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Оценка влияния применения лекарственного препарата дапаглифлозин у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью на достижение целевого показателя федерального 
проекта “Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями” — снижение смертности от болезней 
системы кровообращения
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Effect of dapagliflozin in patients with heart failure on reducing cardiovascular mortality in federal 
 project on the prevention of cardiovascular diseases
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Цель. Оценка влияния применения дапаглифлозина у пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью со сниженной фракцией выброса (ХСНнФВ) 
на основной целевой показатель (ЦП) федерального проекта (ФП) “Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями” — “снижение смертности от болез-
ней системы кровообращения (БСК)”.
Материал и методы. В качестве целевой популяции рассматривались все 
взрослые российские пациенты с подтвержденным диагнозом ХСНнФВ ≤40% 
с функциональным классом (ФК) NYHA II-IV. Характеристики пациентов в иссле-
довании соответствовали таковым Российского госпитального регистра ХСН 
(RUS-HFR). В исследовании сделано предположение о расширении практики 
применения дапаглифлозина в дополнение к стандартной терапии на 10% попу-
ляции пациентов ежегодно в 2021-2023гг. В исследовании рассчитывалось 
количество смертей, которые возможно предотвратить при применении дапа-
глифлозина в дополнение к стандартной терапии. Моделирование кривой 
смертности по причине сердечно-сосудистого заболевания выполнялось на 
основании экстраполяции результатов исследования DAPA-HF с использова-
нием метода Каплана-Мейера. Далее рассчитывался вклад  предотвращённых 
смертей при применении дапаглифлозина в достижение региональных и феде-
рального ЦП снижения смертности от БСК на горизонте в 1, 2 и 3 года.
Результаты. Применение дапаглифлозина в дополнение к стандартной тера-
пии для лечения пациентов с ХСНнФВ с ФК NYHA II-IV при условии расширения 
практики применения дапаглифлозина на 10% популяции пациентов ежегодно 
позволит:
— предотвратить дополнительно 1736 случаев смерти от БСК в первый год, 
что обеспечит выполнение ЦП “снижение смертности от БСК” ФП “Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями” в Российской Федерации (РФ) 
в 2021г на 5,9%;
— предотвратить дополнительно 3784 случаев смерти от БСК во второй год, 
что обеспечит выполнение ЦП “снижение смертности от БСК” в РФ в 2022г на 
12,9%;
— предотвратить дополнительно 5485 случаев смерти от БСК в третий год, 
что обеспечит выполнение ЦП “снижение смертности от БСК” в РФ в 2023г на 
18,7%.
Заключение. Применения дапаглифлозина у пациентов с ХСНнФВ позволит 
снизить смертность от БСК.

Ключевые слова: дапаглифлозин, сердечная недостаточность, целевые 
показатели, смертность от болезней системы кровообращения, федеральный 
проект “Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями”.
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Aim. To assess the effect of dapagliflozin in patients with heart failure with reduced 
ejection fraction (HFrEF) on reducing cardiovascular mortality as the main goal of 
a federal project on the prevention of cardiovascular diseases.

Material and methods. All adult Russian patients with a documented NYHA class 
II-IV HFrEF (EF ≤40%) were considered the target population. The characteristics 
of the patients corresponded to those of the Russian Hospital Heart Failure Registry 
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(RUS-HFR). The study looked at an increase in the dapagliflozin use in addition to 
standard therapy by 10% of patients annually in 2021-2023 and calculated the num-
ber of deaths that could be prevented. Cardiovascular mortality curve was created 
by extrapolation of the DAPA-HF study results using the Kaplan-Meier method. 
Further, the contribution of prevented deaths with dapagliflozin to the achievement 
of regional and federal targets for reducing cardiovascular mortality was calculated 
for 1, 2, and 3 years.
Results. In case of 10% annual increase in dapagliflozin use in patients with NYHA 
class II-IV HFrEF, this will allow:
— to prevent an additional 1,736 cardiovascular deaths in the first year, achieving 
the target of federal project on the prevention of cardiovascular diseases in 2021 
by 5,9%;
— to prevent an additional 3,784 cardiovascular deaths in the second year, achiev-
ing the target of federal project on the prevention of cardiovascular diseases in 2022 
by 12,9%;
— to prevent an additional 5,485 cardiovascular deaths in the third year, achieving 
the target of federal project on the prevention of cardiovascular diseases in 2023 
by 18,7%.
Conclusion. The use of dapagliflozin in patients with HFrEF will reduce mortality 
from cardiovascular diseases.

