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Резюме

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из основных проблем общественного здраво-
охранения, так как отмечается четкая тенденция роста числа пациентов с ХСН, а также высокий уровень госпи-
тализаций при декомпенсации заболевания и смертности. В обзоре рассмотрена распространенность как причина 
тщательного изучения ХСН, возможности изменения течения, адаптации стратегии лечения и определения про-
гноза заболевания для увеличения продолжительности жизни. 
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Summary

Congestive heart failure (CHF) is one of the main problems of public health. There is an obvious tendency to increase 
in the number of patients with CHF, and a high level of hospitalization in decompensation of the disease and mortality. The 
review considers the prevalence as a reason for a thorough study of CHF, the possibility of changes in the course, adaptation 
of treatment strategy and prognosis of the disease with increasing life expectancy.
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В настоящее время хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН) является одной из важных про-
блем современной медицины и является распростра-
ненной сердечно-сосудистой патологией в Российской 
Федерации. Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) – это патофизиологический синдром, кото-
рый характеризуется неспособностью сердечно-
сосудистой  системы обеспечить необходимый крово-
ток в органы и ткани, вследствие снижения насосной 
функции сердца. Для ХСН свойственна специфическая 
клиника: одышка, утомляемость, снижение физиче-
ской активности, периферические отеки, повышенное 
давление в яремной  вене, хрипы в легких. При этом, 
качество жизни пациентов с ХСН сильно снижается. 
ХСН признана одной из основных проблем обще-
ственного здравоохранения во всех странах [21, 23], на 
ряду с атеросклерозом, ишемической болезнью сердца 
и артериальной гипертонией [4]. Это обусловлено, в 
первую очередь, высокой распространенностью, аб-
солютно неблагоприятным прогнозом заболевания, 
увеличением числа госпитализаций , вследствие де-
компенсации ХСН, а также благодаря экономическим 
затратам идущим на борьбу с СН, к примеру, на долю 

СН в Великобритании приходится около 2 % бюджета 
Национальной службы здравоохранения [11], а в США 
за 2012 год было потрачено 30 700 миллионов долла-
ров США [16]. 

Впервые сердечная недостаточность заявила о себе 
в 1960 годах, когда, по данным статистики США, чис-
ло пациентов с заболеванием ХСН составило 1,4 млн 
человек, а число госпитализированных пациентов 
превы сило 1 % от всех случаев госпитализации [24]. 
А на данный момент сердечная недостаточность опре-
делена как глобальная пандемия, при которой распро-
страненность ХСН достигает от 1 до 2 % взрослого 
населения [22] и более 10 % людей в возрасте 70 лет 
и старше [8] (таблица). Показатели заболеваемости 
стремительно растут, опережая все прогнозы. Показа-
тель заболеваемости СН в США увеличился с 5,7 млн 
за 2009–2012 гг. до у 6,5 миллионов американцев в 
возрасте ≥20 лет за 2011–2014 гг., и по прогнозам, к 
2030 году увеличится на 46 %, в результате чего бу-
дет зарегистрировано > 8 миллионов человек в возрас-
те ≥18 лет с СН [17]. На сегодняшний день в США, 
ежегодно регистрируется 1000000 новых случаев СН 
(495 000 мужчин и 505 000 женщин) [16], а средняя 
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частота госпитализированных пациентов с СН в воз-
расте ≥55 лет – 11,6 на 1 000 человек в год. Из кото-
рых 53 % госпитализированных случаев сердечной 
недостаточности приходится СН с низкой фракцией 
выброса левого желудочка по Симпсону (ФВЛЖ) и 
47 % с сохраненной ФВ [10]. Данная классификация 
по разделению пациентов с СН на основе ФВ является 
новой относительно классификации сердечной недо-
статочности, предложенной нью-йоркской ассоциа-
цией кардиологов или классификации Н.Д. Стражеско 
и В.Х. Василенко. Первые упоминания о разделении 
пациентов с заболеваем ХСН на основе ФВ появи-
лись в Европейских рекомендациях от 2008 года, где 
было заявлено, что значительная часть больных СН 
имеет нормальную или почти нормальную ФВ ЛЖ. 
В рекомендациях от 2012 года уже появляются более 
четкие представления в отношении разделения паци-
ентов по ФВ, что ФВ >50 % – СН с сохраненной ФВ, 
ФВ <35 % – СН с низкой ФВ, а ФВ в диапазоне 35-
50 % является «серой зоной». Позднее, в 2016 году 
этот диапазон ФВ изменили на 40-49 % и назвали СН 
с промежуточной ФВ, СН с сохраненной ФВ осталась 
без изменений, а СН с низкой ФВ стала <40 %. Евро-
пейские рекомендации от 2016 года внесли ясность 
в классификацию в зависимости от ФВ, потому что 
были прописаны четкие критерии по постановки ХСН. 
В основе ХСН могут быть различные причины: этио-
логия заболевания, демография, коморбидность паци-
ента и ответ на лекарственную терапию, в связи с чем, 
разделение пациентов с ХСН в зависимости от ФВ 
имеет важное значение. К примеру, по тенденции па-
циенты с сердечной недостаточностью с сохраненной 
ФВ по сравнению с пациентам с низкой ФВ, старше 
по возрасту, с большей вероятностью являются жен-
щинами и имеют более высокую распространенность 
гипертонии, ожирения и анемии. СН с сохраненной 
ФВ труднее поддается терапии. В течение 15-летнего 
периода наблюдения в округе Олмстед выживаемость 
СН среди пациентов с низкой ФВ улучшилась, но ни-
как не сказалось на выживаемости пациентов с СН с 
сохраненной ФВ [9]. Также риск смерти не связанный 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями был выше при 
СН с сохраненной ФВ, чем при СН с низкой ФВ [14]. 
Следует отметить, что соотношение пациентов с низ-
кой и сохраненной  ФВ ЛЖ может изменяться из года 
в год [1]. Относительно пациентов СН с промежуточ-
ной ФВ будут проводиться исследования и выявлять-
ся закономерности, но уже сейчас можно сказать, что 
для СН с промежуточной ФВ свойственно сочетание 
незначительной систолической и диастолической дис-
функции.

