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Резюме
Статья отражает современные подходы к оптимизации прогноза больных систолической сердечной 

недостаточностью. Представлены результаты, демонстрирующие лучшую выживаемость и меньшее число 
повторных госпитализаций у больных, наблюдающихся кардиологами-специалистами по СН в рамках 
работы «heart team» и преемственности стационарного и амбулаторного этапов наблюдения. Описаны 
новые подходы к созданию индивидуализированного режима физических тренировок и оценке прогноза 
больных ХСН.
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Социально-экономическая и медицинская зна-
чимость хронической сердечной недостаточности 
(ХСН)  во  всём  мире  определяется  огромными 
финансовыми  затратами,  связанными  с  высокой 
частотой  повторных  госпитализаций  больных 
и их неблагоприятным прогнозом  [1,  2]. Вошед-
шие с начала XXI века в стандарты терапии ХСН 
высокотехнологичные  методы  лечения  (ВМЛ) 
и новые нейрогуморальные модуляторы не смогли 
радикально переломить ситуацию: число больных 
сердечной недостаточностью неукоснительно уве-
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abstract
Socioeconomic importance of chronic heart failure determined by enormous financial costs associated with 

poor prognosis. The article reflects modern approaches to optimize the prognosis of patients with systolic heart 
failure.  Presented  results  showing better  survival  rates  and  fewer  rehospitalizations  in  patients  observed by 
cardiologists — heart failure specialists. Described new approaches to the creation of individualized mode of 
physical training in heart failure patients.
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личивается, а улучшение их прогноза ассоциируется 
с возрастанием числа госпитализаций. По данным 
Российского госпитального регистра хронической 
сердечной недостаточности (RUssian hoSpital Heart 
Failure Registry — RUS-HFR) в 2013–2015 гг. среди 
госпитализированных  с СН  больных,  имеющих 
низкую фракцию выброса левого желудочка (СН-
нФВ), реваскуляризацию миокарда ранее перенесли 
11–41 % пациентов [3]; до 4 % пациентов ранее были 
оперированы для  коррекции клапанных пороков. 
Также  очевидна  и  динамика  совершенствования 
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медикаментозной терапии ХСН в российской дей-
ствительности в 2002–2014 гг.: в начале этого перио-
да около трети больных в амбулаторных условиях 
не получали адекватной терапии ХСН (например, 
среди больных ХСН II–IV ФК β-АБ получали лишь 
44 %, АМКР — 19 %) [4], к 2014 г. терапию получали 
уже 70,7 и 53 % соответственно (Табл. 1) [3].

Значимый  прогресс  в  области  применения 
основных для лечения СН препаратов, однако, лишь 
частично решает проблему улучшения  выживае-
мости пациентов. В публикуемом ниже материале 
представлены подходы  к  оптимизации прогноза 
и снижению частоты повторных госпитализаций, 
включающие описание эффективности специали-
зированного отделения сердечной недостаточности 
(СОСН), оптимизацию режима физических трени-
ровок и подходы к оценке прогноза в качестве ключа 
к  выбору метода  высокотехнологичной  терапии 
у больного СН-нФВ.

Менеджмент больных хСн
Важнейшее  место  в  судьбе  больных  ХСН 

занимает  их  менеджмент —  т. е.  организация 
и преемственность ведения с возложением ответ-
ственности за принятие стратегических решений 
на команду специалистов (хат тим), объединенную 
в  специализированном  отделении  для  терапии 
больных ХСН. На  текущий момент максималь-
но  возможное  применение многокомпонентной 
медикаментозной  терапии,  повторное  обучение 
и поддержка больных возможны лишь в условиях 
специализированной в отношении ХСН помощи, 
о чем свидетельствуют результаты работы вышеу-
помянутого RUS-HFR [3].

