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РЕЗЮМЕ

В статье представлены обзорные и статистические данные о сердечной недостаточности и сердечно-сосудистых заболеваниях 

в России, данные мировых исследований о разных формах сердечной недостаточности в соответствии с современной класси-

фикацией, об их клинических, анамнестических и прогностических различиях, о разных подходах к лечению сердечной недо-

статочности, обсуждены перспективы данного направления кардиологии, в том числе актуальность с точки зрения оценки 

технологий здравоохранения.
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В 
кардиологии трудно найти более актуальную 

проблему, чем сердечная недостаточность (СН). 

Это исход большинства заболеваний сердца и 

причина смерти огромного количества людей. Кроме того, 

пациенты с СН представляют собой большое экономиче-

ское бремя для общества и системы здравоохранения.

В экономически развитых европейских странах от СН 

страдают около 28 млн человек, и решению этой пробле-

мы уделяется большое внимание.

Однако сведения о СН в Российской Федерации весь-

ма ограничены.

Точная распространенность СН в Российской Феде-

рации на сегодняшний день неизвестна. Но на основании 

экстраполяции процентных данных о распространенно-

сти и динамике роста заболевания, полученных в иссле-

довании ЭПОХА, была рассчитана распространенность 

СН в 2014 г., которая составила 10,2% [1]. 

Можно предположить, что в настоящее время в России 

количество пациентов с СН составляет около 15 млн 

человек (в пересчете распространенности заболевания 

10,2% на текущую численность населения России в 2019 

г.  – 146 975,7 тыс. человек). Однако реальная цифра на 

сегодняшний день, вероятно, больше, что связано со ста-

рением населения и неуклонной динамикой роста рас-

пространенности СН.

Говоря языком журналистики, если бы все пациенты 

Российской Федерации с СН жили в одном городе, то его 

население превысило бы население Москвы и составило 

бы почти три Санкт-Петербурга. 

К сожалению, данные Росстата – основного источника 

статистической информации в России – не содержат све-

дений о частоте встречаемости СН, так же как и о ее 

структуре (например, острая/хроническая, с сохранен-

ной/сниженной фракцией выброса), или причине смерт-

ности населения.

Росстатом представлены сведения о сердечно-сосуди-

стых заболеваниях (ССЗ) в целом. Сборник Росстата 

«Здравоохранение в России» издается раз в 2 года, пос-

ледний в 2017 г. Эта информация хотя и не очень обширна, 

может быть интересна с той точки зрения, что практически 

каждое из ССЗ может приводить к развитию СН.

В структуре общей заболеваемости населения, по 

данным Росстата, ССЗ занимают от 13,3 до 14,6% в раз-

ные годы с 2005 по 2016 г. с небольшой тенденцией к 

росту (рис. 1).

В разделе «Заболеваемость населения» указана часто-

та заболеваемости болезнями системы кровообращения. 

И среди них выделены болезни, характеризующиеся 

повышенным кровяным давлением, ишемической болез-

нью сердца (ИБС) и цереброваскулярные болезни (табл. 1).
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  Рисунок 1.  Структура общей заболеваемости населения

  Figure 1.  Structure of the general morbidity of the population
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Также Росстат приводит данные об основных причи-

нах смерти. Болезни системы кровообращения находятся 

на первом месте, превышают частоту смерти от новооб-

разований и составляют примерно половину от всех 

умерших. Так, в 2016 г. из всех умерших 1 891 000 чело-

век, от болезней системы кровообращения, включая 

цереброваскулярные, умерли 904 100 (табл. 2).

В трудоспособном возрасте ССЗ составляют несколько 

меньшую долю в структуре причин смерти по сравнению 

с населением в целом, но тем не менее остаются самой 

частой причиной смерти и в этой категории населения 

(рис. 2).

Более подробно информация о ССЗ Росстатом не ана-

лизируется в отличии от многих других групп заболева-

ний ( онкологических, туберкулеза, инфекций и т.д.). 

Сердечная недостаточность в отчете Росстата вообще не 

упоминается.

Сведения об эпидемиологии СН в Российской 

Федерации в основном базируются на серии мультицен-

тровых исследований ЭПОХА (ЭПОХА-ХСН, ЭПОХА-

Госпиталь-ХСН и ЭПОХА-Декомпенсация-ХСН), выполнен-

ных рядом медицинских центров в России за период с 

1998 по 2015 год. Это исследование имеет большую 

ценность для понимания положения дел в проблеме СН и 

является серьезным базисом и отправной точкой для 

дальнейших исследований в этой области.

