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Введение
Большинство исследований по ведению боль-

ных с  сердечной недостаточностью (СН), опубли-
кованных в  высокорейтинговых по импакт-фак-
тору международных журналах в  2019г, посвящены 
медикаментозной терапии. Она включала введение 
сакубитрила/валсартана с  ранней инициацией при 
индексной госпитализации и  преимущества инги-
биторов SGLT2 при снижении сердечно-сосудистой 
смертности и СН. В большинстве исследований, рас-
считанных на широкую читательскую аудиторию, не 
отражаются вопросы, требующие решения на мест-
ном уровне. 

Улучшение лечения больных с  СН должно учи -
тывать специфику различных стран-членов Евро-
пейского общества кардиологов (ЕОК). Данный 
подход может быть осуществлен и  распространен 
среди кардиологов журналами национальных кардио-
логических обществ (ЖНКО). Во время проведения 
Конгресса ЕОК 2019г Клуб редакторов журналов 
ЕОК выступил с инициативой стимулирования рас-
пространения исследований в  области кардиоло-
гии, опубликованных в  ЖНКО, путем обобщения 
в  обзорной статье фактических данных, собранных 
в отдельных областях. Члены Клуба редакторов ЕОК 
приняли решение, что первая обзорная статья будет 
посвящена СН.

Эпидемиология
Неравномерность в  преобладании факторов рис-

ка, тяжести сердечно-сосудистых заболеваний, сер-
дечно-сосудистой смертности и  внедрение некото-
рых терапевтических методик (коронарные вмеша-
тельства, имплантация устройств и  кардиохирургия) 
среди стран-членов ЕОК недавно была показана 
в  исследовании ATLAS. Данные недостатки зависят 

от социально-экономических факторов и  в  пода-
вляющем большинстве случаев оказывают негатив-
ное влияние в  странах со средним уровнем дохода, 
нежели с  высоким. В  одноцентровом наблюдатель-
ном исследовании 1006 пациентов, поступивших 
в  сосудистое отделение в  Египте, Badran HM, et al. 
[1] оценили распространенность СН по половому 
признаку и  наличию сохраненной или сниженной 
фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ). Они 
заявили о  более высокой распространенности СН 
и более высокой частоте СН со сниженной фракцией 
выброса (СНнФВ) среди женщин. Пациентки были 
старше, в  большинстве случаев имели лишний вес, 
сопутствующие заболевания, реже  — острые коро-
нарные синдромы и в меньшей мере нуждались в ко-
ронарных вмешательствах, однако при этом имели 
прогноз, аналогичный мужскому.

Интерес представляет также общенациональная 
информация о смертности и повторной госпитали-
зации пациентов с  СН. Ретроспективный анализ, 
проведенный в  Испании, был направлен на выяв-
ление факторов, связанных с  больничной леталь-
ностью и повторной госпитализацией 77652 паци-
ентов с  СН [2]. Больничная смертность составила 
9,2%, увеличившись до 14,5% через год. Частота 
повторной госпитализации с  сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями за один год составила 33%. 
Факторами риска, связанными со смертностью, 
являлись инсульт, метастатический рак, кардиоре-
спираторная недостаточность, шок и  острый ин-
фаркт миокарда. Стандартизированные по риску 
показатели смертности были ниже среди пациен-
тов, выписанных из многопрофильных больниц. 
Важно отметить, что наличие в  больнице кардио-
логического отделения способствовало улучшению 
результатов.
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помощи 6-минутной ходьбы и  эхокардиографии. 
У всех пациентов наблюдалась диастолическая дис-
функция (60 паттернов патологического рассла-
бления и  20 псевдонормальных паттернов) со сни-
жением глобальной и  сегментарной деформации 
ЛЖ. Влияние СН на другие органы тела было про-
анализировано Içen YK, et al. [8] из Турции методом 
оценки эластичности печени (ЭП) у больных с СН. 
Исследованная методом ElastPQ ЭП была повы-
шена у пациентов с более высоким классом NYHA. 
Высокая ЭП была связана с  наличием более высо-
кого индекса сократимости миокарда правого же-
лудочка, регургитационным градиентом сброса, 
уровнем NT-proBNP и  аспартатаминотрансферазы. 
Предполагая, что шкала SYNTAX является не толь-
ко мерой тяжести, но и  сложности ишемической 
болезни сердца, Öztürk S, et al. [9] проанализирова-
ли степень коронарного атеросклероза, оцененную 
по шкале SYNTAX, и  жизнеспособности миокарда 
у  турецких пациентов с  ишемической кардиомио-
патией. Больные с  нежизнеспособным миокардом 
имели значительно высокий балл по шкале SYNTAX 
по сравнению с больными с жизнеспособным мио-
кардом.