Key words: dapagliflozin, heart failure, targets, cardiovascular mortality, federal 
project on the prevention of cardiovascular diseases.
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Согласно Указу Президента Российской Федера-
ции (РФ) от 21  июля 2020г “О  национальных целях 
развития Российской Федерации на  период до 
2030  года”, одной из национальных целей развития 
определено повышение ожидаемой продолжительно-
сти жизни до 78 лет к 2030г [1]. Кроме того, одной из 
задач Национального проекта (НП) “Здравоохране-
ние” является снижение смертности от болезней 
системы кровообращения (БСК) от базового значе-
ния в 587,6 случаев на 100 тыс. населения в 2017г до 
450 случаев на 100 тыс. населения к  2024г [2]. Для 
обеспечения выполнения НП “Здравоохранение” 
и достижения целевых показателей (ЦП) был разра-
ботан ряд Федеральных проектов (ФП), в частности, 
ФП “Борьба с  сердечно-сосудистыми заболевани-
ями”, основным ЦП которого является снижение 
смертности от БСК [3].

Первостепенное внимание вопросам снижения 
смертности от БСК на государственном уровне уде-
ляется ввиду того, что сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) являются основной причиной смерти во 
всем мире: по оценкам Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) в  2016г от БСК умерло 17,9 млн 
человек, что составило 31% всех случаев смерти [4]. 
В России в 2018г БСК как причина смерти занимали 
первое место  — 573 случая на 100 тыс. населения 
(44,6% всех причин смерти) [5]. При этом смертность 
от ишемической болезни сердца (ИБС) и цереброва-
скулярных болезней (в т. ч. инсульта) составила 28,4% 
и  14,4% от всех смертей, соответственно [5]. Важно 
отметить, что такая ситуация сложилась не в послед-
нюю очередь из-за крайне ограниченных правовых 
и бюджетных возможностей финансирования лекар-
ственного обеспечения (ЛО) пациентов с  ССЗ на 

амбулаторном этапе лечения, за исключением ЛО па  - 
циентов, перенесших инфаркт миокарда (ИМ) в тече-
ние 6 мес. после события [6]. 

Снижение смертности от БСК на 23,4% за 6 лет 
(до 450 случаев на 100 тыс. населения к 2024г) невоз-
можно без обеспечения максимального количества 
пациентов современными эффективными лекар-
ственными препаратами. С  этой целью в  2020г и  на 
плановый период 2021 и  2022гг бюджетам субъектов 
РФ были выделены субсидии в  размере 10,15 млрд 
рублей в год на обеспечение профилактики развития 
ССЗ и  сердечно-сосудистых осложнений у  пациен-
тов, перенесших острое нарушение мозгового крово-
обращения, ИМ, а также лиц, которым были выпол-
нены кардиологические интервенционные вмеша-
тельства [7]. Таким образом, налицо конкретные ша  - 
ги, предпринимаемые для решения проблемы недо-
статочного ЛО пациентов, перенесших острые сер-
дечно-сосудистые события, что, несомненно, поло-
жительно скажется на достижении ЦП ФП “Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями”.

Вклад острых форм ИБС и ИМ в стандартизован-
ный коэффициент смертности от БСК у  мужчин 
и женщин старше 50 лет в РФ за период 1999 по 2013гг 
составил относительно небольшую долю 10,3% и 7%, 
соответственно. Большая же часть случаев смертей от 
ССЗ является следствием хронических ССЗ [8]. Необ-
ходимость введения дополнительных мер по борьбе 
с  хроническими ССЗ также подчеркивает тот факт, 
что ЦП “снижение смертности от БСК” с 587,6 слу-
чаев до 545 случаев на 100 тыс. населения в целом по 
РФ не был достигнут по результатам 2019г [9].

Для достижения ЦП по снижению смертности от 
БСК до 450 случаев на 100 тыс. населения к  2024г 
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необходимо смещение фокуса с экстренной помощи 
и  дорогостоящих высокотехнологичных вмеша-
тельств на модель долгосрочного управления сер-
дечно-сосудистыми рисками в группах наиболее рас-
пространенных заболеваний с  наиболее высоким 
риском неблагоприятных событий [10]. В  данных 
подгруппах можно добиться снижения смертности 
в  короткие сроки (достижение “быстрых побед”). 
Одной из таких таргетных групп является популяция 
пациентов с  хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН).

ХСН, являясь финалом практически всех ССЗ, 
лидирует по распространенности, затратам и смерт-
ности [12]. Основными причинами развития ХСН 
являются артериальная гипертензия — 95,5% и ИБС — 
69,7% или их комбинация [12]. За последние 10 лет 
“конкурирующими” причинами формирования ХСН 
стали перенесенный ИМ (по различным источникам 
от 15,3% [13] до 19,7% [12]) и наличие сахарного диа-
бета (от 15,9% [13] до 22,7% [12]). Распространен-
ность ХСН в  различных регионах РФ варьирует 
в пределах 7-10%, увеличиваясь от 0,3% в возрастной 
группе от 20 до 29 лет до 70% у лиц старше 90 лет [13]. 
Доля пациентов с ХСН со сниженной (<40%) фрак-
цией выброса (XСНнФВ) левого желудочка коле-
блется от 24 до 50% [12]. На этих пациентов прихо-
дится до 60% госпитализаций в связи с декомпенса-
цией ХСН [14].

