ра те ра пии име ют раз -

ли чия в не пос ре д ствен ных при чи нах смер ти боль ных

с ХСН в за ви си мос ти от функ ци о наль но го сос то я ния

ЛЖ, пос коль ку раз лич ные ле ка р ствен ные пре па ра ты,

при ме ня е мые для ле че ния ХСН, по"раз но му вли я ют

на риск раз ви тия ин фа рк та ми о кар да и вне зап ной

смер ти, а так же ре мо де ли ро ва ние ЛЖ. 

J.Cohn et al. срав ни ва ли при чи ны смер ти боль ных

с низ кой и нор маль ной фрак ци ей выб ро са ЛЖ. По их

дан ным, у боль ных с нор маль ной фрак ци ей выб ро са

ЛЖ прог рес си ру ю щая сер деч ная не дос та точ ность

нес коль ко ре же яв ля ет ся не пос ре д ствен ной при чи -

ной смер ти, чем у боль ных с низ кой фрак ци ей выб -

ро са (21% про тив 33%), а вне зап ная смерть – нес -

коль ко ча ще (64% про тив 57%).

По на шим наб лю де ни ям, прог рес си ру ю щая сер -

деч ная не дос та точ ность дос то вер но ре же бы ла не пос -

ре д ствен ной при чи ной смер ти боль ных с фрак ци ей

выб ро са ЛЖ 45% и боль ше — по срав не нию с боль -

ны ми с фрак ци ей выб ро са мень ше 45% (19% про тив

42%; р<0,05). В то же вре мя, не бы ло раз ли чий в час -

то те ост ро го ин фа рк та ми о кар да и вне зап ной смер ти

меж ду боль ны ми с ХСН и фрак ци ей выб ро са ЛЖ

боль ше и мень ше 45% [1].

Сле до ва тель но, су ще ст ву ют оп ре де лен ные раз ли -

чия в ме ха низ мах прог рес си ро ва ния ХСН у боль ных с

на ру шен ной и сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци -

ей ЛЖ, ко то рые сле ду ет учи ты вать при вы бо ре ле ка р -

ствен ных пре па ра тов для дли тель ной те ра пии. В

част нос ти, ин ги би то ры АПФ и бло ка тор ми не ра ло -

кор ти ко ид ных ре цеп то ров спи ро но лак тон (аль дак -

тон), ко то рые дос то вер но сни жа ют смерт ность от

прог рес си ру ю щей сер деч ной не дос та точ нос ти, в осо -

бен нос ти по ка за ны боль ным с сис то ли чес кой дис фу -

нк ци ей ле во го же лу доч ка.

Ме ди ка мен тоз ное ле че ние
Воп рос о вы бо ре ле ка р ствен ных пре па ра тов для

дли тель ной те ра пии  ХСН у боль ных с сох ра нен ной

сис то ли чес кой функ ци ей ле во го же лу доч ка ос та ет ся
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отк ры тым, пос коль ку в ран до ми зи ро ван ные ис сле до -

ва ния по изу че нию эф фек тив нос ти и бе зо пас нос ти

ле ка р ствен ных пре па ра тов от би ра лись, глав ным об -

ра зом, боль ные с вы ра жен ной сис то ли чес кой дис фу -

нк ци ей ле во го же лу доч ка (фрак ция выб ро са мень ше

38"35%).

Учи ты вая роль ар те ри аль ной ги пер тен зии в па то -

ге не зе ди ас то ли чес кой дис фу нк ции ле во го же лу доч -

ка, важ ная роль в ле че нии ХСН у боль ных с сох ра -

нен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч -

ка при над ле жит ан ти ги пер тен зив ным пре па ра там. У

боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей дли тель ная

ан ти ги пер тен зив ная те ра пия мо жет вы зы вать об рат -

ное раз ви тие ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка, что

соп ро вож да ет ся улуч ше ни ем его ди ас то ли чес кой

функ ции.

