
109109

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2025, Том 10, №2

Кардиология Cardiology

РЕЗЮМЕ 

Введение. Сравнительно недавно был выделен новый класс хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) — сердечная недостаточность с умеренно 
сниженной фракцией выброса левого желудочка (СНунФВ). Детерминанты и ис-
ходы этого фенотипа продолжают уточняться.
Цель. Изучение клинико-демографических характеристики пациентов со СНунФВ.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 1141 истории 
болезней пациентов с ХСН, находившихся на стационарном лечении в Нацио-
нальном центре кардиологии и терапии имени М. Миррахимова: 39,4 %, 23,3 % 
и 37,3 % пациентов с ХСН, низкой СНнФВ, умеренно сниженной и сохраненной 
фракцией выброса (СНсФВ) левого желудочка соответственно. У всех пациен-
тов оценивали демографические показатели, причины и тяжесть ХСН, факто-
ры риска и сопутствующие заболевания.
Результаты. Пациенты с СНунФВ по демографическим характеристикам 
и этиологии были сопоставимы с пациентами со СНнФВ, среди них преобла-
дали мужчины (62 %), средний возраст составлял 63,9 лет. Наиболее часты-
ми причинами СНунФВ выступали ишемическая болезнь сердца (ИБС) — 78,1 %, 
артериальная гипертензия (АГ) — 7,3 % и их сочетание — 22,1 %. Встречае-
мость ожирения, фибрилляции предсердий в группе СНунФВ составила 35,3 %, 
28,6 % соответственно и не различалась по сравнению с больными СНнФВ. Зна-
чимо низкая распространенность хронической болезни почек и хронической 
обструктивной болезни легких наблюдалась среди больных СНунФВ и СНсФВ 
по сравнению с группой СНнФВ. Сахарный диабет 2 типа встречался у каждого 
пятого пациента независимо от фенотипа ХСН. Пациенты с III функциональ-
ным классом преобладали среди больных с СНунФВ (54,5 %) и СНнФВ (56,3 %).
Заключение. Пациенты со СНунФВ по большинству клинико-демографических 
характеристик и тяжести течения ХСН были сопоставимы с пациентами 
группы СНнФВ.
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RESUME

Introduction. A new class of chronic heart failure (CHF) has been identified recently – 
heart failure with mildly reduced left ventricular ejection fraction (HFmrEF). The deter-
minants and outcomes of this phenotype are still being clarified.
The aim. To study the clinical and demographic characteristics of patients with HFmrEF.
Materials and methods. A retrospective analysis of 1141 medical records of patients 
with CHF who were hospitalized at the National Center of cardiology and Internal med-
icine named after M. Mirrakhimov were conducted. Patients were categorized as fol-
lows: 39.4 %, 23.3 % and 37.3 % of patients with CHF with low, mildly reduced and pre-
served left ventricular ejection fraction, respectively. Demographic indicators, causes 
and severity of CHF, risk factors, and comorbidities were assessed in all patients.
Results. Patients with HFmrEF were comparable to those with HFrEF in terms of de-
mographic characteristics and etiology. Among HFmrEF patients, men predominated 
(62 %), with an average age of 63,9 years. The most common causes of HFmrEF were 
coronary heart disease (CHD) (81,6 %), hypertension (7,3 %) and their combination 
(22,1 %). The incidence of obesity and atrial fibrillation in the HFmrEF group was 35,3 % 
and 28,6 %, respectively, and did not differ significantly from that in patients with HFrEF. 
A significantly lower prevalence of chronic kidney disease and chronic obstructive pul-
monary disease was observed in the HFmrEF and HFpEF groups compared to the HFrEF 
group. Type 2 diabetes mellitus was present in approximately one in five patients, re-
gardless of the CHF phenotype. Patients with functional class III (NYHA) predominated 
among those with HFmrEF (54,5 %) and HFrEF (56,3 %).
Conclusion. Patients with HFmrEF were comparable to those with HFrEF in most clini-
cal and demographic characteristics and in the severity of CHF.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
является финалом сердечно-сосудистого континуума 
и характеризуется значительным увеличением риска 
общей и сердечно-сосудистой смертности. Несмотря 
на успехи, достигнутые в последние годы в лечении 
и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), распространенность ХСН остается достаточно 
высокой. По прогнозам экспертов до 2030 года распро-
страненность ХСН может увеличиться на 46 % и затро-
нуть до 8  млн. взрослого населения планеты, что уже 
сейчас позволяет отнести данное состояние к наибо-
лее масштабным эпидемиям современности [1].