Для выполнения ЦП ФП “Борьба с  сердечно-
сосудистыми заболеваниями” важно создание и под-
держание систем эффективного контроля за проведе-
нием медикаментозной терапии и физической реаби-
литации пациентов с  ХСН на амбулаторном этапе 
после выписки из стационара, а также доступ паци-
ентов к  лекарственным препаратам, влияющим на 
прогноз течения заболевания и  прогноз жизни. В  на -
стоящее время, согласно клиническим рекоменда-
циям, базовая терапия симптоматической (II-IV фун-
кциональный класс (ФК) по классификации Нью- 
Йоркской Ассоциации сердца (NYHA)) ХСНнФВ 
вклю чает ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента/блокаторы рецепторов ангиотензина II 
или ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ин -
гибитор, бета-адреноблокаторы и  антагонисты ми -
нералокортикоидных рецепторов, которые рекомен-
дуются для снижения госпитализации из-за ХСН 
и смертности [15]. 

Открытием последних лет стали впечатляющие 
результаты клинического исследования DAPA-HF 
(Dapaglif lozin and Prevention of Adverse Outcomes in 
Heart Failure) по применению нового класса саха-
роснижающих препаратов  — ингибиторов натрий-
глюкозного котранспортера 2 типа для терапии 
ХСНнФВ [16]. В  исследовании DAPA-HF показано, 
что применение дапаглифлозина в  дополнение 
к  стандартной терапии ХСН снижает первичную 

комбинированную конечную точку  — ухудшение 
течения сердечной недостаточности (СН) (госпита-
лизация или экстренное обращение за помощью, 
требующее внутривенной терапии) или сердечно-
сосудистая смерть  — на 26% (относительный риск 
(ОР) 0,74, 95% доверительный интервал (ДИ) 0,65-
0,85, p<0,0001), а также значимо снижает каждый из 
ее компонентов: частоту госпитализаций или экс-
тренных обращений за помощью по поводу СН — на 
30% (ОР 0,70, 95% ДИ 0,59-0,83), сердечно-сосудис-
тую смертность — на 18% (ОР 0,82, 95% ДИ 0,69-0,98) 
по сравнению с  группой пациентов, получающих 
плацебо и  стандартную терапию ХСН [16]. Эти эф -
фекты наблюдались как в группе пациентов с сахар-
ным диабетом, так и  без него. Кроме того, терапия 
да  паглифлозином ассоциировалась со снижением 
рис  ка смерти от любой причины на 17% (ОР 0,83, 95% 
ДИ 0,71-0,97).

В настоящее время дапаглифлозин является един-
ственным представителем в  классе ингибиторов 
натрий-глюкозного котранспортера 2 типа с  зареги-
стрированным показанием для лечения взрослых 
пациентов с ХСНнФВ II-IV ФК NYHA для снижения 
риска сердечно-сосудистой смерти и госпитализации 
по поводу СН [17]. Согласно клиническим рекомен-
дациям Минздрава России, дапаглифлозин реко-
мендуется пациентам с  ХСНнФВ с  сохраняющими-
ся симптомами СН, несмотря на базовую терапию 
для снижения риска сердечно-сосудистой смерти 
и гос питализаций с СН [15].

Таким образом, перечисленные эффекты дапа-
глифлозина позволяют предположить, что его добав-
ление к  стандартной терапии пациентов с  ХСН на -
прямую будет способствовать достижению основной 
цели ФП “Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями”  — “снижение смертности от БСК”, а  так же 
спрогнозировать, насколько существенным может 
быть данный эффект.

Цель исследования: оценка влияния применения 
дапаглифлозина у пациентов с ХСНнФВ на основной 
ЦП ФП “Борьба с  сердечно-сосудистыми заболева-
ниями” — “снижение смертности от БСК”.