Ан ти ан ги наль ные пре па ра ты (нит ро ва зо ди ла та то -

ры, β"ад ре ноб ло ка то ры и ан та го нис ты каль ция) мо -

гут улуч шить ди ас то ли чес кую функ цию ле во го же лу -

доч ка, ес ли ее на ру ше ния свя за ны с ише ми ей ми о -

кар да. Ди у ре ти ки и нит ро ва зо ди ла та то ры, умень шая

пред наг руз ку, сни жа ют дав ле ние в пра вом же лу доч ке

и мо гут, та ким об ра зом, умень шить наг руз ку на меж -

же лу доч ко вую пе ре го род ку, ко то рая об ра зу ет од ну из

сте нок ле во го же лу доч ка. Тем са мым, они кос вен ным

об ра зом улуч ша ют рас слаб ле ние ле во го же лу доч ка в

ди ас то лу. 

Ле ка р ствен ные пре па ра ты, ко то рые с ус пе хом

при ме ня ют ся при ле че нии ХСН, обус лов лен ной сис -

то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка, по"раз -

но му вли я ют на по ка за те ли его ди ас то ли чес кой

функ ции. Сле до ва тель но, не все они под хо дят для ле -

че ния ХСН у боль ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой

дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка.

Ди гок син не улуч ша ет или да же ухуд ша ет ди ас то -

ли чес кую функ цию ле во го же лу доч ка, по э то му он

не под хо дит для ле че ния ХСН у боль ных с сох ра нен -

ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка,

за иск лю че ни ем слу ча ев с со пу т ству ю щим мер ца ни -

ем пред сер дий. Тем не ме нее, не сле ду ет иск лю чать

воз мож ной поль зы от при ме не ния сер деч ных гли ко -

зи дов у боль ных с ЗСН и не боль шим на ру ше ни ем

сис то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка. В ран до -

ми зи ро ван ное пла це бо"конт ро ли ру е мое ис сле до ва -

ние DIG (Digitalis Investigation Group, 1996) бы ло

вклю че но 988 боль ных ХСН с фрак ци ей выб ро са ле -

во го же лу доч ка бо лее 45%. В этой подг руп пе боль -

ных  ХСН не об на ру же но ка ко го"ли бо вли я ния дли -

тель ной те ра пии ди гок си ном на смерт ность. От но -

си тель ный риск об ще го чис ла слу ча ев смер ти и гос -

пи та ли за ции, в свя зи с де ком пен са ци ей ХСН сос та -

вил 0,82 (95%"й  до ве ри тель ный ин тер вал — от 0,63

до 1,07).

Нег ли ко зид ные инот роп ные пре па ра ты (аго нис ты

бе та"ад ре ноб ло ка то ров и каль ци е вые сен си ти за то ры)

мо гут улуч шить рас слаб ле ние ле во го же лу доч ка в ди -

ас то лу. Нес мот ря на это, они не ре ко мен ду ют ся для

дли тель ной те ра пии боль ных с ХСН, пос коль ку в

нес коль ких ран до ми зи ро ван ных пла це бо"конт ро ли -

ру е мых ис сле до ва ни ях наб лю да лось зна чи тель ное

уве ли че ние смерт нос ти сре ди боль ных с ХСН, обус -

лов лен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу -

доч ка, при ле че нии раз лич ны ми нег ли ко зид ны ми

инот роп ны ми пре па ра та ми.

Пет ле вые и ти а зид ные ди у ре ти ки не ока зы ва ют

пря мо го вли я ния на ди ас то ли чес кую функ цию ле во -

го же лу доч ка. Од на ко они мо гут кос вен ным об ра зом

улуч шать ее пу тем умень ше ния при то ка кро ви к пра -

вым от де лам серд ца.

Нит ро ва зо ди ла та то ры так же, как и ди у ре ти ки,

кос вен ным об ра зом улуч ша ют ди ас то ли чес кую

функ цию ле во го же лу доч ка. Как ве но ди ла та то ры,

они умень ша ют при ток кро ви к пра вым от де лам

серд ца. Кро ме то го, нит ро ва зо ди ла то ры мо гут ос лаб -

лять ише мию ми о кар да или пре дуп реж дать ее раз ви -

тие.