Первое в РФ СОСН было организовано в 2001 г. 
на  базе  кардиологического  отделения  НИИК 
им.  В. А. Алмазова  (сейчас — ФГБУ  «Северо-
западный федеральный медицинский исследова-

Таблица 1
динАМикА доли Больных, ПолуЧАющих оСноВные ПРеПАРАты 

длЯ теРАПии хСн ii–iV Фк В 2002–2014 гг. ( %)

 Период
лечения

Препараты

2002 год,
ниик им. В. А. Алмазова@ — 

СоСн

2014 год,
СЗ ФМиц им. В. А. Алмазо-

ва — все отделения

2014 год,
центр 1β

до госпита-
лизации Выписка до госпита-

лизации Выписка до госпита-
лизации Выписка

β-АБ † 44,0 78,2 70,7 95,8 60,0 93,8
иАПФ/АРА* 61,5 81,5 58,7 87,3 50,0 82,3
Диуретики 29,3 90 55,2 87,6 52,3 94,6
АМКР§ 19,0 40,2 53,3 81,1 26,2 79,2

Примечание: @НИИК им. В. А. Алмазова — в настоящее время ФГБУ СЗ ФМИЦ, βЦентр 1 — один из региональных кардио-
логических центров-участников RUS-HFR; *иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращиющего фермента, АРА — антагонисты 
рецепторов ангиотензина II, †β-АБ — бета-адреноблокаторы, АМКР§ — антагонисты минералкортикоидных рецепторов.

тельский центр имени В. А. Алмазова» Минздрава 
России). Целью  его  создания  была  организация 
преемственности стационарного и амбулаторного 
этапов медикаментозной терапии, а теперь — и сво-
евременный  отбор  больных  на ВМЛ  (хирургия 
аритмий,  ресинхронизирующая  терапия,  транс-
плантация сердца) при участии «heart team» (Рис. 1) 
с последующим их проспективным наблюдением 
и гибкой стратегией выбора решений.

Уже за первый год работы СОСН терапия боль-
ных ХСН была стандартизирована в соответствии 
с  рекомендациями,  организована  регулярная  го-
спитальная школа для пациентов и создана диспан-
серная группа [4], ставшая объектом не только для 
применения самой современной медикаментозной, 
электрофизиологической и хирургической терапии, 
но и для разработки принципиально новых подхо-
дов к физической реабилитации.

Одним  из  самых  слабых мест менеджмента 
больных ХСН был и остается период после выписки 
из стационара. Сама по себе недавняя госпитализа-
ция является мощным независимым предиктором 
повторной декомпенсации. Этот факт  ассоцииру-
ется с выраженными когнитивными нарушениями 
у больных СН-нФВ (Рис. 2) [5] и отражает травми-
рующее воздействие перехода больного в амбула-
торные условия, когда логика терапии может быть 
нарушена, препараты заменены на «аналогичные, 
но доступные» и т. д.

Ведение пациентов после выписки в условиях 
СОСН  устраняет  подобный  стресс  и  сохраняет 
логику терапии на последующих этапах. Результа-
том такого подхода уже в 2003 г. стало снижение 
числа повторных госпитализаций у больных СН-
нФВ III–IV ФК, что значительно отличалось от ана-
логичного показателя в странах с иной организацией 
врачебной помощи, где оптимизация многокомпо-
нентной  терапии ХСН  вменяется  в  обязанность 
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рисунок 2. Встречаемость когнитивных нарушений по результатам 
нейропсихологического тестирования у больных Хсн [5]

рисунок 1. основные направления работы с больными Хсн в рамках команды, 
состоящей из кардиологов госпитального и амбулаторного звена, хирургов‑аритмологов, 
специалистов по визуализирующим методам и по данным функциональной диагностики

рисунок 3. Выживаемость больных сн‑нФВ разной выраженности 
в течение 12 месяцев после выписки из разных стационаров
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врачей  общей практики. Проведенное  нами  уже 
в  2015  г.  исследование продемонстрировало,  что 
до настоящего времени в разных стационарах РФ 
частота повторных  госпитализаций по-прежнему 
существенно различается (Рис. 3, Табл. 2).