Материал и методы
Определение характеристик и численности целевой 

популяции пациентов. В  качестве целевой популяции 
рассматривались все взрослые пациенты в РФ с под-
твержденным диагнозом ХСНнФВ ≤40% II-IV ФК 
NYHA, которым терапия препаратом дапаглифлозин 
в комбинации со стандартной терапией может прине-
сти дополнительную пользу. На основании данных 
о численности населения на 1 января 2020г [18] и рас-
пространенности ХСН, составляющей в РФ 7%, со -
гласно данным исследования ЭПОХА-Госпиталь-
ХСН [13], была рассчитана популяция пациентов 
с  ХСН в  РФ, составляющая 10,272 млн пациентов. 
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Доля пациентов с ХСНнФВ ≤40%, согласно клиниче-
ским рекомендациям ОССН-РКО-РНМОТ [12], со -
ставляет 24%, что соответствует 2,47 млн пациентов 
с ХСНнФВ ≤40%. Распределение пациентов по ФК, 
согласно данным исследования ЭПОХА-Госпиталь-
ХСН [13], представлено в таблице 1. 

Таким образом, популяция российских пациен-
тов с ХСНнФВ ≤40% с II-IV ФК, которым показана 
терапия дапаглифлозином, составляет 1,637 млн че -
ло век. Расчет целевой популяции представлен в таб-
лице 2.

Аналогичным образом, на основании данных 
о численности населения отдельных субъектов РФ на 
1 января 2020г [18], проводился расчет региональных 
популяций пациентов с  ХСНнФВ ≤40% с  II-IV ФК 
NYHA, которым показана терапия дапаглифлозином. 
В  рамках данного исследования рассматривается 
применение лекарственного препарата дапаглифло-
зин в дополнение к стандартной терапии, в соответ-

ствии с инструкцией по медицинскому применению 
(доза 10  мг 1 раз/сут.) [17]. В  исследовании сделано 
предположение о расширении практики применения 
дапаглифлозина в дополнение к стандартной терапии 
на 10% популяции пациентов ежегодно. Расчет коли-
чества пациентов, получающих терапию дапаглифло-
зином в  дополнение к  стандартной терапии, пред-
ставлен в таблице 3.

Таблица 1
Частотное распределение по ФК ХСН [13]

ФК ХСН Распространённость
I ФК 22,70%
II ФК 47,40%
III ФК 25,10%
IV ФК 4,70%

Сокращения: ФК  — функциональный класс, ХСН  — хроническая сердечная 
недостаточность.

Таблица 2 
Расчет целевой популяции пациентов с ХСНнФВ ≤40% с II-IV ФК NYHA

Показатель Значение Источник
Население РФ, млн чел. 146,7 [14]
Доля пациентов с ХСН 7,0% [8]
Количество пациентов с ХСН, млн чел. 10,3 
Доля пациентов с ХСНнФВ ≤40% 24,0% [13]
Количество пациентов с ХСНнФВ ≤40%, млн чел. 2,5 
Доля пациентов с ХСН ФК II-IV NYHA 77,2% [13]
Количество пациентов с ХСНнФВ ≤40% II-IV NYHA, млн чел. 1,9 
Доля пациентов с СД 1 типа (исключены из расчета) 2,0% [22]
Доля пациентов с СКФ <30 мл/мин/1,73 м2 (исключены из расчета) 12,0% [22]
Численность целевой популяции пациентов с ХСНнФВ ≤40% II-IV NYHA, млн чел. 1,6

Сокращения: РФ — Российская Федерация, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ФК — функциональный класс, ХСН — хрониче-
ская сердечная недостаточность, ХСНнФВ — хроническая сердечная недостаточность со сниженной (<40%) фракцией выброса левого желудочка, NYHA — Нью-
Йоркская Ассоциация сердца.

Таблица 3 
Расчет популяции пациентов с ХСНнФВ ≤40% с II-IV ФК NYHA, получающих терапию дапаглифлозином

Доля популяции пациентов, получающих дапаглифлозин 
в дополнение к стандартной терапии

Количество пациентов, получающих дапаглифлозин,  
тыс. чел.

Первый год 10% 163,7
Второй год 20% 327,4
Третий год 30% 491,0

Таблица 4 
Результаты моделирования вероятностей исходов терапии 1000 пациентов  

с ХСНнФВ ≤40% II-IV ФК NYHA согласно результатам исследования DAPA-HF [16]*

Исход Дапаглифлозин+стандартная терапия Стандартная терапия
Временной горизонт 1 год 2 года 3 года 1 год 2 года 3 года
Сердечно-сосудистая смерть, случаев 51,567 119,729 188,721 62,173 142,845 222,238
Смерть от любой причины, случаев 64,217 151,360 240,559 76,679 178,977 280,911
Госпитализация по причине сердечной недостаточности, случаев 70,534 150,982 233,490 96,447 203,572 309,407

Примечание: * — расчетные значения, оцененные в % к 360, 720 и 1080 дню по методу Каплана-Мейера, соответственно.
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Таблица 5 
Оценка влияния применения препарата дапаглифлозин у пациентов  