Исследование ЭПОХА-ХСН охватывало 10 регионов 

Российской Федерации (республики Татарстан, Чувашия, 

Перм ский и Ставропольский край, Нижегородскую, Воро-

неж скую, Оренбургскую, Кировскую, Рязанскую, Саратов-

скую области) и суммировало информацию о 19503 рес-

пон дентах [2, 3].

Совместно исследования ЭПОХА-ХСН и Эпоха-Госпи-

тализация, в котором на примере 750 госпитализирован-

ных пациентов верифицировался диагноз СН, позволили 

определить распространенность хронической СН (ХСН) в 

Российской Федерации. Оказалось, что 7% населения 

имеют СН любого функционального класса (ФК), а 2,1% 

имеют ХСН III-IV ФК.

За 16 лет в России отмечается более чем двукратный 

рост распространенности хронической СН от 4,9% (1998) 

до 10,2% (2014). Причем наблюдается еще больший рост 

числа пациентов с высоким III–IV ФК СН: от 1,2% (1998) 

до 4,1% (2014). 

В 2012 году появилась классификация, разделяющая 

СН с сохраненной систолической функцией левого желу-

дочка (фракцией выброса, ФВ) и со сниженной ФВ [13]. 

Выделение группы больных с сохраненной ФВ стало 

очень важным, возможно, переломным шагом в понима-

нии синдрома СН в целом. 

В последние годы в классификации присутствуют 3 

группы: с сохраненной ФВ, с промежуточной ФВ и со 

сниженной ФВ [12]. СН с сохраненной и со сниженной 

 Таблица 1. Заболеваемость ССЗ населения Российской 

Федерации

 Table 1. Incidence of SVDs among the population of the 

Russian Federation

Зарегистрировано заболеваний
у пациентов, всего

2010 2015 2016

Все болезни
226159,6 
тыс. чел

234331,7 
тыс. чел

237067,7 
тыс. чел

Болезни системы кровообращения, из них 32435,8 34013,4 34640,9 

Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением

11787,2 13948,9 14545,5

ИБС, из нее
• стенокардия
• ОИМ

7374,4
3105,6 
155,3

7576,5
2811,3 
159,7

7639,5
2782,7 
159,0

Цереброваскулярные болезни 7031,4 7114,8 7009,3 

 Таблица 2. Умершие по основным классам причин смерти

 Table 2. Deaths by major classes of cause of death

2005 2010 2013 2014 2015 2016

Тысяч человек

Умершие от всех причин 2303,9 2028,5 1871,8 1878,0 1908,5 1891,0

в том числе: от болезней системы кpовообращения 1299,5 1151,9 1001,8 940,5 930,1 904,1

из них: 
• от ишемической болезни сердца (I20–I25) 
• в том числе от инфаркта миокарда (I21–I22)
• от цереброваскулярных болезней (I60–I69)

625,5
64,0

465,2

597,9
67,4

372,2

529,8
66,3

310,5

492,3
63,9

295,6

494,6
63,7

290,3

481,8
62,9

279,8

На 100 000 человек населения

Умершие от всех причин 1605,3 1420,0 1304,3 1305,8 1303,6 1289,3

из них: от болезней системы кpовообращения 905,4 806,4 698,1 653,9 635,3 616,4

из них: 
• от ишемической болезни сердца (I20–I25) 
• из них от инфаркта миокарда (I21–I22)
• от цереброваскулярных болезней (I60–I69)

435,9
44,6

324,1

418,6
47,2

260,6

369,2
46,2

216,4

342,3
44,4

205,5

337,9
43,5

198,3

328,5
42,9

190,8
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ФВ достаточно хорошо изучены. «Серой зоной» являет-

ся СН с промежуточной ФВ. Пока нет четкого понима-

ния, является ли это состояние переходной фазой на 

пути формирования СН с сохраненной либо снижен-

ной ФВ или представляет собой отдельную форму 

заболевания.