Полученные в ходе наблюдения за 465 больны-
ми СН-нФВ предикторы повторных госпитализаций 
для разных стационаров, представленные в таблице 
2, демонстрируют, что часть больных ХСН на мо-
мент выписки из обычного кардиологического отде-
ления многопрофильной больницы имеет венозный 
застой  в малом  круге  кровообращения,  гипона-
три- и гипоальбуминемию, т. е. факторы, которые 
должны быть полностью компенсированы в ходе 
госпитализации. В то же время, предикторами по-
вторных  госпитализаций  больных,  выписанных 
из СЗФМИЦ, являются некорригируемые признаки 
крайне тяжелой ХСН: сниженное VO2peak, высокий 
уровень МНП,  сохраняющаяся  в  покое  одышка. 
На момент выписки можно констатировать суще-

ственные различия и в частоте применения основ-
ных препаратов (Табл. 3). Все это, безусловно, ска-
зывается как на риске повторных госпитализаций, 
так и на прогнозе больных III–IV ФК СН (Рис. 4).

Итак, опыт работы СОСН в СЗ ФМИЦ в 2015 г. 
по-прежнему отражает эффективность такой орга-
низации ведения больных ХСН: и выживаемость, 
и частота повторных госпитализаций у пациентов 
с СН-нФВ, получающих терапию у специалистов 
по  сердечной недостаточности,  превосходят  ана-
логичные  показатели  больных,  наблюдающихся 
обычными кардиологами. Эти факты ставят необ-
ходимость создания специализированной службы 
специалистов по СН в ряд важнейших потребностей 
в сфере организации медицинской помощи в нашей 
стране.

Физическая реабилитация — одно из наиболее 
перспективных направлений терапии больных СН 
[6, 7], дополняющее комплексную медикаментоз-
ную терапию. Несмотря на ингибирующее действие 

Таблица 2
ПРедиктоРы ПоВтоРных гоСПитАлиЗАций 

ПоСле ВыПиСки иЗ РАЗных кАРдиологиЧеСких отделений

центр СоСн Многопрофильное лечебное заведение, 
кардиологическое отделение

Предикторы 
повторной 
госпитали-
зации

▪ учащенная ЧДД (p = 0,008);
▪ снижение АД, измеренного в ортостазе 
на 10 и более мм рт. ст. (p = 0,002);
▪ повышение концентрации NT-proBNP 
в сыворотке крови (p = 0,01);
▪ сниженное peak VO2 по результатам 
кардиопульмонального теста (p = 0,03)

▪ учащенная ЧСС (p = 0,02);
▪ признаки венозного застоя в малом круге кро-
вообращения (p = 0,003);
▪ повышенный гематокрит (p = 0,03);
▪ сниженная СКФMDRD (p = 0,04);
▪ повышенный уровень АЛТ/АСТ в крови  
(p = 0,03);
▪ сниженный уровень натрия в крови (p = 0,02);
▪ сниженный уровень альбумина в крови  
(p = 0,04)

Таблица 3
теРАПиЯ Больных хСн нА МоМент ВыПиСки 

иЗ РАЗных кАРдиологиЧеСких отделений

центр
группы препаратов

СЗ ФМиц,
СоСн

Многопрофильное 
лечебное заведение, 
кардиологическое 

отделение

p

β-AБ, доля больных в %
( % от рекомендованной дозы)

100 %
(50,2 ± 35,4 %)

85 %
(20,2 ± 10,8 %)

0,001
(0,001)

иАПФ/АРА, доля больных в % 
( % от рекомендованной дозы)

92 %
(23,4 ± 12,6 %)

87,5 %
(62,3 ± 9,4 %)

0,001
(0,001)