До недавнего времени различали два основных 
типа ХСН: ХСН со сниженной фракцией выброса левого 
желудочка (СНнФВ), так называемая, систолическая СН; 
и СН с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ), также 
известная как диастолическая СН. С момента публика-
ции Рекомендаций Европейского сообщества Кардио-
логов по диагностике и лечению сердечной недоста-
точности в 2016 году [2], был определен новый класс 
ХСН – сердечная недостаточность с промежуточной 
фракцией выброса (СНпрФВ), который в дальнейшем 
был переименован в ХСН с умеренно сниженной фрак-
цией выброса [3, 4, 5]. Следует отметить, что ранее па-
циенты с фракцией выброса (ФВ) 41–49 % либо совсем 
исключались из исследований, либо распределялись 
по двум группам: с сохраненной и сниженной ФВ. Сле-
довательно, определить клинический профиль популя-
ции с промежуточной ФВ было достаточно сложно.

Выделение в синдроме ХСН инструментальных фе-
нотипов с сохраненной, умеренно сниженной и сни-
женной фракцией выброса позволяет ранжировать 
доказательную базу и определить группы пациентов 
с предпочтительными стратегиями медикаментозного 
вмешательства, направленными на снижение смертно-
сти и повторных госпитализаций по поводу ХСН.

В наши дни сердечная недостаточность с сохра-
ненной и сниженной фракцией выброса (СНсФВ и СН-
нФВ) довольно хорошо описана, однако, детерминан-
ты и исходы СН с умеренно сниженной ФВ (СНунФВ) 
остаются неясными. СНунФВ представляет собой ге-
терогенный синдром с различными механизмами па-
тогенеза и ограниченным списком модифицирующих 
прогноз лекарственных препаратов, имеющих твер-
дую доказательную базу. Кроме того, противоречивы 
данные о фенотипической характеристике пациентов 
с СНунФВ, недостаточно исследованы их клинический 
и гемодинамический профили, а также уровни био-
маркеров [6, 7, 8, 9, 10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью нашего исследования явилось изучение 
клинико-демографических характеристик пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью с умерен-
но сниженной фракцией выброса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для изучения профиля больных с ХСН нами был про-
веден ретроспективный анализ историй болезней всех 
больных с хронической сердечной недостаточностью, 
находившихся на стационарном лечении в НЦКТ им. ака-
демика М. Миррахимова за 2022 год. Всего в анализ во-
шел 1141 пациент с ХСН с различной фракцией выброса 
(ФВ), в том числе 657 мужчин (58 %), 484 женщины (42 %).

У всех пациентов оценивали демографические по-
казатели (пол, возраст), структуру причин и тяжесть ХСН, 
наличие факторов риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний, а также сопутствующие заболевания и состояния. 
По историям болезни оценивали следующие показатели: 
уровень артериального давления (АД), частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС), индекс массы тела (ИМТ), а так-
же общий анализ крови и ряд биохимических данных 
– уровни глюкозы, креатинина сыворотки крови с рас-
четом скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по фор-
муле CKD-EPI, концентрацию общего холестерина (ОХ), 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), липопроте-
идов высокой плотности (ЛПВП) и триглицеридов (ТГ). 
При этом концентрация холестерина липопротеинов 
низкой плотности вычислялась по формуле Friedewald 
(1972): ЛПНП = ОХС – (ТГ/2,2) – ЛПВП. Оценка тяжести ХСН 
и выраженность клинических симптомов оценивали 
в соответствии с функциональным классом по класси-
фикации Нью-Йоркской кардиологической ассоциации 
(NYHA) на момент поступления в стационар. Для анали-
за различных фенотипов, пациенты были распределены 
в 3 группы в зависимости от ФВ ЛЖ согласно классифи-
кации Европейского сообщества кардиологов [3].