Согласно исследованиям последних лет, пациенты с 

сохранной  ФВ левого желудочка составляют от одной  

трети до половины от всех больных с СН. Их общая чис-

ленность растет из года в год. По данным Рочестерского 

эпидемиологического исследования, ФВ > 50% имеют 

более 43% больных с ХСН[4]. По данным Фремингемского 

исследования, у 51 % пациентов была сохранная систоли-

ческая функция левого желудочка [5]. 

Пациенты с СН с сохраненной ФВ и со сниженной ФВ, 

это две принципиально различные группы больных, 

можно сказать, с разными заболеваниями. Безусловно, их 

объединяет общий исход в симптомокомплекс СН, но они 

имеют принципиально разные механизмы формирова-

ния и развития заболевания, разный патогенез и даже 

разную этиологию исходного заболевания сердца.

Портрет больного со сниженной ФВ: обычно это паци-

ент, перенесший один или больше инфарктов с обширны-

ми рубцовыми полями, возможно, с исходом в дилатацию 

левого желудочка (ЛЖ) или реже – пациент с дилатаци-

онной кардиомиопатией (ДКМП).

Портрет больного с сохраненной ФВ: обычно это 

гипертоник, с ожирением, с выраженной гипертрофией 

ЛЖ, с признаками диастолической дисфункции ЛЖ, с 

большим левым предсердием и, как следствие, с возмож-

ным присоединением фибрилляции предсердий, часто с 

сахарным диабетом, также нередко с ИБС, но без обшир-

ных постинфарктных рубцовых полей.

Существенная разница между этими двумя группами 

подтверждается рядом проведенных исследований. 

По данным исследования, выполненного на базе кли-

ник провинции Онтарио (Канада), пациенты с сохранной  

ФВ левого желудочка составили 44% [8]. Они были немно-

го старше (75 лет против 72 лет; р < 0,001), чаще встреча-

лись женщины (66% против 37%; р < 0,001), чаще имели 

артериальную гипертензию (55% против 49%; р = 0,005) и 

фибрилляцию предсердий  (31,8% против 23,6%; р < 0,001). 

Также у них чаще встречалась хроническая обструктивная 

болезнь легких (ХОБЛ) (17,7% против 13,2%; р = 0,002) [5]. 

В этом исследовании отмечено отсутствие достоверного 

различия смертности между группами пациентов с сохра-

ненной и сниженной ФВ левого желудочка. 

В клинике Мэй о (США) был проведен ретроспектив-

ный анализ пациентов за период 1987–2001 гг., выписан-

ных с диагнозом СН в соответствии с Фремингемскими 

критериями [6]. 

Пациенты с сохранной  ФВ левого желудочка отлича-

лись несколько более старшим возрастом (74,4 против 

71,7 года), большей частотой ожирения (41,4% против 

20,5%), меньшим содержанием гемоглобина (118 г/л про-

тив 125 г/л) (р < 0,001) и чаще это были женщины (65,4% 

против 44,3%). Предшествующая кардиальная патология 

пациентов с сохранной  ФВ характеризуется большей 

частотой артериальной  гипертензии (62,7% против 48,0%), 

фибрилляции предсердий  (41% против 28,5%). У них реже 

встречались ИБС (52,9% против 63,7%) и выраженная 

патология клапанов сердца (2,6% против 6,5%) (р < 0,001). 

Общая смертность лиц с сохранной  ФВ была ниже 

(29% против 32% в течение первого года; 65% против 68% 

в течение 5 лет), однако немногим лучше, чем у пациентов 

со сниженной сократимостью левого желудочка. 

На основании ретроспективного анализа данных 

Национального регистра острой  декомпенсации СН 

(США) было выявлено следующее. Около половины 

госпитализаций  обусловлено декомпенсацией СН у паци-

ентов с сохраненной ФВ левого желудочка (50,4%). Так же 

как и в ранее упомянутых исследованиях, они были стар-

ше пациентов со сниженной  ФВ левого желудочка (74 

года против 70 лет), чаще это были женщины (62% против 

40%), гипертоники (77% против 69%) и диабетики (р < 

0,001).[8] У этих пациентов отмечался более высокий  

уровень систолического артериального давления (152,5 

мм рт. ст. против 138,9 мм рт. ст.; р < 0,0001), более низкая 

ЧСС (86,8 против 92,9; р < 0,0001), чаще встречался 

сахарный диабет (45% против 40%) и фибрилляция 

предсердий  (21% против 17%; р < 0,001) [9].

