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Оптимизация определения волемического статуса у пациентов с острой декомпенсацией 
сердечной недостаточности

Жиров И. В.1,2, Насонова С. Н.1, Сырхаева А. А.1, Лаптева А. Е.1, Осмоловская Ю. Ф.1, Рейтблат О. М.3, Принтс Ю. Ш.3, 
Шария М. А.1,4, Терещенко С. Н.1,2

В основе острой декомпенсации сердечной недостаточности (ОДСН) лежит 
многоуровневый каскад патологических реакций, к числу которых относится 
гемодинамическая перегрузка и венозный застой. Определение волемиче-
ского статуса является одной из важнейших задач в стратегии ведения па-
циентов данной группы. Несмотря на наличие современных диагностиче-
ских маркеров (физикальное обследование, рентгенография грудной клетки 
и измерение уровня мозгового натрийуретического пептида B-типа), они не 
позволяют точно оценить степень перегрузки жидкостью, в связи с чем со-
храняется потребность в поиске новой, точной и простой технологии для 
оценки застоя в легких. Актуальность данной проблемы привела к разработ-
ке новой неинвазивной технологии ReDS (remote dielectric sensing), которая 
представляет собой количественный метод измерения совокупного объ-
ема жидкости в легких путем определения диэлектрических свойств ткани. 
Использование данной технологии позволяет быстро, неинвазивно и коли-
чественно измерять содержание жидкости в легких, дает возможность опти-
мизировать схему лечения и снижает количество повторных госпитализаций. 
В данной статье представлены результаты исследований, посвященных изу-
чению эффективности, безопасности и перспективе применения новой тех-
нологии (ReDS) для количественного измерения совокупной жидкости в лег-
ких у пациентов с ОДСН.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, дистанционное диэлектриче-
ское исследование, повторные госпитализации, волемический статус.
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Optimization of intravascular volume determination in patients with acute decompensated heart failure 

Zhirov I. V.1,2, Nasonova S. N.1, Syrkhaeva A. A.1, Lapteva A. E.1, Osmolovskaya Yu. F.1, Reitblat O. M.3, Prints Yu. Sh.3, Shariya M. A.1,4, 
Tereshchenko S. N.1,2

Acute decompensated heart failure (ADHF) is based on multilevel pathological 
pathways, which include hemodynamic overload and venous stasis. Determination 
of the volemic status is one of the most important tasks in managing such patients. 
Despite the availability of modern diagnostic markers (physical examination, chest 
x-ray, and brain natriuretic peptide (BNP) assessment), they do not accurately 
assess the degree of fluid overload, and therefore there remains a need to find a new, 
accurate and simple technology for assessing pulmonary congestion. The urgency 
of this problem has led to the development of a novel non-invasive remote dielectric 
sensing (ReDS) technology, which is a quantitative method for measuring the total 
volume of lung fluid by determining the tissue dielectric properties. The use of this 
technology makes it possible to quickly, non-invasively and quantitatively measure 
the fluid content in the lungs, makes it possible to optimize the treatment regimen 
and reduces the number of readmissions. This article presents the results of studies 
on the efficacy, safety and prospects for using a ReDS technology for the quantitative 
measurement of total lung fluid in patients with ADHF.

Keywords: heart failure, remote dielectric examination, rehospitalizations, intra-
vascular volume status.
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Острая сердечная недостаточность (СН) (ОСН) — 
клинический синдром, характеризующийся быст-
рым возникновением или утяжелением симптомов 
и признаков, характерных для нарушенной функции 
сердца. ОСН  — угрожающее жизни состояние, тре-
бующее немедленного медицинского вмешательства 
и  в  большинстве случаев неотложной госпитализа-
ции. Под острой декомпенсацией СН (ОДСН) пони-
мают быстрое нарастание тяжести клинических про-
явлений (одышка, выраженность артериальной ги-
поксемии, возникновение артериальной гипотонии), 
ставшее причиной срочного обращения за медицин-
ской помощью и экстренной госпитализации у паци-
ента, уже страдающего хронической СН (ХСН) [1-3]. 

Поскольку краеугольным камнем дальнейшего 
ведения пациентов с  ОДСН является контроль во-
лемии, крайне важным является выявление и  при 
возможности количественное определение степе-
ни застоя. Оценка объема жидкости является клю-
чевым фактором при ведении пациентов с  СН как 
в  стационарных, так и  в  амбулаторных условиях. 
Современные неинвазивные методы оценки застоя 
жидкости при СН включают физикальное обследо-
вание, рентгенографию грудной клетки и  измере-
ние уровня мозгового натрийуретического пептида 
B-типа (BNP). Физикальное обследование и  рент-
генография грудной клетки относительно ненадеж-
ны, поскольку должны проводиться опытным вра-
чом, субъективны при интерпретации и  сопряже-
ны с  рядом ограничений. Измерение уровней BNP 
и  NT-proBNP (N-терминального предшественника 
BNP) можно использовать для подтверждения диа-
гноза СН или его исключения у  пациентов с  одыш-
кой, а  также для стратификации риска. Однако эти 
маркеры не позволяют точно оценить степень пере-
грузки жидкостью. Точная оценка объема жидкости 

при физикальном обследовании представляет собой 
сложную задачу. И, к сожалению, эти изменения по-
являются поздно и  являются относительно нечув-
ствительными показателями клинического статуса 
у пациентов с СН [4]. 

Использование методов визуализации, в  частно-
сти, ультразвуковое исследование (УЗИ) легких, во 
многом позволяет избежать этих проблем. 