Лечение
Клинические последствия СН, связанной с  по-

роком клапана сердца, были описаны в  нескольких 
ЖНКО. Транскатетерная имплантация аортального 
клапана (ТИАК) является альтернативой хирургиче-
ской замены аорты при симптоматическом тяжелом 
стенозе аорты. В настоящее время быстро расширя-
ются показания к пациентам с более низким хирур-
гическим риском. Обобщение трансфеморального 
сосудистого подхода, технический прогресс и  по-
вышение навыков оперирующих хирургов приве-
ли к  более высоким показателям успеха процедуры 
и  улучшению длительной выживаемости. Однако 
данных о частоте повторной госпитализации по при-
чине СН после успешной ТИАК очень мало.

Французское исследование, проведенное Gue-
deney P, et al. [10] на 1139 пациентах, показало, что 
повторная госпитализация по причине СН происхо-
дит у 1/10 пациентов после ТИАК и предполагает се-
рьезный фактор риска смертности. Основными фак-
торами риска повторной госпитализации по причине 
СН были ФВ ЛЖ ≤35%, хронические заболевания 
легких, хронические заболевания почек, сахарный 
диабет и фибрилляция предсердий. Наряду с между-
народными многоцентровыми исследованиями по 
чрескожной коррекции функциональной митраль-
ной регургитации, связанной с СН, государственные 
регистры предоставляют ценные результаты у  паци-
ентов из реальной практики, что может служить ос-
новой для принятия клинических решений на мест-
ном уровне.

Специфические причины СН
Кальцинированный аортальный стеноз (КАС)  — 

это распространенное заболевание, которое мо-
жет прогрессировать, оставаясь клинически нерас-
познанным. Однако механизмы прогрессирования 
остаются неизвестными. В  одноцентровом иссле-
довании, проведенном в  Болгарии, Tomova V, et al. 
[3] проверили гипотезу о  том, что полиморфизм 
rs10455872 в локусе гена липопротеина(а) (LPa) уве-
личивает риск развития КАС. В  контрольной груп-
пе, состоящей из 108 пациентов с КАС, у 38 наличие 
мутантного аллеля гена ≤1 было связано с  четырех-
кратным повышением риска развития КАС. В  до-
кладе Австрийского кардиологического журнала 
Kaufmann  CC, et al. [4] показано, что диагности-
ка с  помощью структурного скрининга с  помощью 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) транс-
тиретин-амилоидоза в  последнее время значитель-
но улучшилась. Наличие КАС совместно с  трансти-
ретиновым амилоидозом имеет существенные по-
следствия. Исследование показало важное значение 
применения электрокардиограммы, эхокардиогра-
фии, МРТ, радионуклидной визуализации с  техне-
цием и  эндомиокардиальной биопсии у  этих паци-
ентов [4]. Субклиническое поражение миокарда ча-
сто встречается при системной склеродермии (СС) 
и обычно связано с СН. При исследовании 73 боль-
ных с СС из Венгрии, Vertes V, et al. [5] протестирова-
ли полученную методом 2D-спекл-трекинга глобаль-
ную продольную деформацию (ГПД) для выявления 
раннего поражения миокарда.

По сравнению со здоровыми людьми того же пола 
и  возраста, у  больных были более низкие значения 
ГПД. Значения ГПД коррелировали с длительностью 
заболевания от начала феномена Рейно, от первых 
симптомов, не связанных с Рейно, и с функциональ-
ным классом по Нью-Йоркской Ассоциации сердца 
(NYHA).

Патогенез
В проспективном российском исследовании, вклю -

чавшем 297 пациентов, Lelyavina TA, et al. [6] сооб-
щили о потенциале дифференцировки, регенерации 
и роста сателлитных T-клеток-предшественников ске-
летных мышц, полученных от пациентов с  СНнФВ. 
Исследуемые параметры были аналогичны таковым 
у  здоровых доноров. Данный факт может объяснить 
причину появления физиологического  обратного ре  - 
моделирования миокарда при ходьбе >1,5 часов в день, 
а не при аэробной тренировке.

Диагностика
В другом российском исследовании Vdovenko DV, 

et al. [7] провели сравнение 80 больных (класс I-IIa 
по классификации NYHA) с  хронической СНсФВ 
с  30 здоровыми людьми из контрольных групп при 
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Benak et al. сообщили о когорте из 30 имплантатов 
“MitraClip” у  чешских пациентов с  дилатационной 
кардиомиопатией и  тяжелой функциональной ми-
тральной регургитацией. Успех процедуры при отсут-
ствии смертности на протяжении 90 дней составил 
97%. Через год было выявлено значительное улучше-
ние показателей функционального класса и качества 
жизни, связанное со снижением массы миокарда 
ЛЖ, увеличением систолического и диастолического 
артериального давления и снижением смертности на 
10%.

Заключение
Помимо публикаций в  высокорейтинговых по 

импакт-фактору международных журналах ЖНКО 
охватывают широкий спектр диагностических 
и  терапевтических модальностей с  учетом нацио-
нальной специфики СН. В то же время исследова-
ния, опубликованные в  ЖНКО, часто носят одно-
центровый и  наблюдательный характер. Тем не 
менее информация о  стратегиях лечения СН на 
государственном уровне полезна для разработки 
клинических рекомендаций ЕОК и  лечения боль-
ных с СН.
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