Известно, что у больных с сохранной  ФВ имеется 

достоверно более низкая клубочковая фильтрация и 

содержание гемоглобина [9]. 

По данным другого исследования (10), пациенты как с 

систолической  дисфункцией, так и без нее имеют сход-

ную продолжительность госпитализации и одинаково 

часто (примерно в половине случаев) выписываются из 

стационара с симптомами застоя. 

Комбинация общей  смертности и повторных госпи-

тализаций  в обеих группах была примерно одина ковой : 

  Рисунок 2.  Умершие в трудоспособном возрасте по полу 

и основным классам причин смерти в 2016 г. (в % от общего 

числа умерших соответствующего пола и возраста)

  Figure 2.  Deaths in working age by sex and major classes of 

cause of death in 2016 (as a percentage of the total number of 

deaths by gender and age)
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36,1% и 35,3% [10]. Годичная смертность больных с 

сохранной  ФВ составила 29%, 5-летняя – 65%. 

Во французском пятилетнем проспективном исследо-

вании с 2000 по 2006 г., у 368 пациентов с СН с сохранной  

ФВ левого желудочка сердечно-сосудистая смерть наблю-

далась в 59% из всех случаев смерти, смерть от других 

причин – в 41% [11]. 

Сходные показатели выживаемости регистрируются 

у пациентов с сохранной  и сниженной  ФВ левого желу-

дочка как при краткосрочном, так и долгосрочном 

наблюдении. Кроме того, у больных с сохранной  ФВ 

выше частота смертности по причинам, не связанным с 

сердечно-сосудистой системой. Также важным является 

тот факт, что за последние из анализируемых 15 лет 

отмечено улучшение выживаемости пациентов с 

систолической  дисфункцией , в то время как для пациен-

тов с сохранной  ФВ левого желудочка ситуация не улуч-

шилась [12]. 

Более поздние работы, посвященные СН, выполнен-

ные в последние годы, указывают на те же закономер-

ности. СН с сохраненной ФВ часто ассоциирована с 

такими заболеваниями, как гипертензия, оперированная 

клапанная патология, фибрилляция предсердий, сахар-

ный диабет, ожирение, ночное апноэ, болезни легких и 

почек [17]. Доля пациентов с СН с сохраненной ФВ 

составляет 50% и постоянно растет. Так, по данным окру-

га Олмстед (Миннесота, США), из всех документирован-

ных случаев СН 38% и 54% были расценены как СН с 

сохраненной ФВ в 1987 и 2001 годах соответственно. [6, 

16] Вероятно, быстрый рост встречаемости СН с сохра-

ненной ФВ связан с увеличением распространенности 

ожирения, метаболического синдрома и артериальной 

гипертензии в популяции в целом [16]. Уровень леталь-

ности и госпитализаций существенно не отличается у 

больных с сохраненной и сниженной ФВ [17,18], но 

смертность от некардиальных причин у пациентов с 

сохраненной ФВ выше.

С 90-х годов прошлого столетия нейрогуморальная 

теория прочно вошла в наше понимание патологического 

процесса СН и до сих пор является базовой концепцией 

медикаментозного лечения СН и разработки новых 

лекарственных препаратов. Широко известные группы 

препаратов: бета-блокаторы, ингибиторы ангиотензин-

превращающего фермента, сартаны, блокаторы альдосте-

рона и более новые, такие как комбинация валсартана и 

сакубитрила, активно используются в настоящее время. 

Все они имеют доказательную базу для лечения пациен-

тов со сниженной сократимостью ЛЖ. 

В лечении СН со сниженной ФВ достигнуты огромные 

успехи, летальность этих пациентов снижается [17, 18], в 

то время как для лечения СН с сохраненной ФВ пока нет 

препаратов с доказанным влиянием на уровень выжива-

емости [16, 17].

Большие различия между СН с сохраненной ФВ и со 

сниженной ФВ полностью объясняют тот факт, что препа-

раты, эффективные в лечении СН со сниженной ФВ, не 

работают или не столь эффективны у пациентов с сохра-

ненной ФВ. 

Несмотря на то что многие механизмы регуляции раз-

ных видов СН остаются общими, разные патогенез и 

патофизиология этих состояний требуют и разных под-

ходов в лечении. 

Несколько разных субстанций предполагалось 

использовать как специфические препараты для лечения 

диастолической сердечной недостаточности.