Диуретики, доля больных в % 100 % 88 % 0,001
АМКР, доля больных в % 89 % 70 % 0,001
Амиодарон, доля больных в % 34 % 16 % 0,04
Дигоксин, доля больных в % 8 % 43,4 % 0,02
Ивабрадин, доля больных в % 10 % 2,6 % 0,03
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β-АБ,  иАПФ, АРА, нейрогуморальная  активация 
у этих пациентов повышена вследствие постоянной 
стимуляции со стороны периферических афферент-
ных  волокон,  располагающихся  в  скелетной му-
скулатуре, т. е. вследствие возрастания активности 
эргорефлекса (ЭР). Самый физиологичный способ 
снижения активности ЭР — физические трениров-
ки. При регулярном выполнении физических нагру-
зок (ФН) метаболизм в мышечной ткани сдвигается 
в сторону аэробного окисления, при этом снижается 
продукция молочной кислоты — основного и само-
го  сильного  стимулятора ЭР. Индивидуализиро-
ванный, максимально снижающий активность ЭР, 
режим физической реабилитации мог бы, вероятно, 
восполнить существующий пробел в терапевтиче-
ской тактике при СН. Именно эта  гипотеза  стала 

основой  разработки  нового  подхода  в  подборе 
режима физической  реабилитации,  основанного 
на определении фаз физической нагрузки.

Для  сопоставления эффективности  нового 
и стандартного подходов в расчете аэробных трени-
ровок в отношении выраженности СН-нФВ, толе-
рантности к физическим нагрузкам (ТФН) и актив-
ности ЭР нами проведено пилотное исследование, 
включившее 75 больных со стабильной ХСН III ФК 
(из них 63 — мужчины), средний возраст которых 
составил 45,3 ± 1,2 г, ИМТ — 26,4 ± 0,5 кг/(рост 
(м)) 2, ФВлж — 34 ± 5,5 %. Все больные получали ба-
зовую терапию ХСН в оптимальных дозах. 50 боль-
ным основной группы (ОГ) программа тренировок 
была рассчитана на основании лактатного порога 
(ЛП); 25 пациентам контрольной группы (КГ) — 

рисунок 4. Частота повторных госпитализаций пациентов Хсн 
после выписки из разных стационаров в течение 1 года (2013–2014 гг.)

рисунок 5. Типичная динамика содержания лактата и рн венозной крови, объема поглощаемого 
кислорода (Vо

2
), количества выделяемой углекислоты (Vсо

2
), вентиляторного эквивалента по со

2
 

(Ve/Vсo
2
) и точки вентиляторной компенсации (rcP) у здоровых лиц 

при непрерывно возрастающей Фн

Примечание: Точка 1 — лактатный порог, 2 — рН-порог, 3 — точка респираторной компенсации, 4 — аэробный лимит 
[8, 10].
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на основании значений VO2peak. Пациенты обеих 
групп были сопоставимы по возрасту, полу, средним 
значениям ФВлж и ИМТ, исходным показателям 
биологических резервов адаптации.

Физиологические  этапы  включения  компен-
саторных механизмов при ФН [8–10] определяли 
по изменению уровня лактата, рН крови, показате-
лей газообмена (рис. 5). Кардиореспираторный тест 
(КРТ)  выполняли на  трэдмиле  с использованием 
аппаратуры «Охусоn Рrо», Erich Jaeger GmbH (Гер-
мания); уровень лактата и рН крови измеряли на га-
зоанализаторе i-STAT (Abbott, USA). Для оценки ЭР 
использовали метод постнагрузочной региональной 
циркуляторной окклюзии. Продолжительность пе-
риода тренировок составила 6 месяцев, после чего 
проводилось исследование ЭР и КРТ по первона-
чальному протоколу.

В течение первых 6 недель пациенты ОГ еже-
дневно в течение 60 мин. занимались ходьбой с ин-
тенсивностью, наблюдавшейся на уровне ЛП, далее 
интенсивность занятий ежемесячно увеличивалась. 
Больные КГ, согласно существующим рекомендаци-
ям [6], выполняли тренировочную ходьбу на уровне 
50 % VO2peak три раза в неделю.