УЗИ легких является частью протокола, исполь-
зуемого для диагностики пациентов в  критических 
состояниях [5, 6]. Данная методика имеет определен-
ные особенности и  принципы. Базовые принципы 
методики представлены в таблице 1.

В разное время существовало большое число раз-
личных протоколов УЗИ легких: от длинных прото-
колов с  использованием 28 точек сканирования [8] 
и стандартных протоколов с использованием 8 точек, 
согласно действующим рекомендациям [9], до мак-
симально простых протоколов с  использованием 6 
областей сканирования — так называемый протокол 
BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency) [10]. 
Использование последнего позволяет с точностью до 
90,5% поставить верный диагноз. Протокол BLUE — 
это быстрый протокол, занимающий <3 мин и  по-
зволяющий диагностировать причину острой дыха-
тельной недостаточности. Он также включает в себя 
исследование вен нижних конечностей, необходимое 
в  некоторых случаях. Отек легких, тромбоэмболия 
легочной артерии, пневмония, хронические обструк-
тивные болезни легких, астма и пневмоторакс имеют 
свои специфические профили при исследовании. По 
современным представлениям проведение УЗИ лег-
ких при поступлении и в динамике проводится всем 
пациентам с  ОДСН, при этом выбор протокола за-
висит от особенностей конкретного медицинского 
учреждения [11]. 

Таблица 1
Базовые принципы УЗИ легких [7]

1 УЗИ легких проводится на максимально простом и часто используемом оборудовании
2 В норме в грудной клетке газ и жидкости расположены в различных областях и “смешиваются” лишь при патологии, формируя артефакты при УЗИ
3 Легкие — достаточно объемный орган, для исследования которого могут быть использованы стандартизованные области сканирования
4 Все УЗИ-признаки (профили) берут свое начало от линии плевры
5 Статичные УЗИ-признаки в большинстве своем являются артефактами
6 Легкие — подвижный орган, и УЗИ-признаки, берущие свое начало от линии плевры, в большинстве своем, динамичны
7 Линия плевры так или иначе вовлечена практически во все жизнеугрожающие состояния, что объясняет высокий потенциал использования УЗИ 

легких за счет возможности ее визуализации

Сокращение: УЗИ — ультразвуковое исследование.
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крепятся на грудной клетке пациента. Прикроватная 
консоль имеет встроенный компьютер и  сенсорный 
дисплей. 

Технология ReDS [13] изначально была раз-
работана для определения биологических объек-
тов внутри помещений сквозь стены и  под завала-
ми разрушенных зданий. В  дальнейшем она бы-
ла адаптирована для применения в  медицинских 
целях для измерения содержания жидкости в легких.
Технология основана на определении диэлектриче-
ских свойств ткани (диэлектрического коэффициен-
та): электромагнитное излучение малой мощности 
проходит через ткани от излучателя к  приёмнику, 
оценка изменения параметров радиоволн обеспечи-
вает возможность точного измерения совокупного 
объёма жидкости в  ткани, поскольку вода обладает 
очень высоким диэлектрическим коэффициентом, 
и диэлектрические коэффициенты тканей определя-
ются преимущественно содержащейся в  ней жидко-
стью. Например, здоровая жировая ткань с  низким 
содержанием жидкости характеризуется относитель-
но низким диэлектрическим коэффициентом, тогда 
как здоровая мышечная ткань, которая относительно 
богата жидкостью, характеризуется более высоким 
коэффициентом. При этом воздух обладает наимень-
шим диэлектрическим коэффициентом.

Описываемый показатель легочной ткани опре-
деляется диэлектрическими коэффициентами каж-
дого из ее компонентов (кровь, внесосудистая вода, 
легочная паренхима, воздух) и  их процентным со-
держанием друг относительно друга. В целом можно 
принять, что легкие состоят в первую очередь из воз-
духа и воды — компонентов с очень сильно отличаю-
щимися коэффициентами. Соответственно, диэлек-
трический коэффициент неповрежденного легкого 
крайне чувствителен к соотношению объемов возду-
ха и  воды, вследствие чего это число является пря-
мым показателем содержания жидкости.

Возможно также использование новой неинва-
зивной технологии, основанной на использовании 
электромагнитной энергии для прямого измерения 
уровня жидкости в  легких, что может быть эффек-
тивной стратегией для снижения количества госпи-
тализаций с  диагнозом СН [12]. Технология ReDS 
(remote dielectric sensing, ReDS) представляет собой 
количественный неинвазивный метод измерения со-
вокупного объема легочной жидкости у  пациентов 
с проблемами отведения жидкости, включая пациен-
тов с СН [12]. 

Безопасность технологии (используется безопас-
ное электромагнитное излучение с  длиной волны, 
аналогичной излучаемой мобильными телефонами, 
и мощностью 1/1000 от излучения мобильного теле-
фона) позволяет производить многократные повтор-
ные измерения, использовать изделие для диагно-
стики у  постели больного и  в  качестве инструмента 
для мониторинга его состояния. Изделие может ис-
пользоваться в  стационаре, на амбулаторном этапе 
оказания медицинской помощи, а также в домашних 
условиях.