Поскольку ХСН в Российской Федерации не яв-
ляется самостоятельным заболеванием, а рассматри-
вается только как осложнение или исход основного 
сердечно-сосудистого заболевания, то не учитывается 
в статистических отчетах современного реестра но-
зологических форм. В Российской Федерации о рас-
пространенности ХСН можно судить по результатам 
исследования ЭПОХА ХСН – первого эпидемиологи-
ческого исследования. Согласно последним данным 
распространенность ХСН I-IV ФК составила 12,3 % 
в европейской части Российской Федерации, а «тяже-

лой» ХСН III-IV ФК – 2,3 % [7]. Увеличение заболева-
емости ХСН в нашей стране тесно связано с возрас-
том, так как средний возраст пациентов увеличился с 
64±11,9 лет до 72,8±11,9 лет и более 60 % пациентов 
старше 60 лет. При этом соотношение пациентов по 
гендерному признаку остался без изменений: женщи-
ны 72 %, мужчины – 28 % [1]. Распространенность 
ХСН в Кировской области 9,8 % на 2004 год [5], и этот 
показатель оказался ниже, чем в целом по России. Но 
отмечается увеличение количества пациентов, имею-
щих ХСН в Кировской области за 5 лет до 10,7 %. 

Увеличению распространенности несомненно спо-
собствовали и новые методы диагностики. Ежегодный 
рост заболеваемости ХСН, несмотря на появление но-
вых методов лечения, во многом связан с неадекватной 
терапией артериальной гипертонии и ишемической 
болезни сердца. Но заболеваемость будет продолжать 
неуклонно расти, и из-за демографических изменений, 
поскольку СН присуще развиваться в пожилом возрас-
те, а население неуклонно стареет, и возрастающей 
распространенности факторов риска сердечной недо-
статочности, в особенности, таких как гипертония и 
ишемическая болезнь сердца, а также сахарный диа-
бет, ожирение и курение сигарет, и являются причи-
ной 52 % случаев возникновения сердечной недоста-
точности [3]. В среднем риск развития СН в обществе 
весьма высокий: по данным Европейского общества 
кардиологов 2016 года риск возникновения СН в воз-
расте 55 лет составляет 33 % для мужчин и 28 % для 
женщин [8, 15], результаты исследований CHA, ARIC 
и CHS, спонсируемых NHLBI в США показывают, что, 
в целом, в возрасте от 45 до 95 лет риск развития сер-
дечной недостаточности в течение жизни колеблется 
20-45 %, в зависимости от пола, возраста, расы и со-
путствующий заболеваний, например риск развития 
СН для  белых мужчин 30-42 %, а для чернокожих 
мужчин 20-29 %, для белых и чернокожих женщин 
32-39 % и 24-46 % соответственно [18, 16]. И что по 
крайней мере 1 фактор риска сердечной недостаточно-
сти присутствует в одной трети взрослого населения 
США. И наоборот, факторы здорового образа жизни 
(нормальный вес, отказ от курения, регулярные фи-
зические нагрузки, умеренное потребление алкоголя, 
потребление хлопьев на завтрак, и потребление фрук-
тов и овощей) были связаны с более низким риском 
развития СН [12]. В исследовании ARIC более стро-
гое соблюдение 7 простых жизненных принципов от 
Американской кардиологической ассоциации (отказ 
от курения, ИМТ, регулярные физические нагрузки, 
здоровое питание, показатели холестерина, АД и глю-
козы в референтом диапазоне) связаны с более низким 
риском возникновения сердечной недостаточности в 
течение жизни, а также с более оптимальными эхокар-
диографическими параметрами структуры и функции 
сердца [13].