В пла це бо"конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии

Vasodilator"Heart Failure Trial (V"HeFT) I [8] изу ча лось

вли я ние ком би на ции гид ра ла зи на и изо сор би да ди -

нит ра та на вы жи ва е мость боль ных ХСН с сох ра нен -

ной сис то ли чес кой функ ци ей ле во го же лу доч ка. Вы -

жи ва е мость бы ла зна чи тель но вы ше в подг руп пе

боль ных, ле чен ных ком би на ци ей гид ра ла зи на и изо -

сор би да ди нит ра та, чем в подг руп пе боль ных, по лу -

чав ших пла це бо (еже год ная смерт ность — 5,3% про -

тив 9,0%; раз ли чия не бы ли ста тис ти чес ки зна чи мы -

ми из"за не боль шо го чис ла боль ных с нор маль ной

фрак ци ей выб ро са ле во го же лу доч ка).

Бло ка то ры β%ад ре но ре цеп то ров и ан та го нис ты
каль ция мо гут быть по лез ны ми при ле че нии ХСН у

боль ных с ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же -

лу доч ка как ан ти ан ги наль ные (ан ти ише ми чес кие) и

ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты. Бло ка то ры β"ад ре -

но ре цеп то ров, а так же кар ди о се лек тив ные ан та го -

нис ты каль ция (ве ра па мил и дил ти а зем), об ла да ю -

щие от ри ца тель ным хро нот роп ным действи ем, уве -

ли чи ва ют про дол жи тель ность ди ас то лы и, тем са -

мым, уве ли чи ва ют на пол не ние ле во го же лу доч ка в

ди ас то лу. Что ка са ет ся пря мых эф фек тов β"ад ре ноб -

ло ка то ров на ди ас то ли чес кую функ цию ле во го же лу -

доч ка, то они по тен ци аль но вред ны, т.к. за мед ля ют

рас слаб ле ние ЛЖ. Нап ро тив, ан та го нис ты каль ция

уве ли чи ва ют ско рость рас слаб ле ния ле во го же лу доч -

ка в ди ас то лу. 

Ин ги би то ры АПФ и бло ка то ры АТ1%ан ги о тен зи но -
вых ре цеп то ров предс тав ля ют ся осо бен но перс пек -

тив ны ми при ле че нии ХСН у боль ных с ди ас то ли чес -

кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка. Они сни жа ют

сис тем ное АД, чем кос вен но   улуч ша ют ди ас то ли чес -

кую функ цию ле во го же лу доч ка. Кро ме то го, ин ги би -
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то ры АПФ и бло ка то ры АТ1"ан ги о тен зи но вых ре цеп -

то ров мо гут ус ко рять рас слаб ле ние ле во го же лу доч ка

в ди ас то лу, пос коль ку они ос лаб ля ют эф фек ты ан ги -

о тен зи на II, ко то рый за мед ля ет рас слаб ле ние ле во го

же лу доч ка как в нор ме, так и в ус ло ви ях сер деч ной

не дос та точ нос ти. 

Вли я ние ин ги би то ров АПФ на те че ние и ис хо ды

ХСН у боль ных с нор маль ной сис то ли чес кой функ -

ци ей ле во го же лу доч ка изу ча лась в двух не ко нт ро ли -

ру е мых ис сле до ва ни ях. W.Aronow et al. со об щи ли о

бла гоп ри ят ном эф фек те ин ги би то ра АПФ эна лап ри -

ла на ис хо ды в не боль шой груп пе по жи лых боль ных с

ди ас то ли чес кой сер деч ной не дос та точностью, пе ре -

нес ших ин фаркт ми о кар да.

E.Philbin et al. про ве ли рет рос пек тив ный ана лиз

ре зуль та тов ис сле до ва ния MISCHF (Management to

Improve survival in Congestive Heart Failure). В ана ли з

бы ло вклю че но 763 боль ных с ХСН, в том чис ле 350

— с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ле во го

же лу доч ка (фрак ция выб ро са ≥40%). По срав не нию с

боль ны ми с ано маль ной функ ци ей ле во го же лу доч ка,

у боль ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей

ле во го же лу доч ка зна чи тель но ча ще встре ча лась ар -

те ри аль ная ги пер тен зия (ги пер то ни чес кое серд це) и

ре же – хро ни чес кая ИБС. Боль ные наб лю да лись в те -

че ние 6 ме ся цев пос ле вы пис ки из ста ци о на ра.

