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Цель  – дать клиническую характеристику па-
циентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) в Московской области и оценить 
соответствие текущей терапии актуальным 
клиническим рекомендациям.
Материал и  методы. На основании инфор-
мации, предоставленной 11  амбулаторно-по-
ликлиническими организациями Московской 
области в  декабре 2019  г., проанализированы 
данные об анамнезе 286  пациентов с  диагно-
зом ХСН, включая сопутствующие заболева-
ния, характер проведенного обследования 
и его результаты, а также о текущей терапии.
Результаты. В  анамнезе наиболее частым 
заболеванием была артериальная гипер-
тония  – 95,1%. У  53,8%  регистрировали ин-
фаркт миокарда, у  37,8%  – сахарный диабет, 
у  34,6%  – фибрилляцию предсердий. Реже 
встречались хроническая болезнь почек 
(18,5%), пороки сердца (11,9%), инсульт (10,5%). 
Из сопутствующих не сердечно-сосудистых 
заболеваний наиболее часто регистрировали 

заболевания желудочно-кишечного тракта 
(25,2%), хроническую обструктивную болезнь 
легких или бронхиальную астму (9,8%), ане-
мию (5,2%). Только 8%  пациентов имели одно 
заболевание, тогда как 72% – 2–3 заболевания 
и 20% – 4 и более. В среднем у одного пациен-
та было 2,7  диагноза. Эхокардиографическое 
исследование выполнено в  82,9%  случа-
ев. В  среднем фракция выброса составила 
51,0 ± 10,11%, фракция выброса 40% и  менее 
была у  11,5%  пациентов. Скорость клубочко-
вой фильтрации рассчитана у  58,7%  пациен-
тов: уровень менее 60 мл/мин/1,73 м2 отмечен 
у  35,9%, 30  мл/мин/1,73  м2 и  ниже  – у  3,6%. 
Блокаторы ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы (ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента, антагонисты рецеп-
торов ангиотензина, сакубитрил/валсартан) 
получали 83,2%  пациентов, бета-адренобло-
каторы  – 79,0%, антагонисты минералокор-
тикоидных рецепторов  – 53,1%. Гликозиды 
назначены 6,9%, диуретики  – 51,1%  больных. 

В  большинстве случаев назначенные дозы 
были ниже рекомендованных в  международ-
ных документах.
Заключение. Подтверждена необходимость 
увеличения приверженности врачей выполне-
нию клинических рекомендаций в отношении 
обследования и лечения пациентов с ХСН.
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О р и г и н а л ь н а я  с т а т ь я

Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) представляет собой одну из ак-
туальных проблем кардиологии в связи 
с  нарастающей распространенностью 

среди населения, особенно в старших возрастных 
группах, что вносит весомый вклад в смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний и повышает 
количество госпитализаций [1–3]. Это обусловли-
вает проведение интенсивных исследований по 
оптимизации терапии пациентов с  ХСН и  орга-
низационных преобразований с  целью снизить 
смертность и  оптимизировать структуру затрат 
[4–6]. Однако отмечаются значимые региональ-
ные различия не только в  распространенности 
и  структуре заболеваний, которые приводят 
к  развитию ХСН, но и  в характере проводимой 
терапии [7–10].

Московская область – второй по численности 
населения регион в Российской Федерации, име-
ющий не только городское, но и сельское населе-
ние (18,6%). При этом 24% жителей старше трудо-
способного возраста [11].

Цель настоящего исследования  – привести 
данные о  клинической характеристике пациен-
тов с ХСН в Московской области и оценить соот-
ветствие текущей терапии актуальным клиниче-
ским рекомендациям.

Материал и методы
Проведен анализ демографических и  клини-
ческих характеристик пациентов, наблюдаю-
щихся в  амбулаторном звене с  диагнозом ХСН, 
в  том числе данных об их анамнезе, сопутству-
ющих заболеваниях, характере проведенного 

Альманах клинической медицины. 2021; 49 (2): 125–131. doi: 10.18786/2072-0505-2021-49-023

125



обследования и его результатах, а также о теку-
щей терапии.