с ХСНнФВ ≤40% с II-IV ФК NYHA на достижение ЦП “снижение смертности от БСК”  
ФП “Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями” в 2021-2023гг в РФ

2020 2021 2022 2023
ЦП “снижение смертности от БСК” (на 100 тыс. населения) 525 505 485 465
ЦП “снижение смертности от БСК” (абсолютное значение) 770430 741080 711731 682381
Количество смертей, которое необходимо предотвратить для достижения ЦП 29350 29350 29350
Количество смертей, которое возможно дополнительно предотвратить  
при добавлении дапаглифлозина к стандартной терапии 

1736 3784 5485

% достижения ЦП при применении дапаглифлозина 5,9% 12,9% 18,7%

Сокращения: БСК — болезни системы кровообращения, ЦП — целевой показатель.

Таблица 6 
Оценка влияния применения препарата дапаглифлозин у пациентов  

с ХСНнФВ ≤40% с ФК II-IV NYHA на достижение ЦП “снижение смертности от БСК”  
ФП “Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями” в 2021-2023гг в регионах РФ

2021 2022 2023
Регион Количество 

смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить, 
добавив 
к стандартной 
терапии 
дапаглифлозин

% достижения ЦП 
при применении 
дапаглифлозина

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить 
добавив 
к стандартной 
терапии 
дапаглифлозин

% достижения ЦП 
при применении 
дапаглифлозина

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить 
добавив 
к стандартной 
терапии 
дапаглифлозин

% достижения ЦП 
при применении 
дапаглифлозина

РФ в целом 1736 5,9% 3784 12,9% 5485 18,7%
Алтайский край 27 5,8% 60 12,9% 87 18,8%
Амурская область 9 113,9% 21 295,3% 29 367,1%
Архангельская область 13 5,5% 28 11,9% 41 17,5%
Астраханская область 12 8,2% 25 9,7% 39 12,9%
Белгородская область 18 4,8% 41 10,9% 57 15,2%
Брянская область 14 4,7% 31 10,4% 45 15,1%
Владимирская область 16 4,8% 35 10,5% 51 15,3%
Волгоградская область 29 6,3% 65 14,2% 93 20,2%
Вологодская область 14 5,1% 30 10,9% 43 15,6%
Воронежская область 28 10,1% 59 21,3% 87 31,2%
Еврейская автономная область 1 1,6% 5 10,5% 6 10,8%
Забайкальский край 13 7,8% 27 16,2% 40 23,9%
Ивановская область 12 19,4% 26 42,1% 37 59,8%
Иркутская область 28 4,9% 62 10,8% 89 15,6%
Кабардино-Балкарская Республика 11 115,2% 22 211,1% 32 307,1%
Калининградская область 12 5,6% 26 12,5% 38 18,3%
Калужская область 12 5,1% 26 11,0% 37 15,7%
Камчатский край 3 5,7% 9 17,2% 12 23,0%
Карачаево-Черкесская Республика 6 14,2% 12 28,6% 17 40,1%
Кемеровская область 32 6,3% 68 13,8% 99 20,9%
Кировская область 15 4,8% 32 8,7% 48 15,8%
Костромская область 7 4,7% 16 10,8% 24 16,3%
Краснодарский край 67 7,3% 146 16,1% 212 23,2%
Красноярский край 34 29,7% 74 64,5% 107 93,3%
Курганская область 10 6,0% 21 12,7% 31 18,7%
Курская область 13 3,4% 29 6,6% 41 7,4%
Ленинградская область 23 7,9% 47 16,2% 70 11,7%
Липецкая область 14 6,0% 29 12,5% 42 18,2%
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Магаданская область 1 4,1% 5 21,1% 4 16,8%
Москва 150 2,9% 327 12,9% 474 18,8%
Московская область 91 5,8% 198 12,7% 288 18,4%
Мурманская область 9 6,1% 19 12,8% 28 18,9%
Ненецкий АО 1 23,1% 1 23,1% 2 46,3%
Нижегородская область 38 4,6% 83 10,0% 119 14,3%
Новгородская область 7 3,5% 16 8,2% 22 11,7%
Новосибирская область 34 4,2% 71 8,8% 105 13,1%
Омская область 23 21,7% 49 47,1% 73 68,9%
Оренбургская область 23 5,9% 51 13,0% 73 18,7%
Орловская область 8 4,1% 19 9,8% 28 14,4%
Пензенская область 15 6,7% 34 15,1% 49 21,9%
Пермский край 31 6,0% 67 12,9% 97 18,7%
Приморский край 22 4,4% 49 6,5% 71 8,4%
Псковская область 7 3,0% 17 7,2% 23 9,8%
Республика Адыгея 6 5,2% 11 9,5% 18 15,5%
Республика Алтай 3 11,1% 5 18,5% 8 29,5%
Республика Башкортостан 48 7,5% 104 16,2% 151 23,5%
Республика Бурятия 12 14,7% 25 30,2% 37 44,7%
Республика Дагестан 37 237,9% 80 642,9% 116 745,8%
Республика Ингушетия 6 47,3% 13 102,6% 19 149,9%
Республика Калмыкия 3 9,7% 7 22,6% 11 35,6%
Республика Карелия 7 5,0% 16 11,5% 23 16,6%
Республика Коми 9 7,6% 22 17,9% 30 23,6%
Республика Крым 22 3,1% 50 7,1% 71 10,1%
Республика Марий Эл 8 5,8% 18 13,0% 25 18,0%
Республика Мордовия 9 75,9% 21 189,8% 29 244,7%
Республика Тыва 12 11,2% 25 23,4% 36 33,7%
Республика Саха/Якутия 8 7,6% 18 17,8% 27 35,2%
Республика Северная Осетия-
Алания

