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Исследованы подходы к диагностике и лечебные возможности для пациентов с хронической сердеч%

ной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса. 
Хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса может быть следствием 
различных заболеваний сердечно%сосудистой системы и наблюдается более чем у 50 % пациентов с 
хронической недостаточностью кровообращения. Хотя существуют клинические рекомендации, кри%

терии диагностики этой формы недостаточности кровообращения не всегда позволяют точно вы%
явить заболевание, что может негативно сказаться на дальнейшем лечении. 
Современные рандомизированные клинические исследования показывают, что препараты из группы 
ингибиторов натрий%глюкозного котранспортера 2%го типа существенно улучшают клинические ис%

ходы у пациентов с недостаточностью кровообращения, что обосновывает их включение в лечебную 
схему. Однако все еще остаются вопросы относительно оптимального времени начала этой терапии 
по сравнению с назначением других рекомендованных препаратов для лечения ХСН. 
Принимая во внимание высокую распространённость, возникающие сложности диагностики и лече%
ния недостаточности кровообращения с сохраненной фракцией выброса в практике, создание удоб%
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ных для применения алгоритмов обнаружения и ведения этого заболевания представляется одной из 
наиболее важных задач. 
Ключевые слова. Хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса, диаг%
ностика, медикаментозное лечение, ингибиторы натрий%глюкозного котранспортера 2%го типа. 
 
This review is aimed at the investigation of diagnostic approaches and therapeutic options for patients with 
chronic cardiac insufficiency with preserved ejection fraction.  
Chronic cardiac insufficiency with preserved ejection fraction can result from various cardiovascular diseases 
and is observed in more than 50 % of patients with chronic circulatory failure. Although clinical guidelines ex%
ist, the criteria for diagnosing this form of heart failure do not always allow to detect the disease accurately, 
which can affect subsequent treatment negatively. Modern randomized clinical trials demonstrate that medi%
cations from the group of sodium%glucose cotransporter type%2 inhibitors significantly improve clinical out%
comes in patients with circulatory failure, justifying their inclusion in treatment regimen. However, the opti%
mal time for starting this therapy is still questionable compared to the administration of other medications 
recommended for chronic cardiac insufficiency. 
Considering high incidence, difficulties in diagnosis and treatment for circulatory failure with preserved ejec%
tion fraction in practice, the development of practical algorithms for detecting and managing this condition is 
one of the most important tasks. 
Keywords. Chronic cardiac insufficiency with preserved ejection fraction, diagnosis, pharmacological treat%
ment, sodium%glucose cotransporter type%2 inhibitors. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Синдром хронической недостаточности 
кровообращения имеет особое значение в 
структуре сердечно%сосудистого континуума, 
так как является исходом многих заболева%
ний системы кровообращения. В развитых 
странах примерно 1–2 % взрослого населе%
ния страдают от известной хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), что со%
ставляет не менее 64,3 млн человек во всем 
мире [1–4]. В Российской Федерации, по дан%
ным исследования «ЭПОХА%ХСН», распро%
страненность ХСН увеличилась с 6,1 до 8,2 % 
за 20 лет наблюдений, и ожидается дальней%
ший рост этого показателя [2]. 

Приблизительно 50 % всех случаев ХСН 
связано с недостаточностью кровообращения 
с сохраненной фракцией выброса (ФВ), а уро%
вень смертности этих пациентов сопоставим с 
таковым у лиц с хронической сердечной не%
достаточностью со сниженной фракцией вы%
броса (ХСНнФВ) [3]. По оценкам специали%
стов, процент встречаемости ХСНсФВ увели%
чивается примерно на 1 % в год и подвержен 

значительным колебаниям благодаря влиянию 
демографической обстановки, интенсивности 
модификации факторов риска сердечно%
сосудистых заболеваний, а также методов ди%
агностики сердечной недостаточности [5–13]. 
В Российской Федерации впечатляюще высо%
кая распространенность фенотипа ХСН с со%
храненной фракцией выброса среди всех па%
циентов с недостаточностью кровообращения. 
Согласно эпидемиологическому исследованию 
«ЭПОХА%ХСН», у большинства пациентов, на%
ходящихся в условиях стационара с клиниче%
ски значимой недостаточностью кровообра%
щения, была выявлена фракция выброса более 
60 % [5; 6]. Это подтверждает высокую встре%
чаемость ХСНсФВ, что имеет большую меди%
цинскую и социальную значимость. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Экспертами определены критерии ди%
агностики различных фенотипов ХСН, кото%
рые традиционно классифицируются в зави%
симости от фракции выброса левого желу%
дочка, указанных в таблице. 
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Характеристики хронической сердечной недостаточности в зависимости 
от фракции выброса левого желудочка 