Сердечная недостаточность эквивалентна многим 
формам рака по распространенности и смертности, 
а качество жизни хуже, чем при большинстве других 
хронических заболеваний. Показатели однолетней, 
трехлетней, пятилетней и десятилетней выживаемости 
в группе пациентов с ХСН по данным проведенного 
исследования в США в 1990 годах, составили 78,5 %, 
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59,8 %, 50,4 % и 14,7 % соответственно [20]. И в 2009 
году статистика от 1990 года получила подтвержде-
ние, что около половины пациентов, у которых диа-
гностировали сердечную недостаточность, умирают в 
течение 5 лет после установления ХСН и, что одна из 
девяти смертей в 2009 году была связана с сердечной 
недостаточностью [19]. В Российской Федерации, по 
данным эпидемиологического исследования ЭПОХА-
ХСН, среднегодовая смертность составляет 6 % среди 
пациентов с ХСН I–IV ФК, при этом однолетняя смерт-
ность пациентов с ХСН II–IV ФК составляет 12 %, а за 
один год в Российской Федерации умирают до 612 тыс. 
больных ХСН [6]. 

Проблема выявления и разработка стратегий лече-
ния ХСН актуальная во всем мире и может стать ос-
новной политикой общественного здравоохранения. 
Изучение распространенности, клинико-функцио-
нальные особенности течения и факторов прогресси-
рования ХСН может дать прогностическую инфор-
мацию, которая позволит медицинским работникам 
адаптировать стратегии лечения в определенных груп-
пах пациентов, предоставить более точную и конкрет-
ную информацию о выживаемости и определить объе-
мы необходимой лечебно-профилактической помощи. 
Сравнение изменений прогноза с течением времени 
может дать представление о реальной эффективности 
вмешательств на основе фактических данных. Важно 
понимать траекторию болезни, знать среднюю продол-
жительность жизни при заболевании и факторы риска, 
характерные для хронической сердечной недостаточ-
ности. Необходимо выявить зависимость между кли-
ническими проявлениями ХСН и структурно-функци-
ональными изменениями миокарда. Поэтому изучение 
объективных данных о частоте, этиологической струк-
туре заболевания, клиники и факторах риска ХСН на-
селения так важно, и эта информация может способ-

ствовать проведению целенаправленных лечебных 
мероприятий в будущем.

Таблица
Распространенность сердечной недостаточности [3, 4, 16, 21]

Проводимое 
исследование

Местоположение 
проведения ис-

следования

Распростра-
ненность 

сердечной не-
достаточности 
в популяции

Распростра-
ненность в 
популяции 
пожилого 
возраста

Обзор леченых пациентов

Garrison, 
et al., 1966 Джорджия, США 21/1000

(45-74 лет)
35/1000 

(65-74 лет)

RCGP, 1958 Великобритания, 
нац. данные 3/1000 –

RCGP, 1986 Великобритания, 
нац. данные 11/1000 –

RCGP, 1995 Великобритания, 
нац. данные

9/1000 
(25-74 лет)

74/1000 
(65-74 лет)

Популяционные исследования
Gibson, et al., 
1966 

США, сельская 
местность 9-10/1000 65/1000 

(>65 лет)
Framingham, 
1971 Фремингем, США 3/1000 (<63 

лет)
23/1000 

(60-79 лет)
NHANES, 
1992 США, нац. данные 20/1000 80/1000 

(>65 лет)
Cardiovascular 
health study, 
1993 

США, нац. данные 20/1000 80/1000 
(>65 лет)

NHANES 2010 США, нац. данные 5,1 млн ≥20 
(2,1 %)

10/1000 
(>65 лет)

NHANES 2014 США, нац. данные 6,5 млн ≥20 
(2,5 %)

22/1000 
(>65 лет)

Euro 
HeartSurvey, 
2001 

Европа
(в т.ч. Россия) 20/1000 65/1000 

(>65 лет)

ЭПОХА ХСН, 
2004 Россия 55/1000 70/1000 

(70 лет)

ЭПОХА ХСН, 
2004

Россия, Кировская 
область

9,8 % 
(144 975 
человек)

–

ЭПОХА ХСН, 
2008

Россия, Кировская 
область 10,7 % –
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Резюме

Комплексный подход прегравидарной подготовки играет большую роль в сохранении репродуктивного здоро-
вья нации. Благодаря многоступенчатой организации, молодые семьи могут обратиться в учреждения амбулатор-
но-поликлинического звена заблаговременно, до наступления предполагаемой беременности, с целью проведения 
необходимого клинико-лабораторного обследования, уточнения принадлежности к группам риска по невынашива-
нию, получения необходимых рекомендаций по применению витаминно-минеральных комплексов или необходи-
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