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декла-
рации по правам человека. Протокол исследования 
одобрен Этическим комитетом Национального центра 
кардиологии и терапии имени академика Мирсаида 
Миррахимова (протокол заседания № 18 от 13.12.19 г.) 
До включения в исследование у всех участников полу-
чено устное и письменное информированное согласие, 
а также согласие на обработку персональных данных.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи пакета стандартных ста-
тистических программ STATISTICA 6.0. Нормальность 
распределения определялась по критериям Шапиро 
– Уилка, Лильефорса и Колмогорова – Смирнова. Зна-
чимость различий между группами определяли с по-
мощью непараметрического критерия Z и параметри-
ческого t-критерия Стьюдента. Данные представлены 
в виде: среднее значение  ±  стандартное отклонение, 
частот и процентов от общего числа наблюдений. Раз-
личия считались значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе распространенности различных 
фенотипов ХСН в общей структуре синдрома были 
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получены следующие данные. Из 1141 пациента с ХСН 
на долю СНнФВ прихо-дилось 39,4 % (449 пациентов), 
на долю СНсФВ – 37,3 % (426 пациентов). Наиболее ред-
ко встречалась СНунФВ, на долю которой приходилось 
23,3 % (266 пациентов).

Наиболее частой причиной ХСН среди госпитали-
зированных больных являлась ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) (78,1 % случаев), в том числе постинфар-
ктный кардиосклероз (ПИКС) – у 358 пациентов (31,4 % 
случаев), а также наличие артериальной гипертензии 
(АГ) в сочетании с ИБС, которая была диагностирована 
у 252 респондентов (22,1 %), при этом у 83 из них АГ 
выступала как самостоятельное причинное заболева-
ние, что составило 7,3 % случаев от всех случаев ХСН. 
К более редким причинам относились: хроническая 
ревматическая болезнь сердца (ХРБС) (75 пациентов 
– 6,6  % случаев), миокардиты (28 пациентов – 2,4  % 
случаев), врожденные пороки сердца (ВПС) (12 паци-
ентов – 1,1 % случаев), кардиомиопатии (11 пациентов 
– 0,9 % случаев). В ряде случаев имелась сочетанная 
причинная патология.

При оценке факторов риска ССЗ наиболее часто 
регистрировалась дислипидемия (46,5  % случаев), 
реже выявлялось ожирение (38,4  % случаев); курили 
24,4  % больных. Встречаемость коморбидных состоя-
ний у респондентов составила: хронической болезни 
почек (ХБП) — 31,7 %, сахарного диабета 2 типа (СД2Т) 
— 23,7 %, хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) — 20,5  %, фибрилляции предсердий (ФП) — 
22 %, инсульта — 8,7 %, анемии — 12,5 % случаев.

Незначительное и умеренное ограничение физиче-
ской активности (ФК I-II NYHA) имели 400 респондентов 
(35,1 %), ФК III NYHA регистрировался у 46,6 % больных, 
ФК IV NYHA — у 18,3 % обследованных.

Демографические характеристики больных 
с различными фенотипами хронической сердечной 
недостаточности

Среди пациентов, страдающих СНнФВ, преоблада-
ли мужчины – 69,3 % (311 больных), средний возраст па-
циентов этой группы составил 61,8 ± 11,2 лет. Пациенты 

с СНсФВ оказались старше (средний возраст составил 
65,2 ± 13,1 лет, p < 0,001) и в этой группе, напротив, пре-
обладали женщины (57,3 % — 244 больных).

Группа пациентов с СНунФВ по половозрастным ха-
рактеристикам оказалась сходной с группой больных 
с СНнФВ. Среди пациентов этой группы преобладали 
мужчины (62 % – 165 больных), средний возраст по груп-
пе составлял 63,9 ± 11,7 лет, причем 63,5 % больных от-
носились к группе лиц пожилого возраста (табл. 1).

Далее нам представилось интересным изучить ди-
намику доли больных с СНунФВ среди мужчин и женщин 
в различных возрастных группах. Результаты представ-
лены на рисунках 1 и 2.