Так, претендентом на лекарственное средство был 

разработанный компанией Alteon Inc. препарат алагебри-

ум (он же ALT-711). Это был первый претендент на лекар-

ственное средство, который тестировался в клинической 

практике как вещество, разрывающее связи, образован-

ные конечными продуктами гликирования, таким обра-

зом устраняя один из основных механизмов старения. 

Предполагалось, что благодаря этому эффекту алагебриум 

предотвращает многие механизмы деградации, связан-

ные со «сшивкой белков», в частности формирование 

жесткой стенки сосудов, тем самым снижая систоличе-

ское артериальное давление и влияя на нарушения диа-

столы. Однако первые клинические испытания на людях 

не показали столь же убедительных результатов как на 

животных. Причиной неудачи, возможно, явилось то, что у 

животных и людей отличается молекулярная структура 

белковых «сшивок». В январе 2009 г. испытания алагебри-

ума были прекращены [19, 20].

Другой препарат, серелаксин (в инъекционной форме), 

разработанный для лечения острой СН, по данным эспе-

риментальных исследований, оказывал кардиопротектив-

ное действие и влияние на ремоделирование соедини-

тельной ткани за счет уменьшения фиброза и гипертро-

фии миокарда, воспаления и окислительного стресса. 

Потенциально он мог быть эффективен в лечении СН с 

сохраненной ФВ [22]. После завершения международно-

го двойного слепого рандомизированного плацебо-кон-

тролируемого исследования III фазы RELAX-AHF препарат 

был зарегистрирован и появился в России под торговым 

наименованием Реасанз, но просуществовал недолго 

[22]. В марте 2017 г. производитель инициировал проце-

дуру отмены государственной регистрации лекарствен-

ного препарата Реасанз в Российской Федерации на 

основании результатов исследования RELAX-AHF-2, в 

котором не были достигнуты первичные конечные точки: 

статистически значимое снижение сердечно-сосудистой 

смертности в течение 180 дней и улучшение течения СН 

к 5-му дню при добавлении серелаксина к стандартной 

терапии у пациентов с острой СН [23].

Астрагалозиды – новая надежда фармакологов и кар-

диологов. В экспериментальных работах на крысах пока-

зано, что под действием данных препаратов уменьшают-

ся экспрессия протеинкиназы C-α и кальций-чувствитель-

ного рецептора, характерные для диастолической дис-

функции, что влияет на фосфорилирование фосфоламба-

на, что приводит к восстановлению диастолической функ-

ции сердца у крыс [21, 24, 25].

Перспективными, но недостаточно изученными 

направлениями в области СН по-прежнему являются 

патологические механизмы регуляции системы кровоо-

бращения при разных формах данного заболевания и 
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вытекающие из данных фундаментальных исследований 

разработки новых лекарственных препаратов и методов 

лечения. 

Очевидно, что все перечисленные попытки улучшить 

контроль за течением, а главное исходами СН требуют 

привлечения дополнительных ресурсов системы здра-

воохранения. Принятие такого рода решений сегодня 

уже не представляется возможным без использовании 

современных методов доказательной медицины. Одним 

из распространенных в последние годы способов опре-

деления эффективности новых медицинских технологий 

является активно прокладывающая себе дорогу система 

оценки технологий здравоохранения (ОТЗ). ОТЗ (health 

technology assessment, HTA)  – междисциплинарная 

область, изучающая медицинские, социальные, этиче-

ские и экономические аспекты применения медицин-

ских технологий с применением методов клинико-эко-

номического (фармакоэкономического) и фармакоэпи-

демиологического анализа. Под медицинскими техноло-

гиями в системе ОТЗ понимают лекарства, медицинские 

изделия, методы и способы лечения, диагностики, про-

филактики, реабилитации, организации и т.п. [23]. Это 

предусматривают, в том числе и новые требования 

ФЗ-61 «Об обращении лекарственных средств» к ком-

плексной оценке новых лекарственных препаратов (ст. 

4, п. 55, ст. 5, п. 5.1) [24]. Вполне оправданно, если даль-

нейшая работа в направлении поиска наиболее эффек-

тивных путей борьбы с социально-значимыми заболева-

ниями, в том числе сердечной недостаточностью, будет 

включать не только традиционное изучение их клиниче-

ской эффективности и безопасности, но и оценку эконо-

мической целесообразности.
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