Диагностическая система, использующая техно-
логию ReDS (система ReDS, рис.  1), представляет 
в  качестве результата обследования абсолютный по-
казатель, отражающий процент содержания жидко-
сти в  общем объеме легкого. Система ReDS пред-
назначена для неинвазивного измерения жидкости 
в лёгких, для мониторинга и ведения пациентов с па-
тологией сердечно-сосудистой и  лёгочной систем. 
Противопоказаниями к использованию системы яв-
ляются перелом ребер или наличие незаживших ран 
на месте установки датчиков, т.к. это может вызвать 
дискомфорт при проведении процедуры.

Система ReDS состоит из двух основных функ-
циональных блоков: узла датчиков и  прикроватной 
консоли. Узел датчиков (рис.  2) включает датчики 
для груди и спины (излучатель и приемник), которые 

Рис. 1. Система ReDS. Рис. 2. Узел датчиков и инструмент для регулировки их положения.
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Легкие здорового человека (среднего человека 
с массой тела 70 кг) содержат от 450 до 500 мл крови. 
Внесосудистый объем жидкости составляет в  норме 
дополнительно от 250 до 700  мл. Поскольку общий 
объем воздуха в здоровом легком в состоянии функ-
циональной остаточной емкости составляет от 1,8 до 
2,21 л при объеме вдыхаемого или выдыхаемого воз-
духа за один дыхательный цикл 500  мл, можно рас-
считать, что содержимое жидкости в грудной клетке 
в норме находится в диапазоне от 20 до 35% от всего 
объема ткани. Этот диапазон подтвержден измере-
ниями плотности легких, выполненными при помо-
щи различных количественных технологий визуали-
зации (компьютерной томографии (КТ), ядерного 
магнитного резонанса и  позитронно-эмиссионной 
томографии).

Доступные публикации, посвященные использо-
ванию системы ReDS для диагностики и мониторин-
га состояния пациентов с СН, довольно разнообраз-
ны с  точки зрения предоставляемой информации. 
Наиболее ранней работой, посвященной изучению 
использования технологии ReDS для измерения 
уровня жидкости в  легких, является статья Amir O, 
et al. (2013) [12]. Ученые изучили технологию ReDS 
на животных и  на пациентах, госпитализирован-
ных в  связи с  декомпенсацией ХСН. В  первом слу-
чае были использованы 6 свиней средней массой 
65,6±4,0 кг, у которых СН развилась в результате экс-
периментального инфаркта миокарда. Животных ис-
следовали дважды: при смоделированной перегрузке 
жидкостью и затем — после введения 40 мг фуросе-
мида. В  клинической части исследования приняли 
участие 24 пациента с ОДСН, но без каких-либо тя-
желых заболеваний легких. Кроме того, еще 5 здо-
ровых волонтеров приняли участие в  исследовании 
в качестве контрольной группы.

Как в  модели на животных, так и  при изучении 
пациентов с ХСН методикой сравнения была КТ ор-
ганов грудной клетки (ОГК), являющаяся наиболее 
точным и  чувствительным способом количествен-
ного измерения жидкости в  легких  — в  единицах 
Хаунсфилда (Haunsfield units). Обследование с  по-
мощью системы, использующей технологию ReDS, 
и  КТ ОГК проводились в  горизонтальном положе-
нии, чтобы избежать влияния перемещения жидко-
сти при изменении положения тела на результаты 
исследования. В  экспериментальной модели интер-
классовая корреляция 2 методов обследования соста-
вила 0,95. В клинической части работы исследовате-
ли констатировали величину корреляции Пирсона 
0,86 (0,68-0,94 при 95% доверительном интервале) 
и  величину показателя R2=0,74, из чего авторами 
статьи был сделан вывод, что технология ReDS по-
зволяет неинвазивно с  высокой точностью коли-
чественно определять уровень жидкости в  легких 
и  может быть полезна для мониторинга состояния 

пациентов с  ХСН. Для полноты информации отме-
тим, что у здоровых добровольцев не было обнаруже-
но отклонений от нормы при их обследовании с по-
мощью технологии ReDS.

Продолжением вышеописанной работы стала  статья 
Amir O, et al. (2016) [13], посвященная валидации тех-
нологии ReDS для количественной оценки содержа-
ния жидкости в легких. В исследовании принял уча-
стие 31 человек, из которых у 16 была диагностирова-
на ОДСН, а еще 15 — были без таковой; ни у одного 
участника исследования не было паренхиматозных 
поражений легких. Ученые поставили перед собой 
цель проверить точность данных, получаемых при 
использовании системы ReDS, путем сравнения ре-
зультатов измерений содержания жидкости в легких, 
полученных с  её использованием, с  измерениями, 
проведенными при помощи КТ ОГК. 

Результаты КТ ОГК анализировал “заслеплён-
ный” (не знающий ни персональных данных паци-
ентов, ни их результатов обследования по технологии 
ReDS) специалист, для оценки томограмм в количе-
ственной форме использовали единицы Хаунсфилда. 
Как и  в  вышеупомянутой работе 2013г, томографию 
и  обследование с  помощью системы ReDS про-
водили в  горизонтальном положении пациента. 
Корреляция между определенным с помощью систе-
мы ReDS и КТ ОГК содержанием жидкости в легких 
была рассчитана при помощи внутриклассовой кор-
реляции типа (1,3) с  95%  доверительными интерва-
лами и значениями показателя р. Для сравнения раз-
личий двух методов измерения содержания жидкости 
в  легких был использован анализ Бланда-Альтмана.