Параметр Характеристика 

Тип ХСН ХСНсФВ ХСНунФВ ХСНнФВ 
Критерий 1 Симптомы и/или признаки

а 
Симптомы и/или признаки

а
Симптомы и/или признаки

а
 

Критерий 2 ФВ ЛЖ ≥ 50 %  ФВ ЛЖ 41–49 % 
в 

ФВ ЛЖ ≤ 40 %  

Критерий 3 

Объективные доказательства структурных 
и/или функциональных нарушений сердца, 
соответствующие наличию диастолической 

дисфункции ЛЖ/повышению давления 
наполнения ЛЖ, включая повышение уров%

ня натрийуретических пептидов
б 

% % 

 

Примечание: 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ХСНсФВ – хроническая сердечная недостаточ%

ность с сохраненной фракцией выброса; ХСНунФВ – хроническая сердечная недостаточность с уме%
ренно сниженной фракцией выброса; ХСНнФВ – хроническая сердечная недостаточность с низкой 
фракцией выброса; ЛЖ – левый желудочек; ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка. 

а – симптомы могут отсутствовать на ранних стадиях сердечной недостаточности и у пациентов, 
получающих оптимальную терапию. 

б – концентрическая гипертрофия ЛЖ (индекс массы ЛЖ ≥ 95 г/м2 у женщин и ≥ 115 г/м2 

у мужчин; индекс относительной толщины стенок ЛЖ > 0,42); расширение левого предсердия (ин%
декс его объема > 34 мл/м2 при синусовом ритме и > 40 мл/м2 при мерцательной аритмии; доппле%
ровское соотношение Е/е’ в покое > 9; уровень NT%proBNP/BNP > 125/35 пг/мл при синусовом рит%
ме или 365/105 пг/мл при фибрилляции предсердий; систолическое давление в легочной артерии 
> 35 мм рт. ст. или скорость трикуспидальной регургитации > 2,8 м/с. 

Точность диагностики ХСНсФВ тем выше, чем больше этих признаков присутствует у пациента. 
в – при диагностике ХСНунФВ наличие признаков структурного поражения сердца (увеличение 

размера левого предсердия, гипертрофия левого желудочка или эхокардиографические признаки на%
рушения наполнения ЛЖ) делает диагноз более вероятным. 

 

Одним из основных критериев диагно%
стики ХСНсФВ является наличие характерной 
клинической картины, которая включает ти%
пичные симптомы, такие как одышка, сниже%
ние толерантности к физическим нагрузкам, 
вынужденное положение – ортопноэ, отеки, а 
также бендопноэ. К типичным признакам не%
достаточности кровообращения относят по%
вышенное давление в яремной вене, «ритм 
галопа», смещение верхушечного толчка вле%
во и гепатоюгулярный рефлюкс. Однако эти 
симптомы и признаки неспецифичны, неко%
торые из них обладают низкой чувствитель%
ностью, могут быть обусловлены не только 
патологией сердечно%сосудистой системы, но 
и другими причинами, а на ранних стадиях 
могут отсутствовать совсем [7; 8]. 

Ключевую роль в оценке структурных и 
функциональных кардиальных изменений 
играет эхокардиография (ЭхоКГ), которая 
позволяет определить фракцию выброса ле%
вого желудочка, размеры камер сердца, тип 
гипертрофии левого желудочка, аномалии 
движения стенок миокарда, функцию право%
го желудочка и клапанного аппарата, легоч%
ную гипертензию, а также параметры диа%
столической дисфункции [7]. Однако резуль%
тат ЭхоКГ будет зависеть от квалификации 
специалиста и точности прибора, а на ран%
них этапах возникновения заболевания у 
части пациентов показатели диастолической 
дисфункции (ДД) по данным эхокардиогра%
фии могут проявляться исключительно при 
нагрузке. 
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Ключевыми биомаркерами, используе%
мыми в диагностике и прогнозировании тя%
жести течения и исходов ХСНсФВ, могут 
быть натрийуретические пептиды (НУП) [8]. 
У НУП высокая отрицательная прогностиче%
ская способность (до 97 %), но при этом из%
вестно, что до 30 % пациентов с подтвер%
жденным диагнозом ХСНсФВ имеют рефе%
рентные значения НУП, несмотря на 
наличие типичной клинической картины 
ХСН, структурного ремоделирования сердца 
и диастолической дисфункции по данным 
ЭхоКГ и повышенного давления наполнения 
ЛЖ при инвазивном гемодинамическом тес%
тировании [10]. По сравнению с пациентами 
с ХСНсФВ и повышенным уровнем НУП, паци%
енты с ХСНсФВ с нормальным уровнем НУП 
моложе, чаще страдают ожирением. Наличие 
ожирения, вероятно, затрудняет диагностику 
ХСНсФВ, хотя эффективное комбинирован%
ное и своевременное лечение ведет к сокра%
щению количества госпитализаций и увели%
чивает возможность улучшения качества 
жизни пациента [11; 12]. Чаще пациенты с 
ХСНсФВ с нормальным уровнем НУП имеют 
лучшую почечную функцию и реже страда%
ют от фибрилляции предсердий, у них реже 
выявляются структурно%функциональные 
нарушения правых отделов сердца при эхо%
кардиографии. Одним из важнейших меха%
низмов повышения значения НУП является 
увеличение объема и/или перегрузка давле%
нием, а также толщина миокарда. У пациен%
тов с ХСНсФВ чаще обнаруживается адап%
тивный тип ремоделирования миокарда ле%
вого желудочка с гипертрофией, что может 
вызывать недостаточное повышение значе%
ния НУП [9; 14].  