Через  6  месяцев  тренировок  выраженность 
ХСН уменьшилась до II ФК у 75 % пациентов ОГ, 
а среди пациентов КГ — у 44 % (рис. 6); основные 
показатели этапов включения компенсаторных ме-
ханизмов при ФН (VO2 ЛП, VO2pH-П и VO2peak) 
в ОГ повысились в большей степени, чем в КГ (10,1 
± 0,6, 12,8 ± 0,5, 16,7 ± 1,1 мл/мин/кг и 9,3 ± 1,0, 12,1 
± 1,1, 14,6 ± 1,2 мл/мин/кг, при p1 < 0,01, p2 < 0,05, p3 
< 0,01 соответственно); (рис. 7). После проведения 
тренировок у больных ОГ регистрировалось более 
выраженное,  по  сравнению с больными КГ,  сни-
жение активности ЭР: по уровню ДАД — на 35 %, 
по VE — в ОГ на  48 %,  по VE/VCO2 — на  39 %, 
а в КГ — на 20 %, 25 % и 12 % соответственно (р < 
0,05) (Рис. 8).

Таким образом, аэробные тренировки у боль-
ных СН-нФВ III ФК, рассчитанные на основании 
определения  физиологических  фаз  адаптации 
к нагрузке, повышают ТФН, уменьшают выражен-
ность СН и активность ЭР в большей степени, чем 
аэробные  тренировки,  которые  рассчитывались 
традиционным методом — на  основании  значе-
ний VO2peak.

Разработка  в  рамках СОСН наиболее  эффек-
тивного  подхода  к  определению интенсивности 
тренирующих нагрузок в настоящий момент про-
должается,  и  одним  из  аспектов  исследования 
является раскрытие механизмов включения резер-
вов адаптации поперечно-полосатой мускулатуры 
на фоне тренировок [11].

Подходы к оценке прогноза в разных выбор-
ках больных Сн

Сегодня  применение  любого  из  высокотех-
нологичных методов  лечения  во многом  зависит 
от  прогноза  больного ХСН. Так,  показанием для 
проведения ТС и СРТ-р считается пессимистичный 
прогноз выживаемости в течение 1 года. Имплан-
тация ИКД и СРТ-д, напротив, целесообразны при 
ожидаемой выживаемости более 1 года. В странах 
Европы и США для этого создают региональные 
шкалы оценки прогноза больных. Однако опыт ис-
пользования этих ресурсов на российской популя-
ции негативен [12–13]. Сложившаяся ситуация под-
толкнула нас на выявление ФР неблагоприятного 
течения ХСН и поиск подходов к прогнозированию 
годичного исхода у российского больного.

С этой целью к 2008 г на основании исследо-
вания  150  клинико-инструментальных показате-
лей  была  разработана МнП-возрастная модель 
ВыживАемости  (НЕВА-75),  предназначенная для 
оценки вероятности выживаемости больных ХСН 
в возрасте 75 лет и старше. Наиболее мощно в этой 
выборке влияли на выживаемость уровень мозго-
вого натрийуретического пептида (МНП) в плазме 
крови на момент выписки из стационара и возраст 
больных. С помощью этих параметров можно вы-
числить риск неблагоприятного исхода для пациента 
с ХСН 75 лет и старше, используя шкалу НЕВА-75 
[14–16]. Если больной имеет благоприятный про-
гноз выживания в течение 12 месяцев, то при на-
личии показаний имплантация ИКД и СРТд имеет 
максимальный уровень настоятельности, несмотря 
на преклонный возраст пациентов. В случае же пло-
хого прогноза, но при наличии картины ПБЛНПГ 
и  расширении комплекса QRS можно обсуждать 
имплантацию СРТ-р.

Для упрощения оценки прогноза ХСН на амбу-
латорном этапе, когда определение МНП не всегда 
возможно,  нами  проведено  исследование  «До-
ступный  прогноз»  [17],  охватившее  пациентов 
с  клинически  выраженной СН-нФВ  в  возрасте 
до 65 лет. Именно эта возрастная группа больных 
должна рассматриваться на предмет ТС в случае 
проградиентного  течения ХСН,  следовательно, 
«подручным  инструментом»  оценки  прогноза 
должен  располагать  каждый  кардиолог.  В  ходе 
проекта была впервые установлена прогностиче-
ская значимость более молодого возраста дебюта 
ХСН и развития первого ИМ, давности ИБС, со-
четания АГ и алкогольного повреждения миокарда, 
отсутствия  санированности полости рта,  уровня 
АД  в  ортостазе.  Помимо  этого,  на  российской 
популяции  была  подтверждена  прогностическая 
значимость ширины распределения эритроцитов 
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Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление, VE — объем минутной вентиляции, VE/VCO2 — вентиля-
торный эквивалент по СО2.