В результате исследования было показано, что 
среднее значение содержания жидкости в  легких по 
данным КТ ОГК составило 34,9±9,6%, по данным 
системы ReDS  — 33,8±9,2%; внутриклассовая кор-
реляция составила 0,90, а  при применении регрес-
сионного анализа к  полученным данным  — 0,94. 
Абсолютная разница измерений, полученных с  по-
мощью двух методов, составила 3,75% при стандарт-
ном отклонении 2,22%. Авторы подчеркивают, что 
как по данным КТ ОГК, так и по результатам обсле-
дования с  помощью системы ReDS была обнаруже-
на достоверная (p<0,001 для каждой методики) раз-
ница между показателями уровня жидкости в легких 
у  пациентов с  ОДСН и  без таковой. В  то же время 
средние значения уровней жидкости в легких, полу-
ченные с  помощью КТ ОГК и  при применении си-
стемы ReDS, были сопоставимы: соответственно, 
40,7% и 39,8% у пациентов с ОДСН и 28,7% и 27,3% 
в группе без СН. Все вышеперечисленные результаты 
позволили исследователям сделать вывод о  высокой 
корреляции между результатами измерений жидко-
сти в легких, полученных с помощью КТ и системы 
ReDS. В качестве клинического значения итогов ра-
боты замечено, что технология ReDS предлагает воз-
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можность получить у  пациентов с  ХСН результаты 
обследования, которые обеспечивают возможность 
проведения медицинских действий в  соответствии 
с имеющимися показателями.

Авторы также отмечают отличия технологии 
ReDS от измерений на основе биоимпеданса, ука-
зывая, что на последние влияет множество факторов 
(например, влажность кожи, расположение электро-
да и другие) помимо содержания жидкости в легких.

В 2017г Amir O, et al. описали опыт клинического 
использования технологии ReDS для контроля эф-
фективности терапии СН с целью снижения количе-
ства повторных госпитализаций пациентов с данной 
нозологией, которые использовались в  качестве ко-
нечной точки [14].

В этом проспективном исследовании участво-
вали 3 клинических центра и  50 пациентов (62%  — 
мужчины, 74%  — III функционального класса по 
NYHA, у  40% фракция выброса (ФВ) изначально 
была >40%). Использование системы ReDS у  паци-
ентов с  ОДСН, включенных в  работу, начинали на 
стационарном этапе, однако эти данные ослепля-
лись для лечащих врачей и  не использовались для 
принятия клинических решений. После выписки 
пациенты должны были самостоятельно ежеднев-
но (не <6 раз в  нед.) проводить обследование с  ис-
пользованием системы ReDS, получаемые резуль-
таты сообщались лечащим врачам (но оставались 
неизвестными для самих пациентов), которые мог-
ли при необходимости использовать эту информа-
цию для корректировки лекарственной терапии СН 
или диеты с  целью достижения нормального уров-
ня жидкости в легких (20-35% по ReDS). В качестве 
базового лечения использовали методы, описанные 
в  рекомендациях Американского общества кардио-
логов/Американской кардиологической ассоциации/
Американского общества специалистов по сердеч-
ной недостаточности. Кроме того, количество госпи-
тализаций участвующих пациентов учитывали за пе-
риоды 3 мес. до начала исследования и 3 мес. после 
завершения амбулаторной фазы исследования. Эти 
данные использовались в целях сравнения.

Средняя длительность наблюдения пациентов 
составила 83,0±25,4 дня. Авторы сообщили, что ча-
стота повторной госпитализации по поводу СН в пе-
риод до начала использования системы ReDS соста-
вила 0,30 события/пациент/3 мес. Во время ведения 
пациентов под контролем ReDS  — 0,04 события/
пациент/3 мес. (на 87% меньше, чем в  предыдущий 
период), а  после завершения использования ReDS 
показатель снова вырос, до значения 0,19 события/
пациент/3 мес. (на 79% выше, чем при использова-
нии ReDS). Исследователи подчеркивают, что от-
носительный риск повторной госпитализации в  пе-
риод применения ReDS был достоверно ниже, чем 
таковой как до применения системы, так и после нее 

(p, соответственно, 0,01 и  0,037). Подобные резуль-
таты, как считают авторы публикации, были полу-
чены благодаря тому, что в 73% случаев превышения 
нормального уровня жидкости в  легких по данным 
ReDS врачами вносились корректировки в  меди-
каментозную терапию пациентов или проводились 
консультации с  целью повышения приверженности 
к  назначенному лечению и/или диетическим реко-
мендациям.

Заметим, что во время исследования ни у одного 
пациента не было зафиксировано нежелательных яв-
лений, связанных с  использованием системы ReDS.

Вышеперечисленные результаты дали возмож-
ность авторам статьи прийти к  выводу, что исполь-
зование системы ReDS на амбулаторном этапе у па-
циентов, ранее госпитализированных по поводу 
ОДСН, безопасно и  полезно для поддержания нор-
мального уровня жидкости в легких, что в итоге при-
водит к снижению частоты госпитализаций по пово-
ду СН по сравнению с периодами без использования 
ReDS в мониторинге состояния пациентов.

Uriel N, et al. [15] провели сравнение показате-
лей, получаемых при обследовании пациента с ХСН 
с помощью системы ReDS, и давления заклинивания 
в легочной артерии (ДЗЛА). Исследователи выбрали 
именно этот параметр для сравнения в  связи с  его 
оценкой в качестве самого надежного метода клини-
ческого мониторинга водного баланса, но тут же от-
метили, что технология измерения ДЗЛА инвазивна 
и относительно дорога, что ограничивает её широкое 
использование в  реальной клинической практике.