Актуальной остается проблема диагно%
стики недостаточности кровообращения с 
сохраненной фракцией выброса у женщин, 
для которых свойственно более выраженное 
концентрическое ремоделирование левого 
желудочка, его меньший размер, бол́ьшая 

фракция выброса, а также более выраженная 
диастолическая дисфункция. Это означает, 
что фракция выброса 50–55 % может уже не 
быть нормой для женщин. Поэтому необхо%
димо продолжить изучать данную проблему 
и разрабатывать новые алгоритмы диагно%
стики недостаточности кровообращения на 
ранних стадиях среди женщин, у пациентов 
с ожирением, ведь встречаемость ХСН у этих 
категорий пациентов может быть сущест%
венно выше. Свежие прогнозы предполага%
ют, что заболеваемость ХСН среди лиц жен%
ского пола увеличится не менее чем на 30 % 
в ближайшие годы [18–20]. 

Разработка простых алгоритмов для вы%
явления ХСНсФВ и внедрение их в деятель%
ность врачей невероятно важна. Подход 
HFA%PEEF разработан учеными европейского 
сообщества кардиологов. Главной задачей 
этого алгоритма является как определение 
вероятности ХСНсФВ, так и исключение ос%
тальных причин формирования симптома%
тики и диастолической дисфункции. 

Первым этапом оценивается вероят%
ность ХСНсФВ у пациентов с одышкой неиз%
вестной этиологии, а также их физическая 
выносливость. Если не выявлены некарди%
альные причины одышки и существуют фак%
торы риска, то проводится ЭхоКГ на втором 
этапе. Это позволяет верифицировать кри%
терии ХСНсФВ, определенные экспертами, 
на основе структурно%функциональных из%
менений сердца и уровней НУП. Сумма бал%
лов позволяет предположить вероятность 
ХСНсФВ, и при наличии от 2 до 4 баллов 
проводят диастолический стресс%тест (тре%
тий этап). Этот тест, будь то инвазивный или 
неинвазивный, позволяет точно верифици%
ровать ХСНсФВ, в том числе и у пациентов с 
симптомами диастолической дисфункции, 
формирующихся только при физической 
нагрузке. 

Необходимо учитывать, что одни и те 
же критерии, в зависимости от наличия раз%
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личных характеристик, могут являться как 
большими, так и малыми. 

Рассмотрим данный тезис на примере: 
– значение параметра E/e’ более 15 удов%

летворяет большому критерию – 2 балла; 
– а E/e’, равное 9–14, удовлетворяет ма%

лому критерию – 1 балл. 
Определенная сумма баллов определяет 

вероятность наличия диагноза ХСНсФВ: так, 
при сумме баллов более 5 диагноз ХСНсФВ 
вероятен, а при сумме баллов менее 2 – ис%
ключен. 

Если диапазон баллов составляет от 2 
до 4, то рекомендовано дообследование (ин%
вазивный или неинвазивный стресс%тест). 

Инвазивный стресс%тест представляет 
собой исследование гемодинамики путем 
катетеризации сердца при физической на%
грузке с определением давления заклинива%
ния легочных капилляров (ДЗЛК). Неинва%
зивной альтернативой методу является эхо%
кардиография с физической нагрузкой, в 
ходе которой оцениваются показатели диа%
столической дисфункции. 

Таким образом, стресс%тест позволяет 
выявить наличие или отсутствие ХСНсФВ у 
той категории пациентов, чьи симптомы 
диастолической дисфункции имеют место 
только при нагрузке [15]. 