46 6,2% 101 13,6% 145 19,6%

Республика Татарстан 4 6,2% 8 12,5% 13 20,3%
Республика Хакасия 7 5,1% 13 9,4% 20 14,5%
Ростовская область 50 6,5% 107 13,6% 158 19,6%
Рязанская область 13 5,6% 29 12,4% 41 17,4%
Самарская область 38 6,3% 82 13,7% 119 19,8%
Санкт-Петербург 64 6,0% 139 13,1% 202 19,0%
Саратовская область 28 7,7% 63 17,3% 91 25,0%
Сахалинская область 5 46,5% 13 121,0% 18 167,6%
Свердловская область 51 5,5% 111 11,9% 162 17,4%
Севастополь 6 2,7% 11 4,9% 17 9,5%
Смоленская область 11 6,2% 24 14,2% 35 20,7%
Ставропольский край 33 4,2% 73 9,3% 105 13,3%
Тамбовская область 12 6,4% 26 13,9% 37 19,7%
Тверская область 15 2,2% 33 4,8% 46 6,8%
Томская область 12 6,7% 28 21,6% 41 24,2%
Тульская область 17 18,4% 38 40,5% 55 59,5%
Тюменская область 18 9,5% 40 21,2% 57 30,1%
Удмуртская Республика 18 11,9% 39 25,7% 56 36,9%
Ульяновская область 15 4,6% 32 10,2% 46 15,3%
Хабаровский край 16 4,2% 33 8,6% 49 12,7%
Ханты-Мансийский АО — Югра АО 20 30,6% 43 67,6% 63 96,5%
Челябинская область 41 6,1% 89 13,3% 130 19,3%
Чеченская Республика 17 115,0% 39 263,7% 55 371,9%
Чувашская Республика 14 10,1% 32 23,0% 45 32,4%
Чукотский АО 1 1988,5% 1 662,8% 1 994,3%
Ямало-Ненецкий АО 6 110,2% 14 85,7% 21 192,9%
Ярославская область 14 5,4% 33 12,8% 47 18,2%

Сокращения: АО — автономный округ, РФ — Российская Федерация, ЦП — целевой показатель.

Таблица 6. Продолжение
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Методика расчета достижения ЦП ФП “Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями” — “снижение 
смертности от БСК” при применении различных видов 
терапии у целевой популяции пациентов. Основываясь 
на данных о  численности постоянного населения 
в регионах РФ на 1 января 2020г [19] и соответствую-
щих региональных ЦП ФП “Борьба с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями” на 2020-2023гг [3], рассчи-
тывались абсолютные значения региональных ЦП 
смертности от БСК на горизонте в 1, 2 и 3 года.

Далее рассчитывалось количество смертей, кото-
рые возможно предотвратить при применении дапа-
глифлозина в  дополнение к  стандартной терапии. 
Для этого использовались данные клинического ис -
следования DAPA-HF, свидетельствующие о том, что 
дапаглифлозин значимо снижает частоту таких собы-
тий, как ухудшение течения СН и  смерть от ССЗ, 
в сравнении с плацебо у пациентов с ХСНнФВ, неза-
висимо от базовой терапии [16]. Для целей настоя-
щего исследования было выполнено моделирование 
кривой смертности по причине ССЗ на основании 
экстраполяции результатов исследования DAPA-HF 
для пациентов с  ХСНнФВ ≤40% II-IV ФК NYHA 
с использованием метода Каплана-Мейера [16]. При 
этом была проведена локализация модели на основа-
нии характеристик пациентов согласно Российскому 
госпитальному регистру ХСН (RUS-HFR). Резуль-
таты моделирования вероятностей исходов терапии 
на когорту в 1000 пациентов приведены в таблице 4.