В работу были включены 139 пациентов с  СН, 
и  в  качестве конечной точки использовали оценку 
корреляции между величиной ДЗЛА и  показателем 
ReDS с  помощью коэффициента Пирсона. Кроме 
того, ученые изучили чувствительность и специфич-
ность технологии ReDS, сравнивая получаемые по-
казатели со значениями ДЗЛА >18 мм рт.ст. и <15 мм 
рт.ст., т.е. клинически значимыми для коррекции 
медикаментозной терапии пороговыми значениями.

В статье отмечено, что была обнаружена положи-
тельная корреляция между данными системы ReDS 
и  ДЗЛА (r=0,492; p<0,001), а  при разделении паци-
ентов в  соответствии с  высоким или нормальным 
ДЗЛА (соответственно, более или менее 18 мм рт.ст.) 
и  высокими или нормальными параметрами ReDS 
(пороговое значение  — 34%) соответствие значений 
2 диагностических методов обнаружили у  81,3% ис-
следуемых. Помимо этого, авторы работы указывают 
на высокую негативную прогностическую ценность 
технологии ReDS, доказанную тем, что значения 
ReDS <34% в  94,9% случаев соответствовали ДЗЛА 
<18  мм рт.ст. При использовании величины ДЗЛА 
15 мм рт.ст. как пороговой для диагностики легочной 
гипертензии негативная прогностическая ценность 
ReDS снижалась до 82,1%. В  это же время чувстви-
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тельность и  специфичность новой технологии по 
данным исследования составили 90,7% и  77,1%, со-
ответственно.

Для дополнительной проверки гипотезы о  кор-
реляции показателей ReDS и  ДЗЛА в  исследование 
были включены пациенты с пересаженным сердцем, 
основываясь на допущении, что у них была нормаль-
ная гемодинамика. В данной подгруппе исследуемых 
лиц показатели ReDS, соответствующие ДЗЛА 18 мм 
рт.ст. и выше, обнаруживались примерно с такой же 
частотой, как и у пациентов без трансплантации.

В итоге авторы публикации отмечают, что в  си-
туации, когда физикальное обследование и  рентге-
нография грудной клетки относительно ненадежны 
и субъективны при интерпретации, а измерение уров-
ней BNP или NT-proBNP можно использовать для 
подтверждения или исключения диагноза СН, но не 
для оценки степени перегрузки жидкостью, техноло-
гия ReDS может претендовать на позицию надежного, 
безопасного, простого в интерпретации и неинвазив-
ного метода оценки застоя в легких для оперативного 
определения показаний к специфической терапии СН 
и  мониторинга амбулаторных пациентов с  данным 
синдромом. Исследователи также указывают на бо-
лее далекие перспективы использования технологии 
ReDS, предполагая, что в сочетании с неинвазивны-
ми методами диагностики отторжения пересаженного 
сердца появится возможность оценки волемического 
статуса, что позволит снизить необходимость таких 
инвазивных процедур, как катетеризация правых от-
делов сердца и эндомиокардиальная биопсия.

Позднее Abraham WT, et al. сообщили о  пред-
варительных результатах проспективного рандо-
мизированного мультицентрового клинического 
исследования SMILE [16]: идея работы заключа-
лась в  использовании системы ReDS в  домашних 
условиях у  пациентов после госпитализации, свя-
занной с  ОДСН, и  ведении их в  соответствии с  ре-
зультатами измерения уровня жидкости в  легких на 
основании предварительно одобренного протокола. 
Соответственно, группой контроля выступила ко-
горта пациентов, получавших стандартную амбула-
торную терапию. На момент публикации речь шла 
о 268 исследуемых (135 — в основной группе и 133 — 
в  контрольной), из которых 30% составили женщи-
ны, а у 29% ФВ была 40% и более. Средний срок на-
блюдения пациентов составил 6,1±3,4 мес.

Исследователи привели в публикации следующие 
результаты:

• снижение риска повторных госпитализаций 
в течение срока наблюдения за пациентами в основ-
ной группе составило 48% (р=0,01) и не зависело от 
величины ФВ;

• количество дней повторных госпитализа-
ций было достоверно меньше в  основной группе 
(p=0,006);

• срок между первой выпиской и первой повтор-
ной госпитализацией был достоверно (р=0,01) мень-
ше в контрольной группе.

Статистически достоверной разницы в  уровне 
смертности между группами в указанный период на-
блюдения достичь не удалось.

В 2021г в  свет вышли сразу 2 статьи, посвящен-
ные изучению использования технологии ReDS 
в  двух разных сегментах системы оказания помощи 
пациентам с  СН: стационарном и  амбулаторном. 
Так, Bensimhon D, et al. [17] опубликовали одноцен-
тровое пилотное исследование с  участием 108 че-
ловек, из которых у  60 (основная группа) одним из 
критериев выписки из стационара были показатели 
системы ReDS <39% (авторы указывают, что выбра-
ли 39%, а  не 35% в  качестве порогового показателя 
в связи с тем, что, по их наблюдениям, у пациентов 
с значениями ReDS 39% и выше отмечаются клини-
ческие симптомы застоя жидкости в легких: одышка 
при физической нагрузке и  ортопноэ). У  остальных 
48 исследуемых (группа сравнения) измерения с по-
мощью системы ReDS перед выпиской также прово-
дились, однако результаты были маскированы и  не 
влияли на принятие решения о  выписке пациентов. 
Первичной конечной точкой исследования было 
определение доли пациентов, у  которых на момент 
планируемой даты выписки из стационара, опре-
деленной с  помощью способов, принятых в  Cone 
Health, отмечался значительный остаточный застой 
в  легких. Дополнительно исследователи хотели оце-
нить долю лиц в  обеих группах пациентов, которые 
повторно госпитализировались через 30 и  90 дней 
после выписки, и частоту повторной госпитализации 
через 30 и 90 дней, стратифицированную по показа-
телю ReDS на момент фактической выписки.