Как следует из данных, представленных на рисун-
ке 1,  в целом по группе пациентов с СНунФВ, ее частота 
значимо не изменялась в структуре больных с ХСН в раз-
личных возрастных группах. Так, доля СНунФВ в возраст-
ной группе до 45 лет составляла 20,6 %, в возрасте 45–60 
лет – 25 %, в возрасте 60–75 лет 22,9 %, в возрасте старше 
75 лет – 22,5  %. Указанная закономерность отмечалась 
как среди мужчин, так и среди женщин без значимых ген-
дерных различий (p > 0,05) (рис. 2).

Возраст Абсолютное значение Встречаемость, %

< 45 лет 13 4,9 

45–59 лет 84 31,6 

60–74 года 123 46,2 

75 и более лет 46 7,3 

ТАБЛИЦА 1

ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА БОЛЬНЫХ ХСН 
С УМЕРЕННО СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА

TABLE 1
AGE STRUCTURE OF PATIENTS WITH CHF WITH 
MILDLY REDUCED EJECTION FRACTION
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РИС. 1. 
Возрастная структура больных ХСН с различной ФВ
FIG. 1. 
Age structure of patients with HF with different EF

РИС. 2. 
Половозрастная динамика частоты СНунФВ в структуре 
больных ХСН
FIG. 2. 
Age-sex dynamics of the frequency of HFmrEF in the structure of HF 
patients
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Иная ситуация отмечалась у пациентов с другими 
фенотипами ХСН. Так, доля пациентов с СНнФВ про-
грессивно уменьшалась по мере увеличения возраста 
пациентов, а доля СНсФВ, наоборот, увеличивалась 
(рис.  3). При этом феномен «перекреста», т.е. превы-
шения частоты встречаемости СНсФВ над частотой 
СНнФВ в целом по группе отмечался в возрастном 
диапазоне 60–75 лет и происходил у женщин раньше 
(в возрасте до 60 лет), чем у мужчин (в возрасте после 
75 лет) (рис. 3, 4).

Таким образом, частота СНунФВ в структуре ХСН со-
ставляла 23,3 %, значимо не изменяясь в различных воз-
растных группах как среди мужчин, так и среди женщин.

Этиологическая структура различных феноти‑
пов хронической сердечной недостаточности

Анализ этиологической структуры СНунФВ по-
казал, что наиболее частой причиной ХСН больных 
с СНунФВ являлась ИБС (81,6  % случаев), в том числе 
ПИКС – у 107 пациентов (40,2 % случаев). Второй по зна-
чимости ведущей причиной СНунФВ являлась артери-
альная гипертензия в сочетании с ИБС, которая диагно-
стировалась у 54 респондентов (20,3  %) и выступала 
как конкурирующая по отношению к ИБС причина ХСН, 
причем у 13 пациентов (4,9 % случаев) АГ регистриро-
валась в роли единственного этиологического факто-
ра. К более редким причинам относились: хроническая 
ревматическая болезнь сердца (26 пациентов – 9,8  % 
случаев), миокардиты хронического течения (2 паци-
ента – 0,7 % случаев), врожденные пороки сердца (3 па-
циента – 1,1 % случаев), кардиомиопатии (2 пациентов 
– 0,8 % случаев) (табл. 2).
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РИС. 3. 
Возрастная структура больных ХСН с различной ФВ у женщин
FIG. 3. 
Age structure of patients with CHF with different EF in women

РИС. 4. 
Возрастная структура больных ХСН с различной ФВ у мужчин
FIG. 4. 
Age structure of patients with CHF with different EF in men

Этиологические факторы СНнФВ (n = 449) СНунФВ (n = 266) СНсФВ (n = 426)

ИБС, в т.ч.
ПИКС

377 (84 %)** 217 (81,6 %)** 297 (69,7 %)

187 (41,6 %)** 107 (40,2 %)** 64 (15,0 %)

АГ + ИБС 92 (20,5 %) 54 (20,3 %) 106 (24,9 %)

АГ 16 (3,6 %)** 13 (4,9 %)* 54 (12,7 %)

ХРБС 22 (4,9 %) 26 (9,8 %) 27 (6,3 %)