Количество смертей, которые возможно дополни-
тельно предотвратить в  каждом отдельном регионе 
при добавлении дапаглифлозина к стандартной тера-
пии, рассчитывалось по следующей формуле:
D

j
=P

reg
*In

j
*(HSt

j
-HDapa

j
)/1000,

где: D
j
  — количество дополнительно предотвращен-

ных смертей в  j-й год, P
reg

 — все взрослые пациенты 
в  регионе с  подтвержденным диагнозом ХСНнФВ 
≤40% с II-IV ФК NYHA, In

j
 — доля пациентов с под-

твержденным диагнозом ХСНнФВ ≤40% с II-IV ФК 
NYHA, получающих дапаглифлозин в  дополнение 
к стандартной терапии, в j-й год, с учетом предполо-
жения о  расширении практики применения препа-
рата на 10% ежегодно, HSt

j
 — вероятность наступле-

ния смерти от ССЗ при стандартной терапии в j-й год 
согласно данным из таблицы 4, HDapa

j
  — вероят-

ность наступления смерти от ССЗ при терапии дапа-
глифлозином в  дополнение к  стандартной терапии 
в j-й год согласно данным из таблицы 4. 

Влияние применения дапаглифлозина на дости-
жение регионального ЦП “снижение смертности от 
БСК” ФП “Борьба с  сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями” рассчитывалось как доля смертей, которые 
возможно предотвратить при применении дапагли-
флозина в  дополнение к  стандартной терапии, по 
отношению к  общему количеству смертей от БСК 
в  регионе, которые необходимо предотвратить для 

выполнения регионального ЦП “снижение смертно-
сти от БСК”, с учетом допущения о том, что заплани-
рованные ЦП ежегодно достигаются.

Результаты 
Результаты оценки влияния применения дапа-

глифлозина у пациентов с ХСНнФВ ≤40% с II-IV ФК 
NYHA в дополнение к стандартной терапии, по срав-
нению со стандартной терапией, на выполнение ЦП 
“снижение смертности от БСК” ФП “Борьба с  сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями” в 2021-2023гг на 
всей территории РФ и  отдельно в  регионах, приве-
дены в таблицах 5 и 6.

В рамках данного исследования, для ряда регио-
нов было продемонстрировано достижение ЦП “сни-
жение смертности от БСК” ФП “Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями” свыше 100%. Это озна-
чает, что применение терапии с  дапаглифлозином 
в течение года позволит предотвратить больше смер-
тей, чем требуется согласно паспорту ФП “Борьба 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями” на 2021-
2023гг для полного достижения ЦП “снижение смерт-
ности от БСК” в конкретном регионе. 

В работе был также проведен анализ одномомент-
ного расширения практики применения дапаглифло-
зина в  дополнение к  стандартной терапии у  всей 
популяции пациентов с  ХСНнФВ II-IV ФК NYHA. 
Результаты моделирования демонстрируют возмож-
ность предотвращения дополнительно 17360 случаев 
смерти от БСК в первый год, 20476 случаев смерти во 
второй год, 17026 случаев смерти от БСК в третий год, 
что обеспечит выполнение ЦП “снижение смертно-
сти от БСК” ФП “Борьба с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями” в РФ в 2021г на 59,2%, в 2022г — на 
69,8%, в 2023г — на 58,0%.

Обсуждение
Проведенная в настоящей работе оценка влияния 

дапаглифлозина на достижение ЦП “снижение смерт -
ности от БСК” ФП “Борьба с сердечно-сосудис тыми 
заболеваниями” продемонстрировала, что примене-
ние дапаглифлозина в дополнение к стандартной те -
рапии для лечения пациентов с ХСНнФВ с II-IV ФК 
NYHA при условии расширения практики приме-
нения дапаглифлозина на 10% пациентской популя-
ции ежегодно позволит:

— предотвратить дополнительно 1736 случаев смер-
 ти от БСК в первый год, что обеспечит выполнение 
ЦП “снижение смертности от БСК” ФП “Борьба с сер-
 дечно-сосудистыми заболеваниями” в РФ в 2021г на 
5,9%;

— предотвратить дополнительно 3784 случаев смер- 
ти от БСК во второй год, что обеспечит выполнение ЦП 
“снижение смертности от БСК” в 2022г на 12,9%;

— предотвратить дополнительно 5485 случаев 
смерти от БСК в третий год, что обеспечит выполне-
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ние ЦП “снижение смертности от БСК” в  2023г на 
18,7%.