В отношении первичной конечной точки были 
получены следующие результаты: в  день запланиро-
ванной выписки у  32% пациентов, участвовавших 
в  исследовании, показатели ReDS были 39% и  вы-
ше, еще у 12% исследуемых цифры были 36-38%, т.е. 
выше нормальных величин 20-35%, что в целом под-
тверждает результаты исследования ADHERE, в  ко-
тором почти у  половины всех госпитализированных 
пациентов по поводу СН проведенная перед выпис-
кой диуретическая терапия была субоптимальной, 
что может являться фактором риска ранних повтор-
ных госпитализаций.

Что же касается вторичных конечных точек, авто-
ры статьи отмечают, что хотя возможность данного 
исследования определить корреляцию показателей 
ReDS с риском повторной госпитализации по поводу 
СН была ограничена небольшим размером выборки 
и необычно низким показателем частоты повторной 
госпитализации в  течение 30 дней в  контрольной 
группе (4,2% в  сравнении с  характерным для Cone 
Health показателем частоты повторной госпитализа-
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ции в течение 30 дней, составляющим 17%). Однако 
при сравнении контрольной группы и  группы срав-
нения были отмечены тенденции, привлекающие 
внимание.

Так, в  течение 30 дней после выписки повтор-
но были госпитализированы 4,2% пациентов группы 
сравнения и 1,7% из основной группы (p=0,44), через 
90 дней доля повторных госпитализаций составила 
12,5% и 16,7%, соответственно (p=0,54). При этом ин-
тересные результаты получены при сравнении только 
среди пациентов с показателем ReDS ≥39% на момент 
планируемой выписки: в основной группе (пациенты 
которой остались на “долечивание” в среднем еще на 
2,6±1,6 дней) не было ни одной повторной госпитали-
зации в течение 30 дней vs 11,8% повторно госпитали-
зированных пациентов в  группе сравнения (p=0,13). 
В  течение 90 дней уровень повторной госпитализа-
ции составил 9,1% и 23,5% в основной и контрольной 
группах, соответственно (p=0,33). 

Помимо этого, среди пациентов, которые вы-
писывались из стационара при показателях ReDS 
<39%, процент повторной госпитализации через 30 
и 90 дней составил, соответственно, 1,25% и 13,75%, 
тогда как 7,1% и  17,9% исследуемых госпитализиро-
вались повторно, если были выписаны с  цифрами 
ReDS от 39% и  выше (p=0,1 и  p=0,6, соответствен-
но). При проведении такого же анализа среди паци-
ентов, выписанных домой согласно плану лечения 
(т.е. без учета пациентов, лечение в  стационаре ко-
торых было пролонгировано), частота повторных го-
спитализаций составила 1,4% и 11,8% (p=0,03), соот-
ветственно, среди пациентов с достаточной терапией 
застоя (ReDS <39%) в сравнении с пациентами, вы-
писанными с остаточным застоем (ReDS ≥39%).

Описанные выше данные указывали на то, что 
пациенты, выписывающиеся из стационара с  пока-
зателями ReDS ≥39%, были подвержены более высо-
кому риску повторной госпитализации в  сравнении 
с пациентами с показателем ReDS <39% при выпис-
ке. Подобные результаты позволили авторам обсуж-
даемой статьи высказать предположение, что ис-
пользование ReDS в стационаре в качестве критерия 
готовности к  выписке может снизить риски повтор-
ной госпитализации.

Исследователи отметили, что в  проведенной ра-
боте представлен новый подход к  использованию 
ReDS в  стационаре в  качестве инструмента оцен-
ки при сортировке пациентов перед выпиской, по-
могающего как обеспечивать достаточную эффек-
тивность лечения застоя, так и  выявлять пациентов 
высокого риска, которые с  большей вероятностью 
получат пользу от последующего наблюдения в  спе-
циальной клинике СН после выписки.

В заключение авторы выразили мнение, что, в от-
личие от измерения массы тела, давления в яремных 
венах, оценки периферических отеков и определения 

концентрации BNP, технология ReDS обеспечивает 
объективную, выраженную в  абсолютных значениях 
количественную оценку застоя в легких у пациентов 
с ХСН, пригодную для принятия по результатам при-
менения клинических решений.

Lala A, et al. (2021) [18] опубликовали результат 
изучения влияния однократного использования си-
стемы ReDS у  пациентов с  ХСН в  условиях амбула-
торной помощи (в сестринском кабинете). При этом 
исследовалось влияние заранее алгоритмизирован-
ных клинических решений, принимаемых на осно-
вании данных ReDS, на риск повторной госпитали-
зации по кардиологическим показаниям и по любой 
причине в  течение 30 дней после первой выписки. 
В  этом ретроспективном когортном наблюдатель-
ном исследовании приняли участие 220 пациентов 
с  ХСН, 63,2% из них  — мужского пола, у  67,7% от-
мечался III-IV функциональный класс по NYHA, ФВ 
<40% была зафиксирована у 65,0%. У 80 исследуемых 
в промежутке между 5 и 8 днями (медиана — 6 дней) 
после выписки из стационара использовали систему 
ReDS, на основании данных которой при необходи-
мости соответствующим образом корректировали 
диуретическую терапию:

• при показателях <20%  — терапия приостанав-
ливалась,

• при 21-35%  — дозы диуретиков не  изменяли, 
схему лечения оптимизировали в  соответствии 
с  клиническими рекомендациями Американского 
общества кардиологов/Американской кардиологи-
ческой ассоциации/Американского общества специ-
алистов по сердечной недостаточности,

• при величинах 36-45% — увеличивали дозу ди-
уретиков и назначали следующий визит через 1 нед.,

• цифры от 46% сигнализировали о необходимо-
сти внутривенного введения петлевых диуретиков 
или госпитализации пациента.