Медицинским организациям Московской 
области было предложено предоставить ин-
формацию о  10–15  пациентах с  ХСН. С  целью 
унификации собираемых показателей и  даль-
нейшего их внесения в  базу данных разработа-
на таблица, которая включала в себя следующие 
параметры: возраст, пол, масса тела, функцио-
нальный класс и  стадия ХСН по В.Х.  Василенко 
и Н.Д. Стражеско, наличие в анамнезе артериаль-
ной гипертонии, инфаркта миокарда, инсульта, 
наличие фибрилляции предсердий, сахарного 
диабета (СД), хронической почечной недостаточ-
ности, пороков сердца, хронической обструктив-
ной болезни легких и бронхиальной астмы, забо-
леваний желудочно-кишечного тракта, анемии. 
Кроме того, собирали информацию о госпитали-
зациях по поводу сердечно-сосудистых заболе-
ваний и их количеству за последние 12 месяцев, 
данные о величине артериального давления (АД), 
частоте сердечных сокращений, фракции вы-
броса (ФВ), скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ). Проведен учет лекарственной терапии 
с  указанием торговых названий препаратов, су-
точных доз и кратности приема. Данные были со-
браны в течение одного месяца (декабрь 2019 г.).

Статистическая обработка данных. 
Использованы методы описательной статисти-
ки. Для количественных показателей, распреде-
ленных по нормальному закону, рассчитывали 
среднее значение и  стандартное отклонение; для 
количественных показателей, не распределенных 
по нормальному закону, – среднее значение, стан-
дартное отклонение, минимальное и  максималь-
ное значения, а также медиану и первый и третий 
квартили. Для качественных показателей или ко-
личественных показателей, принимающих только 
небольшое число возможных значений, вычисля-
ли абсолютную и относительную частоту встреча-
емости каждого из возможных значений. Анализ 
проводили с  помощью программы для работы 
с электронными таблицами Microsoft Office Excel.

Результаты
Собрана информация от 11 медицинских органи-
заций Московской области, оказывающих амбу-
латорно-поликлиническую помощь пациентам 
с  ХСН. Из заполненных анкет пригодными для 
анализа оказались 286. Возраст пациентов в сред-
нем по группе составил 66 ± 10,9 года, масса тела – 
87,7 ± 17,2 кг. Мужчин было 177 (61,9%).

В анамнезе наиболее частыми заболеваниями 
были артериальная гипертония (n = 272; 95,1%), 

перенесенный инфаркт миокарда (n = 154; 53,8%), 
СД (n = 108; 37,8%), фибрилляция предсердий 
(n = 99; 34,6%). Реже встречались такие заболева-
ния и состояния, как хроническая болезнь почек 
(ХБП) (n = 53; 18,5%), пороки сердца (n = 34; 11,9%), 
острое нарушение мозгового кровообращения 
(n = 30; 10,5%).

Из сопутствующих не сердечно-сосудистых 
заболеваний у  каждого четвертого пациента 
встречались те или иные заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (n = 72; 25,2%), хроническая 
обструктивная болезнь легких или бронхиаль-
ная астма (n = 28; 9,8%), анемия (n = 15; 5,2%). На 
рис. 1 представлено распределение пациентов по 
количеству заболеваний, встречающихся у  од-
ного пациента. Видно, что лишь 8%  имели одно 
заболевание, в  то время как у  72%  наблюдались 
2–3 заболевания и 20% имели по 4 и более диагно-
зов. Таким образом, у одного пациента в среднем 
было 2,7  диагноза, из них 1,72  диагноза сердеч-
но-сосудистых заболеваний и 1 не сердечно-сосу-
дистый диагноз.

При оценке параметров гемодинамики уста-
новлено, что в среднем по группе пациентов с ХСН 
систолическое АД составило 130,9 ± 15,1 мм рт. ст., 
диастолическое АД – 79,4 ± 9,6 мм рт. ст. (рис. 2). 
Частота сердечных сокращений в среднем соста-
вила 72,6 ± 10,9 удара в минуту.

Эхокардиографическое исследование было 
проведено 237  пациентам, что составило 82,9%. 
В среднем ФВ составила 51,0 ± 10,11%. Доля паци-
ентов с ФВ менее 50% была 39%, при этом лишь 
33 (11,5%) пациента имели ФВ 40% и менее.

СКФ рассчитана у  168  (58,7%) пациен-
тов, ее средние значения по группе были 
63,8 ± 15,9  мл/мин/1,73  м2. СКФ менее 
60 мл/мин/1,73 м2 имели 35,9%, и у 6 (3,6%) человек 
СКФ была 30 мл/мин/1,73 м2 и ниже.

За последние 12  месяцев 201  (70,3%) пациент 
госпитализировался по поводу сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Частота повторных госпита-
лизаций составила 12,4%.

Анализ терапии, проводимой на амбулатор-
ном этапе, показал, что блокаторы ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы (РААС) (инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ), антагонисты рецепторов ангиотензина, 
сакубитрил/валсартан) получали 83,2%  пациен-
тов, бета-адреноблокаторы – 79,0%, антагонисты 
минералокортикоидных рецепторов (АМКР)  – 
53,1%. Гликозиды получали  6,9% и  диуретики  – 
51,1% пациентов.