Миокардиты 19 (4,2 %) 2 (0,7 %) 7 (1,6 %)

ВПС 4 (0,9 %) 3 (1,1 %) 5 (1,2 %)

Перипартальная кардиомиопатия 4 (0,9 %) 1 (0,4 %) 1 (0,2 %)

Некомпактный миокард 2 (0,4 %) 1 (0,4 %) 2 (0,5 %)

Другие факторы 10 (2,3 %) 5 (1,9 %) 7 (1,6 %)

ТАБЛИЦА 2

ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА РАЗЛИЧНЫХ 
ФЕНОТИПОВ ХСН

Примечание. Значения указаны в %, абсолютных значениях (указаны в скобках), ** – p < 0,001 в сравне-нии с группой СНсФВ; * – p = 0,018 в сравнении 
с группой СНсФВ; ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, ВПС – врожденные пороки сердца, ХРБС – хроническая 
ревматическая болезнь сердца, КМП – кардиомиопатия.

TABLE 2

ETIOLOGICAL STRUCTURE OF VARIOUS CHF 
PHENOTYPES
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Следует отметить, что по встречаемости ос-
новных форм ИБС и АГ изучаемая группа пациен-
тов существенно не отличалась от группы больных 
с СНнФВ (p > 0,05) (табл. 2). В то же время нами были 
выявлены значимые различия в этиологической 
структуре пациентов с СНунФВ и СНсФВ. Так, часто-
та ишемической этиологии ХСН у первых составляла 
81,6 %, что было значимо выше, чем у больных СНсФВ 
(69,7  %, p  <  0,001). При этом отметим интересный 
факт – частота ИБС без перенесённого инфаркта ми-
окарда в анамнезе при СНунФВ оказалась ниже, чем 
при СНсФВ (41,4  % против 54,6  % соответственно, 
p < 0,001), а частота постинфарктного кардиосклеро-
за в изучаемой группе, напротив, почти в 3 раза пре-
вышала значения данного показателя в сравнении 
с больными с СНсФВ (40,2  % против 15,0  % соответ-
ственно, p < 0,001). Встречаемость АГ, как единствен-
ной причины, также показала значимые различия: 
развитие СНусФВ наблюдалось в 4,9  % случаев, 
что было значительно ниже по сравнению с пациен-
тами с СНсФВ (12,7  %, p  <  0,018). По встречаемости 
других более редких этиологических факторов ХСН 
группа пациентов с СНунФВ значимо не отличалась 

от других фенотипических вариантов данного син-
дрома (p > 0,05) (табл. 2).

Коморбидные заболевания и факторы риска ССЗ 
у больных СНунФВ

Нами был проведен анализ распространенности 
коморбидных состояний и факторов риска ССЗ среди 
пациентов с СНунФВ. В этой группе больных наиболее 
часто регистрировалась дислипидемия (44,7 % случаев). 
Несколько реже выявлялось ожирение (35,3 % случаев), 
курили 26,7  % больных. Наличие хронической болезни 
почек, диагностировали у 29,3 % обследованных, у 21,8 % 
был выявлен СД 2 типа, у 16,2 % – ХОБЛ. Сопутствующую 
фибрилляцию предсердий имели 28,6  % респондентов, 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) 
в анамнезе – 10,2  % обследованных, анемию – 11,3  % 
больных (табл. 3).

При проведении сравнительного анализа встреча-
емости коморбидных состояний и факторов риска ССЗ 
у пациентов СНунФВ в сравнении с другими вариантами 
фенотипов ХСН были получены следующие результаты. 
Оказалось, что больные с СНунФВ в сравнении с груп-
пой больных с СНнФВ реже имели сопутствующую ХБП 
(29,3 % против 37,6 % соответственно, p = 0,024) и ХОБЛ 

СНнФВ, n = 449
группа 1

СНунФВ, n = 266
группа 2

СНсФВ, n = 426
группа 3

p

ФП 108 (24,1 %) 76 (28,6 %) 67 (15,7 %)
р1-2 = 0,184;