Применение системы ReDS привело к  досто-
верному значительному снижению показателя по-
вторной госпитализации по кардиологическим при-
чинам в течение 30 дней: 2,6% vs 11,8% в группе без 
использования ReDS (p=0,04). При этом отмечалась 
тенденция к  снижению частоты повторных госпи-
тализаций по всем причинам при сравнении этих 
же групп пациентов: 6,5% и  14,1%, соответственно 
(p=0,09). Кроме того, применение ReDS было свя-
зано с  достоверно более низким значением комби-
нированной конечной точки смерти или повторной 
госпитализации по кардиологическим причинам 
в течение 30 дней после выписки (отношение рисков 
0,29, р=0,047). При рассмотрении комбинированной 
конечной точки смерти или повторной госпитали-
зации по всем причинам в течение 30 дней в группе 
с использованием технологии ReDS отмечалась тен-
денция к  снижению показателя (отношение рисков 
0,41, p=0,08).



112

Российский кардиологический журнал 2022; 27 (5) 

112

Авторы отмечают, что в  группе ReDS отмечалась 
достоверно более частая корректировка схемы лече-
ния по сравнению с  группой пациентов, в  которой 
система ReDS не использовалась: 69,1% vs 55,7% 
(p=0,047), т.е. изучаемая диагностическая технология 
позволяла оптимизировать схемы лечения исследу-
емых и требования к их режиму лечения и питания.

Помимо описанных выше оригинальных ста-
тей, интерес также представляют краткие сообще-
ния и постерные доклады, опубликованные в период 
2019-2021гг и описывающие те или иные аспекты ис-
пользования ReDS у пациентов с ХСН.

Roy S, et al. [19] исследовали влияние однократ-
ного использования системы ReDS в  амбулаторных 
условиях на частоту повторных госпитализаций в те-
чение 30 и 90 дней после такого обследования. Также 
было изучено, у  какой доли пациентов применение 
технологии ReDS приводило к  изменениям в  такти-
ке лечения ХСН. В работу были включены 96 паци-
ентов, сравнение проводилось ретроспективное  — 
с  90-дневным периодом до использования ReDS 
у этих же лиц. Авторы указывают, что использование 
описываемой технологии привело к внесению изме-
нений в  схему лечения ~70% наблюдаемых пациен-
тов. В итоге — в течение 30-дневного периода наблю-
дения частота госпитализаций сократилась, однако 
не была достигнута статистическая достоверность 
(p=0,099), но в  течение 90 дней наблюдения разни-
ца между долями госпитализированных пациентов 
стала достоверной (20,8% после применения ReDS 
и  43,8% до использования системы, р<0,001), что 
подтвердилось и соответствующим снижением абсо-
лютного числа госпитализаций в наблюдаемой груп-
пе лиц — с 59 до 25 случаев (p<0,001).

Hadi A, et al. (2020) [20] сообщили о  проспек-
тивном клиническом исследовании, проведенном 
в  клинике Allegheny Health Network с  участием па-
циентов с  ХСН, наблюдавшихся после выписки из 
стационара медицинскими сестрами амбулаторно 
с ежедневным использованием системы ReDS и воз-
можностью внесения корректировок в схему терапии 
СН в соответствии с результатами обследования и за-
ранее одобренным протоколом. Как и в предыдущей 
работе, сравнивались показатель повторной госпита-
лизации при использовании технологии ReDS с рав-
ным по времени периодом до её применения у  этих 
же пациентов. В сообщении указывается, что в тече-
ние 30 дней наблюдения частота госпитализаций по 
причине ХСН имела тенденцию к снижению (p=0,6), 
в то же время удельный вес повторных госпитализа-
ций по всем причинам снизился достоверно: с 28,7% 
в периоде сравнения до 18,7% во время использова-
ния системы ReDS (р=0,04).

Sattar Y, et al. (2021) опубликовали метаанализ 
работ, изучавших влияние применения изучаемой 
системы на показатель повторной госпитализа-

ции пациентов [21]. При его составлении были изу-
чены 7 исследований, вышедших в  свет с  2017 по 
2021гг, с общим количеством участников 985 человек 
(63,8%  — мужчины). До выхода в  печати полнотек-
стовой статьи предварительные результаты были озву-
чены на конгрессе Американской ассоциации кардио-
логов в  мае 2021г и  опубликованы в  виде краткого 
сообщения в журнале этой ассоциации [22].