В группе блокаторов РААС иАПФ получали 
170  (71,4%) из 238  человек, сартаны  – 57  (23,9%), 
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сакубитрил/валсартан – 11 (4,6%) пациентов. При 
этом среди иАПФ почти половина пациентов по-
лучала эналаприл, треть  – периндоприл и  каж-
дый пятый  – лизиноприл (таблица). Остальные 
иАПФ составляли малую долю.

Из числа пациентов, получавших сартаны, 
¾ получали лозартан и  14%  валсартан (см. та-
блицу). При анализе использованных дозировок 
выявлено, что в  среднем доза эналаприла со-
ставляла 13,2 ± 8,9, лизиноприла  – 13,6 ± 9,3, пе-
риндоприла аргинина – 5,9 ± 2,7 и периндоприла 
эрбумина – 5,1 ± 2,1 мг в сутки. Периндоприла ар-
гинин 26,7%  пациентов получали в  полной дозе 
10 мг, 56,7% – в дозе 5 мг и 16,7% – в дозе 2,5 мг. 
Периндоприла эрбумин 7 (35%) человек получали 
в  полной рекомендованной дозе 8  мг, 10  (50%)  – 
по 4  мг, оставшиеся 15%  – 2  мг. Доза лозартана 
составила в  среднем 62,2 ± 28,4, валсартана  – 
184,4 ± 102,8 мг в сутки. Из 11 пациентов, получав-
ших сакубитрил/валсартан, только трое получа-
ли препарат в рекомендованной дозе 200 мг 2 раза 
в день, 5 человек – в начальной дозировке 100 мг 
2 раза в день, 1 – в сниженной дозе 50 мг в сутки 
и  2  получали однократно при рекомендованном 
режиме дозирования 2 раза в сутки.

Частота назначения бета-адреноблокаторов 
(см. таблицу) была следующей: ¾ пациентов по-
лучали бисопролол, около 5% – карведилол, каж-
дый пятый – метопролол (в большинстве случаев 
метопролола тартрат). Еще 10  человек получали 
соталол в  качестве противорецидивного препа-
рата при пароксизмальной форме фибрилляции 
предсердий.

Как видно из таблицы, частота назначения 
петлевых диуретиков составила 73,8%, при этом 
наибольшая доля назначений приходилась на то-
расемид. Однако каждый четвертый пациент по-
лучал тиазидные и  тиазидоподобные диуретики 
в дозах, недостаточных для лечения ХСН.

Среди тех, кому были назначены антагонисты 
минералокортикоидных рецепторов, основная 
масса пациентов получали спиронолактон, каж-
дый шестой пациент – эплеренон (см. таблицу).

Обсуждение
Многие регистры показывают, что существуют 
значимые региональные различия в  характери-
стике пациентов с  ХСН, наблюдаемых в  амбула-
торном звене или госпитализированных, так же 
как в характере лечения и, соответственно, исхо-
дах у этих пациентов [7, 12].

Выявление «болевых точек», характерных 
для каждого конкретного региона, в  котором 
проводится реструктуризация, может помочь 

значительно улучшить качество помощи и  из-
бежать ненужных или несвоевременных затрат. 
Характеризуя пациентов, которые наблюдаются 
в амбулаторном звене в Московской области, от-
метим: среди наших пациентов чаще встречалась 
артериальная гипертония (95,4 против 58% в ев-
ропейских странах), ишемическая болезнь серд-
ца и перенесенный инфаркт миокарда (54 против 
43%), несколько чаще наблюдался СД (37,9 против 
31,9%), с  одинаковой частотой отмечались пере-
несенный инсульт, наличие ХБП, фибрилляция 
предсердий [7].

Сравнивая полученные нами данные по 
Московской области с опубликованными резуль-
татами по Нижнему Новгороду, следует отметить 
как ряд схожих черт, например, высокую часто-
ту артериальной гипертонии, так и  различия, 
например, в  количестве случаев выявления СД 
[13–15]. К сожалению, в цитируемых работах от-
сутствуют подробные данные о характере прово-
димой терапии.

Многие пациенты имели несколько сердеч-
но-сосудистых заболеваний, которые приве-
ли к  развитию ХСН, а  также сопутствующих 

Рис. 1. Количество сопутствующих заболеваний
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Рис. 2. Распределение пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью по высоте артериального давления
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состояний (см. рис. 1), что позволяет назвать 
полиморбидность характерной чертой для этой 
категории больных. Полученные нами данные 
в  целом совпадают с  данными, представленны-
ми по европейским странам [9]. Однако у наших 

пациентов существенно реже регистрировали 
частоту ХБП и  анемии, при этом СД встречал-
ся чаще. Подчеркнем: наличие коморбидностей, 
и в частности ХБП, анемии и СД, имеет значимое 
неблагоприятное влияние на прогноз.