р2-3 = 0,0001

СД2Т 116 (25,8 %) 58 (21,8 %) 96 (22,5 %)
р1-2 = 0,228;
р2-3 = 0,829

ХБП 169 (37,6↓5%) 78 (29,3 %) 115 (27 %)
р1-2 = 0,024;
р2-3 = 0,511

ХОБЛ 127 (28,3 %) 43 (16,2 %) 64 (15 %)
р1-2 = 0,0003;

р2-3 = 0,671

ОНМК 32 (7,1 %) 27 (10,2 %) 40 (9,4 %)
р1-2 = 0,145;
р2-3 = 0,729

Анемия 63 (14 %) 30 (11,3 %) 50 (11,7 %)
р1-2 = 0,30;
р2-3 = 0,872

Дислипидемия 213 (47,4 %) 119 (44,7 %) 181 (42,5 %)
р1-2 = 0,484;
р2-3 = 0,570

Ожирение 146 (32,5 %) 94 (35,3 %) 198 (46,5 %)
р1-2 = 0,443;
р2-3 = 0,004

Курение 152 (33,9 %) 71 (26,7 %) 55 (12,9 %)
р1-2 = 0,045;
р2-3 = 0,0001

Примечание. Значения указаны в %, абсолютных значениях (указаны в скобках), ФП – фибрилляция предсердий; ХОБЛ – хроническая обструктивная 
болезнь легких, ХБП – хроническая болезнь почек, СД2Т – сахарный диабет 2-го типа.

ТАБЛИЦА 3

ВСТРЕЧАЕМОСТЬ КОМОРБИДНЫХ СОСТОЯНИЙ 
И ФАКТОРОВ РИСКА ССЗ У БОЛЬНЫХ С СНУНФВ 
В СРАВНЕНИИ С СННФВ И СНСФВ

TABLE 3

PREVALENCE OF COMORBIDITY AND RISK FACTORS 
FOR CARDIOVASCULAR DISEASE IN PATIENTS WITH 
HFREF COMPARED WITH HFREF AND HFPEF
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(16,2 % против 28,3 % соответственно, p = 0,0003), а так-
же реже курили (26,7  % против 33,9  % соответственно, 
p  =  0,045). В сравнении с пациентами с СНсФВ больные 
основной группы (СНунФВ) чаще имели сопутствующую 
ФП (28,6 % против 15,7 %, p = 0,0001), а также чаще курили 
(26,7 % против 12,9 %, p = 0,0001), но при этом реже стра-
дали ожирением (35,3 % против 46,5 %, p = 0,004) (табл. 3).

Тяжесть течения ХСН у больных СНунФВ
Среди пациентов с СНунФВ незначительное и уме-

ренное ограничение физической активности (ФК I-II 
NYHA) имели 97 респондентов (36,5  %), выраженную 
клиническую симптоматику (ФК III-IV NYHA) – 169 па-
циентов (63,5  %), при этом ФК III регистрировалась 
у 54,5 % больных, ФК IV – у 9 % обследованных (табл. 4).

При сравнительном анализе тяжести течения син-
дрома ХСН у пациентов с различными вариантами фе-
нотипа оказалось, что по тяжести течения пациенты 
с СНунФВ занимали промежуточное положение между 
больными с СНнФВ и пациентами с СНсФВ. В частности, 
тяжелое течение заболевания и выраженное ограниче-
ние физической активности регистрировалось у 94  % 
больных с СНнФВ, 63,5  % больных с СНунФВ и 35,2  % 
больных с СНсФВ (все р между группами < 0,0001). При 
этом следует отметить, что крайне тяжелое течение за-
болевания (ФК IV NYHA) в 81 % случаев было ассоции-
ровано с фенотипом СНнФВ (табл. 4).

Подводя итог, надо отметить, что в нашем иссле-
довании встречаемость СНунФВ составила 23,3 %. По-
лученные данные согласуются с результатами анализа 
Swedish Heart Failure Registry, где доля больных с СНун-
ФВ составила 21 % [11].