Настоящий анализ продемонстрировал сущест-
венные различия в  эффекте применения дапаглиф-
лозина в  дополнение к  стандартной терапии на 
выполнение ЦП “снижение смертности от БСК” 
в  разных регионах, что объясняется различиями 
в  эпидемиологической ситуации, базовых и  плано-
вых значениях показателей, определенных для каж-
дого региона в  паспорте ФП “Борьба с  сердечно-
сосудистыми заболеваниями”. 

Одномоментное расширение практики примене-
ния дапаглифлозина в  дополнение к  стандартной 
терапии у  всей популяции пациентов с  ХСНнФВ 
II-IV ФК NYHA позволит:

— предотвратить дополнительно 17360 случаев 
смерти от БСК в первый год, что обеспечит выполне-
ние ЦП “снижение смертности от БСК” ФП “Борьба 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями” в  РФ 
в 2021г на 59,2%;

— предотвратить дополнительно 20476 случаев 
смерти от БСК во второй год, что обеспечит выпол-
нение ЦП “снижение смертности от БСК” в 2022г на 
69,8%;

— предотвратить дополнительно 17026 случаев 
смерти от БСК в третий год, что обеспечит выполне-
ние ЦП “снижение смертности от БСК” в  2023г на 
58,0%.

Следует отметить, что при переносе сроков окон-
чания НП до 2030г и  соответствующем пересмотре 
динамики достижения контрольных показателей, как 
было согласовано 13 июля 2020г на Совете по страте-
гическому развитию и НП, применение дапаглифло-
зина позволит обеспечить еще больший процент 
выполнения ЦП “снижение смертности от БСК” 
с его ежегодным увеличением в прямой зависимости 
от изменения его плановых значений.

Предложенный в настоящей работе подход базиру-
ется на сравнительной оценке влияния клинической 
эффективности лекарственных альтернатив на пока-
затель смертности от БСК и  представляется рацио-
нальным для выбора схемы терапии, которая может 
внести наиболее значимый вклад в достижение целей 
ФП “Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями” 
и, как следствие, НП “Здравоохранение”. 

Важно отметить, что большая часть случаев смер-
тей от ССЗ является следствием хронических ССЗ, 
в  первую очередь, ХСН (38,9% в  структуре смерт-
ности от ССЗ) [19]. Таким образом, в силу многочис-
ленности пациентов с хроническими ССЗ, возможно 
получить быстрое и  значимое снижение сердечно-
сосудистой смертности и, как следствие, быстрее 

достичь целей и показателей ФП “Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями” за счет обеспечения 
таких пациентов препаратами, модифицирующими 
прогноз течения заболевания и  снижающими риск 
сердечно-сосудистой смерти. 

Тем не менее, в настоящее время пациенты с хро-
ническими ССЗ, такими как артериальная гипертен-
зия, фибрилляция предсердий, ИБС и ХСН не полу-
чают необходимое льготное ЛО на амбулаторном 
этапе после выхода из стационара и лишь в единич-
ных регионах нашей страны приняты и  работают 
программы совершенствования медицинской по -
мощи больным с хроническими ССЗ, в т. ч. ХСН.

Результаты настоящего исследования продемон-
стрировали значительный потенциал применения 
дапаглифлозина в дополнение к стандартной терапии 
ХСН с целью снижения риска смерти или ухудшения 
течения заболевания у  пациентов с  ХСНнФВ II-IV 
ФК NYHA для выполнения ЦП ФП “Борьба с  сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями”, в  частности, 
до статочно существенным оказалось влияние приме-
нения дапаглифлозина на ЦП “снижение смертности 
от БСК” (18,7% на третьем году терапии 30% целевой 
популяции). Таким образом, применение дапаглиф-
лозина у  пациентов с  ХСН будет ощутимо способ-
ствовать достижению целей ФП “Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями” и  имеет четкие обо-
снованные доказательства эффективности расходов 
на здравоохранение [11], обеспечить которые потре-
бовал Президент РФ В. В. Путин в  Перечне поруче-
ний по итогам обращения к гражданам РФ 23 июня 
2020г [20]. 

Заключение
Таким образом, дапаглифлозин может быть реко-

мендован для широкого применения в  соответствии 
с клиническими рекомендациями [15], в т. ч. в рамках 
региональных программ льготного ЛО пациентов 
с ХСН, для скорейшего и полного достижения целей 
данного ФП “Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями” и НП “Здравоохранение” в целом. Страте-
гия льготного ЛО препаратами с  доказанной эффек-
тивностью у пациентов, характеризующихся высоким 
риском неблагоприятных событий, представляется 
стратегически эффективной и  экономически оправ-
данной при условии ее подкрепления программами 
увеличения приверженности пациентов, преодоления 
врачебной инертности и  обеспечения преемственно-
сти кардиологической помощи [21].

Отношения и деятельность. Исследование выпол-
нено при поддержке компании АстраЗенека.
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