Если сравнивать полученные нами данные 
о  структуре сердечно-сосудистых заболеваний 
у пациентов с ХСН с таковыми в Европе, следует 
подчеркнуть, что среди наших пациентов отмеча-
ется высокая частота артериальной гипертонии. 
В  среднем по группе обследованных показатели 
АД (см. рис. 2) находились в  нормальном пре-
деле, однако более подробный анализ позволил 
установить, что нормальным этот уровень был 
лишь у  ⅔  пациентов, при этом показатели каж-
дого пятого значительно превышали целевые зна-
чения, а низкий уровень АД наблюдался у очень 
небольшого числа пациентов. Это свидетельству-
ет о том, что недостаточное количество тяжелых 
пациентов с  ХСН попадают в  круг внимания 
врачей, наблюдающих таких больных. Обращает 
также на себя внимание, что у 7% пациентов во-
обще отсутствовали данные об уровне АД и лишь 
у ⅔ пациентов была рассчитана СКФ.

Частота проведения эхокардиографии 
в Московской области достаточно высока и суще-
ственно превышает обычно публикуемые циф-
ры. Однако отметим: основная масса пациентов 
имеет нормальную ФВ, и, соответственно, более 
тяжелые пациенты, для которых наилучшим об-
разом разработаны рекомендации по тактике 
ведения, остаются вне поля зрения терапевтов 
и кардиологов. Так, при оценке характера назна-
чаемой терапии в  регионе Московской области 
невозможно не обратить внимание на несоот-
ветствие или неполное соответствие действую-
щим рекомендациям. Доля пациентов, получаю-
щих рекомендованную терапию, значимо ниже, 
чем сообщается в  международных, в  частности 
европейских регистрах [16]. Согласно получен-
ным нами данным, блокаторы РААС получали 
80,4% пациентов, бета-адреноблокаторы – 79,0%, 
диуретики – 61,6%, АМРК – 57,4%. Крайне низким 
было назначение сердечных гликозидов  – всего 
у 6,9%. Дезагреганты получали 61,2% пациентов, 
причем в  ряде случаев они находились на двой-
ной дезагрегантной терапии. Антикоагулянты 
получали все пациенты с  фибрилляцией пред-
сердий  – 37,7%  (дозировки в  большинстве слу-
чаев были правильными), статины  – 70,3%. При 
этом частота назначений бета-адреноблокаторов, 
иАПФ, диуретиков, сердечных гликозидов, ива-
брадина была существенно ниже, чем об этом 
сообщают в  контексте европейских стран, но 

Распределение пациентов с хронической сердечной недостаточностью по частоте 
назначения препаратов

Международное непатентованное наименование Количество пациентов,  
абс. (%)

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

Эналаприл 79 (46,5)

Лизиноприл 31 (18,2)

Периндоприл 51 (30,0)

Рамиприл 4 (2,4)

Фозиноприл 5 (2,9)

Сартаны

Лозартан 44 (77,2)

Валсартан 8 (14,0)

Телмисартан 2 (3,5)

Азилсартана медоксомил 1 (1,8)

Олмесартана медоксомил 1 (1,8)

Ирбесартан 1 (1,8)

Бета-адреноблокаторы

Бисопролол 172 (76,1)

Карведилол 11 (4,9)

Метопролол 40 (17,7)

Небиволол 3 (1,3)

Диуретики

Торасемид 98 (67,0)

Фуросемид 12 (8,2)

Индапамид 24 (16,4)

Гидрохлоротиазид 15 (10,3)

Антагонисты минералокортикоидных рецепторов

Спиронолактон 128 (84,3)

Эплеренон 24 (15,8)
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отметим, что наши пациенты чаще получают ни-
траты и статины [16].

Обращает на себя внимание, что ряд исполь-
зуемых препаратов (телмисартан, азилсартан, 
олмесартан, ирбесартан, метопролола тартрат) 
в соответствии с утвержденными инструкциями 
не имеют зарегистрированного показания для ле-
чения ХСН.