рисунок 6. динамика выраженности Хсн на фоне разных режимов тренировок

Примечание: ИФР — программа физической реабилитации, рассчитанная индивидуализированно.

рисунок 8. динамика показателей Эр на фоне тренировок

рисунок 7. динамика толерантности к физической нагрузке на фоне тренировок

Примечание: VO2 — объем поглощенного кислорода в мл/мин/кг, VO2peak — объем кислорода, поглощенного на пике 
физической нагрузки, VO2 ЛП — объем кислорода, поглощенного на уровне лактатного порога, VO2 рН-П — объем кислорода, 
поглощенного на уровне рН-порога.
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по объему ( %RDW), которая обсуждается и в ра-
ботах зарубежных коллег [18]. %RDW — показа-
тель рутинной гемограммы; для оценки прогноза 
он является общедоступным и не дорогостоящим 
параметром, т. к. всегда отражается в бланке, со-
держащем результаты исследования общего ана-
лиза крови.

В исследовании «Доступный прогноз» получена 
описательная модель вычисления вероятности ис-
хода в течение 12 мес., в которую вошли ЧДД (p = 
0,002); систолическое АД, измеренное в ортостазе 
(p = 0,001); возраст дебюта ХСН (p = 0,008); % RDW 
(p = 0,007) и содержание лимфоцитов в сыворотке 
крови  (p =  0,023). Все  эти параметры относятся 
к  рутинным,  легко доступны для повторного ис-
следования в амбулаторной практике, не требуют 
дополнительных материальных  затрат. Модель 
обладает  внутренней  (все  коэффициенты имеют 
уровень значимости менее 0,05) и внешней валид-
ностью. Модель представляет собой логистическое 
выражение:

p = 1/(1+exp (-z)), z = B1×X1+ B2×X2+ B3×X3+ 
B4×X4+ B5×X5, где:

В1–5 — весовые коэффициенты отдельных по-
казателей, X1 — % RDW; X2 —  систолическое 
АД, измеренное в ортостазе; X3 — возраст дебюта 
ХСН; X4 — относительное содержание лимфоцитов 
в сыворотке крови; X5 — ЧДД.

Заключение
«Сердечная недостаточность сегодня — един-

ственное  заболевание  в  кардиологии,  распро-
страненность  которого  продолжает  расти». Это 
утверждение  Е. Браунвальда  остается  верным 
и  в  середине  2010-х  годов. Поэтому  не  только 
в  своем  умении  лечить,  но  и  в  организации  ле-
чения мы должны быть готовы к нарастающему 
валу проблем, связанных с умножением популяции 
с  крайне  тяжелой  и  нестабильной  патологией, 
имеющей чрезвычайно пессимистичный прогноз. 
Сегодня радикальные методы лечения (пересадка 
сердца  и  вспомогательное  кровообращение)  до-
ступны единицам и неэффективны экономически. 
Разрабатываемые и постепенно внедряемые мето-
ды, основанные на электрофизиологических под-
ходах (СРТ и методы, модулирующие состояние 
миокардиоцитов и вегетативной нервной системы), 
можно  отнести  к  паллиативным процедурам — 
ведь  ни  один  из  них  не  предполагает  снижения 
интенсивности  медикаментозной  терапии  СН. 
По-прежнему  на  будущее  переносятся  сроки 
внедрения  регенеративной  терапии и  возможно-
сти  подбора  лечения,  индивидуализированного 
на основании исследования генома.

Реально же в наших руках есть только две воз-
можности для снижения риска смерти и повторных 
госпитализаций,  а  следовательно,  и  затрат  при 
клинически выраженной ХСН: жесткое следование 
рекомендациям по подбору терапии и организация 
оптимального менеджмента больных, включая со-
временные методы реабилитации.
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