Смерт ность в груп пе боль ных с сох ра нен ной сис то -

ли чес кой функ ци ей ле во го же лу доч ка бы ла ни же,

чем в груп пе боль ных с его сис то ли чес кой дис фу нк -

ци ей. 

Ме нее эф фек тив ны ми ин ги би то ры АПФ бы ли у

боль ных с ХСН и сох ра нен ной сис то ли чес кой функ -

ци ей ле во го же лу доч ка. В этой груп пе боль ных от ме -

че на лишь тен ден ция к сни же нию смерт нос ти при

ле че нии ин ги би то ра ми АПФ. Ин ги би то ры АПФ уве -

ли чи ва ли вре мя до пов тор ной гос пи та ли за ции (в

сред нем с 47 до 70 дней), од на ко не умень ша ли час то -

ты пов тор ной гос пи та ли за ции.

Та ким об ра зом, есть ос но ва ние пред по ла гать, что

ин ги би то ры АПФ по лез ны при ле че нии ХСН, не за -

ви си мо от сос то я ния сис то ли чес кой функ ции ле во го

же лу доч ка.

Итак, ана лиз дан ных ли те ра ту ры по ка зы ва ет, что

сис то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка ос та ет ся

нор маль ной или поч ти нор маль ной при мер но у 1/3

всех боль ных с ХСН. Те че ние ХСН у боль ных с сох ра -

нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ле во го же лу доч ка

бо лее бла гоп ри ят но, чем те че ние ХСН с на ру шен ной

его функ ци ей. Пре па ра та ми пер во го ря да для ле че -

ния ХСН у боль ных с нор маль ной сис то ли чес кой

функ ци ей ле во го же лу доч ка яв ля ют ся ин ги би то ры

АПФ, ди у ре ти ки и нит ро ва зо ди ла та то ры. Бло ка то ры

АТ1"ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров мо гут быть столь

же по лез ны ми, как и ин ги би то ры АПФ, учи ты вая,

что фар ма ко ло ги чес кие эф фек ты АТ1"бло ка то ров и

ин ги би то ров АПФ во мно гом сход ны.

По э то му, предс тав лен ные дан ные ли те ра ту ры, а

так же ре зуль та ты собствен ных ис сле до ва ний сви де -

тель ству ют о том, что синд ром зас той ной ХСН с

нор маль ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ дос та -

точ но час то встре ча ет ся в кли ни чес кой прак ти ке,

осо бен но сре ди жен щин по жи ло го и стар чес ко го

воз рас та. Сис то ли чес кая функ ция ЛЖ нор маль ная

или поч ти нор маль ная при мер но у 1/3 всех боль ных

с ХСН, у по ло ви ны боль ных стар ше 75 лет и у 75%

по жи лых жен щин. ХСН с нор маль ной сис то ли чес -

кой функ ци ей ЛЖ час то не ди аг нос ти ру ет ся, пос -

коль ку ее кли ни чес кие симп то мы и приз на ки прак -

ти чес ки не от ли ча ют ся от та ко вых при ЗСН с сис то -

ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ. Прог ноз жиз ни у боль -

ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ

го раз до луч ше, чем у боль ных с ХСН и его сис то ли -

чес кой дис фу нк ци ей. 

В нас то я щее вре мя про во дят ся нес коль ко круп ных

ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, в ко то рых оце ни -

ва ет ся вли я ние ин ги би то ров АПФ, β"ад ре ноб ло ка то -

ров, бло ка то ров АТ1"ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров на

от да лен ный прог ноз жиз ни у боль ных с сох ра нен ной

сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ. Это ис сле до ва ния

PEP"CHF (пе рин доп рил"пла це бо), CHARM"2+ (кан -

де сар тан"пла це бо), I"PRESERVE (ир бе сар тан"пла це -

бо), SENIORS (не би во лол"пла це бо), Hong Kong (пла -

це бо"ра мип рил"ир бе сар тан), SWEDIC (кар ве ди -

лол"пла це бо). Ре зуль та ты этих ис сле до ва ний поз во лят

оп ре де лить оп ти маль ную те ра пию для дан ной ка те го -

рии боль ных.
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