В исследовании A.P. Maggioni и соавт. [17] по-
казано, что меньше трети пациентов получали 
целевые дозировки, предлагаемые действующи-
ми рекомендациями: 29,3% для иАПФ, 24,1% для 
блокаторов рецепторов ангиотензина II, 17,5% для 
бета-блокаторов и 30% для АМКР. Как сообщали 
врачи, примерно у  трети пациентов, не достиг-
ших целевых доз, они продолжали их титрацию, 
но относительно еще одной трети убедительного 
объяснения не представлено (28,8%  для иАПФ, 
29,3%  для блокаторов рецепторов ангиотензина 
II и 29,2% для бета-блокаторов). Самый высокий 
уровень недостижения целевой дозировки в  от-
сутствие веских причин зарегистрирован для 
АМКР  – 46,9%  [17]. Подобные результаты отме-
чены в большинстве регистров или исследований 
по сердечной недостаточности [18–20].

Таким образом, в  клинической практике 
действительно существует разрыв между ис-
пользуемыми дозами препаратов и  рекомендо-
ванными на основании результатов рандомизи-
рованных клинических исследований. Это может 

быть обусловлено недостаточным опытом врачей, 
низким следованием клиническим рекомендаци-
ям, терапевтической инертностью в  отношении 
«повышающего титрования» и  др. Известно, что 
приверженность к исполнению рекомендаций не-
достаточно высокая среди не только пациентов, но 
и врачей. В этой связи представляется безусловно 
необходимой дополнительная подготовка врачей, 
как и  повышение информированности о  клини-
ческих рекомендациях. Следует также обращать 
внимание врачей на то, что применение основ-
ных препаратов, используемых для лечения ХСН, 
в  дозировках, ниже рекомендованных, ассоции-
ровано с  большим риском госпитализации в  свя-
зи с острой декомпенсацией ХСН [21]. При плохой 
приверженности врачей рекомендациям у пациен-
тов с ХСН увеличивается риск смертельных ослож-
нений и частоты госпитализаций в 2–2,5 раза [22].

Заключение
Проведенное исследование свидетельствует 
о том, что врачи уделяют недостаточное внимание 
группе тяжелых пациентов с  ХСН. Назначение 
лекарственной терапии не вполне соответству-
ет актуальным клиническим рекомендациям. 
Необходимо улучшить обучение врачей, наблю-
дающих пациентов с  ХСН, с  целью увеличения 
приверженности врачей к выполнению клиниче-
ских рекомендаций в  отношении обследования 
и лечения пациентов с данной патологией. 
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Aim: To perform clinical characterization of pa-
tients with chronic heart failure (CHF) in the 
Moscow Region and to assess if their current treat-
ments meet the current clinical guidelines.
Materials and methods: Based on the informa-
tion submitted from 11  outpatient clinics in the 
Moscow Region in December 2019, we analyzed 
retrospective data on 286  patients with CHF, in-
cluding their concomitant diseases, types of as-
sessments and their results, as well as current 
treatments.
Results: The most common concomitant disease 
was arterial hypertension (95.1%  of the patients). 
53.8% of the patients had previous myocardial in-
farction, 37.8%, diabetes mellitus, and 34.6%, atrial 
fibrillation. Chronic kidney disease was present 
in 18.5% of the patients, valvular heart disease in 
11.9%, and past stroke in 10.5%. Of non-cardio-
vascular diseases, the most common were gastro-
intestinal disorders (25.2%), chronic obstructive 
pulmonary disease or asthma (9.8%), and anemia 
(5.2%). Only 8% of the patients had one concom-
itant disease, whereas 72%  had 2  to 3  diseases, 
and 20%  had at least 4  concomitant diseases. 
Mean number of comorbidities per patient was 
2.7. Echocardiography had been performed in 
82.9% of the cases. Mean left ventricular ejection 
fraction was 51.0 ± 10.11%; in 11.5% of the patients 
it was ≤ 40%. Glomerular filtration rate (GFR) was 

calculated in 58.7%  of the patients. 35.9%  of the 
patients had a GFR of less than 60 mL/min/1.73 m2, 
in  3.6% it was ≤ 30  mL/min/1.73  m2. 83.2% of the 
patients were treated with renin angiotensin aldo-
sterone system blockers (angiotensin-converting 
enzyme inhibitors, angiotensin receptor antago-
nists, sacubitril/valsartan), 79.0% with beta-block-
ers, 53.1% with mineralocorticoid receptor antago-
nists. Glycosides had been administered to 6.9% of 
the patients, and diuretics, to 51.1%. In most cases, 
the doses administered were below those recom-
mended by the international clinical guidelines.
Conclusion: We have confirmed the need to in-
crease the adherence of doctors to the clinical 
guidelines on assessment and management of 
CHF patients.

Key words: heart failure, clinical guidelines, hos-
pitalization, disease-modifying agents, regional 
specifics
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