Согласно результатам проведенного нами анали-
за, выявлено, что пациенты с СНунФВ — это чаще всего 
мужчины в возрасте 60–75 лет с АГ и в более 30 % случа-
ев с ожирением, а также повышенным уровнем липидов 

крови. Стоит обратить внимание, что высокая распро-
страненность факторов метаболического риска среди 
популяции больных СНунФВ отмечается и в других рабо-
тах [12]. В основе развития сердечной недостаточности 
у большинства пациентов СНунФВ нашей выборки лежит 
ИБС, при этом почти у половины имеется постинфаркт-
ный кардиосклероз. Каждый третий больной когорты 
СНунФВ страдает ФП и ХБП, а среди госпитализирован-
ных пациентов этого фенотипа, как и среди пациентов 
с ФВ ЛЖ ˂ 41 %, преобладают больные с III ФК NYHA.

После череды проведенных исследований, запу-
щенных выделением “серой зоны” – неизученной ко-
горты пациентов с умеренно сниженной фракцией 
выброса – на настоящий момент остаются весьма про-
тиворечивые мнения по ряду вопросов. Согласно дан-
ным некоторых публикаций группа СНунФВ занимает 
промежуточное положение по своим клинико-демогра-
фическим характеристикам между СНнФВ и СНсФВ [1, 7, 
13, 14, 15]. В то же время в доступной литературе фигу-
рируют результаты ряда других исследований, которые 
представляют несколько иной “портрет” пациента с ХСН 
и ФВЛЖ 41–49 %. Delepaul B. и соавт., а также Kapoor J.R. 
и соавт. утверждают, что клинический профиль данного 
фенотипа ХСН более схож с профилем больных СНсФВ 
[16, 17]. Учитывая вышеизложенное, требуются допол-
нительные исследования национальных когорт в этой 
области с целью более эффективного управления паци-
ентами, страдающими от сердечной недостаточности 
с умеренно сниженной фракцией выброса.

ВЫВОДЫ

Доля пациентов с СНунФВ в структуре госпитали-
зированных больных с ХСН в обследованной когорте 

ФК ХСН
СНнФВ (n = 449)

группа 1
СНунФВ (n = 266)

группа 2
СНсФВ (n = 426)

группа 3
р

ФК I-II, (n = 400) 27 (6 %) 97 (36,5 %) 276 (64,8 %)
p1-2 < 0,001; 
p1-3 < 0,001; 
p2-3 < 0,001

ФК III, (n = 532) 253 (56,3 %) 145 (54,5 %) 134 (31,5 %)
p1-2 = 0,979;
p1-3 < 0,001; 
p2-3 < 0,001

ФК IV, (n = 209) 169 (37,7 %) 24 (9 %) 16 (3,7 %)
p1-2 < 0,001; 
p1-3 < 0,001; 
p2-3 = 0,0025

СНФК III-IV, (n = 741) 422 (94 %) 169 (63,5 %) 150 (35,2 %)
p1-2 < 0,001;
p1-3 < 0,001;
p2-3 < 0,001

Примечание. Значения указаны в %, абсолютных значениях (указаны в скобках).

ТАБЛИЦА 4

ТЯЖЕСТЬ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ У БОЛЬНЫХ 
С РАЗЛИЧНЫМИ ФЕНОТИПАМИ ХСН

TABLE 4

SEVERITY OF THE DISEASE IN PATIENTS WITH 
DIFFERENT PHENOTYPES OF CHF
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составляла 23,3 %, значимо не изменяясь в различных 
возрастных группах, как среди мужчин, так и среди 
женщин.

По своим клинико-демографическим характеристи-
кам пациенты этой когорты были более близки к паци-
ентам СНнФВ, среди них преобладали мужчины пожи-
лого возраста с преимущественно тяжелым течением 
заболевания, в этиологической структуре которого 
в большинстве случаев регистрировалось сочетание 
ИБС, АГ или их сочетание. Встречаемость ПИКС и боль-
шинства коморбидностей, таких как: ожирение, СД2Т 
и ФП не различалась среди больных СНунФВ и СНнФВ; 
в то время как ХБП и ХОБЛ регистрировались реже 
в группе пациентов СНунФВ по сравнению с больными, 
имеющими ФВ ЛЖ ˂ 41 % и было сопоставимо с распро-
страненностью данных заболеваний в группе СНсФВ.
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