Авторы метаанализа в  результате расчетов полу-
чили следующие данные: применение ReDS ассо-
циировалось со снижением повторных госпитали-
заций на 64% в течение 30 дней (p=0,003) и на 58% 
в  течение 90 дней (p<0,0001). При суммировании 
этих величин в целом по популяции пациентов, уча-
ствовавших в  анализируемых исследованиях, сни-
жение регоспитализаций составило 60% (p<0,0001). 
Таким образом, результаты исследований доказыва-
ют, что использование технологии ReDS в  диагно-
стике и  мониторинге пациентов с  ХСН позволяет 
достоверно снизить число повторных госпитализа-
ций на отрезке 1-3 мес. после первичной выписки 
из стационара.

Для полноты информации хотелось бы включить 
в  настоящую публикацию также описание 3 лите-
ратурных обзоров с  упоминанием применения тех-
нологии ReDS у  пациентов с  ХСН. Murphy N, et al. 
сделали обзор, посвященный использованию разно-
образных медицинских устройств в ведении пациен-
тов с СН в амбулаторных условиях [23]. В отношении 
системы ReDS авторы упоминают исследования, 
доказавшие сопоставимость результатов обследова-
ния с  помощью последней и  КТ ОГК, положитель-
ное влияние применения технологии ReDS на пока-
затель повторной госпитализации и  необходимость 
использования описываемой медицинской системы 
для подтверждения готовности пациентов с СН к вы-
писке из стационара (также с целью снижения часто-
ты регоспитализаций).

Abraham WT, et al. опубликовали обзорную работу 
о мониторинге пациентов с ХСН [24], сфокусировав 
внимание на определении и контроле выраженности 
отечного синдрома как критически важной состав-
ляющей картины СН вне зависимости от величины 
ФВ. Авторы подчеркивают, что только 2 имеющи-
еся в  клинической практике технологии отвечают 
требованиям точного, в  абсолютных цифрах и  при-
менимого для клинических решений определения 
застоя жидкости: это имплантируемый гемодинами-
ческий монитор CardioMEMS и  неинвазивная си-
стема ReDS. В числе важных характеристик послед-
ней ученые отмечают неинвазивность, возможность 
установки сенсоров поверх легкой одежды, проведе-
ние измерения в течение 90 сек, применимость тех-
нологии у  пациентов как в  амбулаторных условиях, 
так и в стационаре (включая отделение интенсивной 
терапии) вне зависимости от того, насколько ком-
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пенсировано или декомпенсировано их клиническое 
состояние.

В качестве конечных точек, на которые досто-
верно влияет использование системы ReDS, в  обзо-
ре упоминаются частота повторных госпитализаций 
и готовность к выписке из стационара, по сути также 
влияющая на показатель регоспитализаций пациен-
тов с  ХСН. Авторы подчеркивают, что описываемое 
медицинское изделие может использоваться специ-
алистами со средним медицинским образованием, 
что указывает на сравнительную простоту процеду-
ры. Более того, в  статье упоминается “домашний” 
вариант устройства, который после должного обуче-
ния может использовать сам пациент для ежеднев-
ного мониторинга состояния (при условии передачи 
получаемых данных ответственному медицинскому 
персоналу с  целью корректировки схемы применя-
ющегося лечения при отклонении данных, получае-
мых с помощью системы ReDS, от нормальных зна-
чений).

В заключении исследователи указывают, что хоть 
оба устройства и  отвечают требованиям, предъяв-
ляемым к  инструментам эффективной диагностики 
и  менеджмента СН, в  отличие от CardioMEMS, си-
стема ReDS неинвазивна, имеет доказательную базу 
в отношении применения не только в амбулаторном, 
но и  в  стационарном звене оказания медицинской 
помощи, может использоваться как медицинскими 
сотрудниками разного уровня образования, так и са-
мим пациентом.

Третья из обзорных статей является русскоязыч-
ной работой, опубликованной коллективом авторов 
из научно-медицинского исследовательского центра 
им. В. А. Алмазова (Санкт-Петербург) [25]. Обзор 
посвящен реальной клинической практике ведения 
пациентов с  ХСН в  Российской Федерации, и  си-
стема ReDS упоминается среди перспективных спо-
собов диагностики и  мониторинга состояния паци-
ентов с  СН. Авторы подчеркивают неинвазивность 

описываемого метода диагностики как весомый 
плюс для амбулаторной практики, предоставляющий 
потенциальную возможность своевременного об-
наружения предстоящей декомпенсации состояния 
с  целью адекватного вмешательства в  лечение ХСН 
и снижения частоты и количества повторных госпи-
тализаций. 

Лясникова Е. А. и  др. упоминают такие характе-
ристики системы ReDS, как мобильность установки, 
быстрое получение информации, простоту исполь-
зования устройства и  безопасность метода как для 
больного, так и для медицинского персонала. Таким 
образом, система оценивается как перспективный 
компонент системы управления сердечно-сосудис-
тыми рисками на всех ступенях оказания медицин-
ской помощи пациентам с ХСН, включая стационар-
ный и амбулаторный этапы.

Заключение
ОДСН является чрезвычайно актуальной про-

блемой современного российского здравоохранения. 
Неблагоприятный прогноз, значительные расходы, 
связанные с  избыточной госпитализацией пациен-
тов с данным диагнозом, требуют разработки четких 
критериев диагностики и  лечения данного состоя-
ния.

Многообразие вариантов течения заболевания, 
гетерогенная клиническая характеристика пациен-
тов, затруднения в определении предрасполагающих 
факторов, скудные данные о  патогенетических осо-
бенностях развития отдельных типов ОДСН требу-
ет активного научного поиска в  этом направлении 
и  разработки современных клинически эффектив-
ных алгоритмов диагностики и  лечения таких боль-
ных. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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