В клинике Мейо (США) для диагностики 
ХСНсФВ была создана шкала баллов H2FPEF. 
Этот метод основан на инвазивной оценке 
гемодинамики при нагрузочном тестирова%
нии, где факторы риска определяют с помо%
щью баллов. Оценка проводится с использова%
нием клинических и ультразвуковых критери%
ев, позволяющих верифицировать ХСНсФВ. 

Критерии оценки строятся следующим 
образом: 

– сумма баллов от 6 до 9 позволяет с 
высокой вероятностью диагностировать 
ХСНсФВ; 

– сумма баллов от 0 до 1 исключает 
ХСНсФВ; 

– сумма баллов от 2 до 5 требует допол%
нительного обследования, выполняемого на 
велоэргометре диастолического стресс%теста. 

Итак, рассмотренные шкалы позволяют 
упорядочить подходы к оценке вероятности 
ХСНсФВ у пациентов с необъяснимой 
одышкой. Тем не менее, наряду с преимуще%
ствами, форматы указанных оценок имеют и 
некоторые ограничения. Например, с по%
мощью шкалы H2FPEF невозможно класси%
фицировать пациентов с одышкой неясной 
этиологии, а алгоритм HFA%PEEF решает эту 
проблему, однако возможность использова%
ния инвазивных и неинвазивных стресс%
тестов в клинической практике крайне низ%
кая [16]. 

Особенно важен поиск высокочувстви%
тельных и специфичных биомаркеров, по%
зволяющих верифицировать ХСНсФВ на на%
чальной стадии. Существует подход одномо%
ментного определения нескольких маркеров 
миокардиального стресса, при котором воз%
можна более ранняя верификация диагноза, 
учитывая патогенетические особенности 
заболевания. 

Провоспалительные цитокины, такие 
как ростовой фактор дифференцировки 15, 
рецепторы к фактору некроза опухоли 1, 
фактор роста эндотелия сосудов А, интер%
лейкины 6 и 8, а также ST2 и галектин%3, дос%
товерно коррелируют со степенью тяжести 
недостаточности кровообращения и имеют 
прогностическое значение. Что, в свою оче%
редь, подтверждает воспалительную теорию 
развития заболевания [21]. 

Лечение больных ХСНсФВ представляет 
не меньшую сложность. Ранее в клинических 
рекомендациях подход к лечению этой ко%
горты больных был этиологический, ведь 
доказательная база лечебных стратегий сре%
ди лиц с ХСНсФВ не столь убедительна, как у 
пациентов со сниженной ФВ [17]. 

Пациентам с ХСНсФВ и застойными  
явлениями могут быть рекомендованы диу%
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ретики для уменьшения выраженности сим%
птомов и признаков сердечной недостаточ%
ности [22]. Для ингибиторов ангиотензин%
превращающего фермента и антагонистов 
рецепторов ангиотензина II (АРА) имеются 
ограниченные доказательства по уменьше%
нию выраженности симптомов и улучшению 
функционального статуса пациента с недос%
таточностью кровообращения [23]. Они мо%
гут быть назначены, как и антагонисты аль%
достерона, с целью снижения риска госпита%
лизаций из%за ХСН [24]. 

Рекомендуется рассмотреть возмож%
ность приема ангиотензиновых рецепторов 
и неприлизина ингибитор (АРНИ) с целью 
снижения риска госпитализации из%за не%
достаточности кровообращения и смерти 
[25]. Исследование PARAGON%HF продемон%
стрировало тенденцию к снижению частоты 
сердечно%сосудистой смерти и госпитализа%
ций ввиду недостаточности кровообращения 
у принимающих АРНИ лиц [26]. 

При ХСНсФВ пациентам рекомендовано 
применение иНГЛТ%2 с целью снижения 
риска госпитализаций ввиду декомпенсации 
ХСН и смерти с наивысшим уровнем реко%
мендаций. Исследования EMPEROR%Preserved 
и DELIVER наглядно демонстрируют это.  
Метаанализ объединенных данных двух ис%
следований подтвердил снижение на 20 % 
комбинированной конечной точки смерти 
от сердечно%сосудистых заболеваний или 
первой госпитализации по поводу ХСН, что 
обосновывает добавление иНГЛТ%2 в схему 
лечения пациентов с недостаточностью кро%
вообращения. Снижение первичной конеч%
ной точки наблюдается по всему исследуе%
мому диапазону ФВ ЛЖ [23]. Это согласуется 
со всеми рекомендациями, содержащимися в 
руководстве ESC HF 2021 г. Однако остаются 
вопросы, касающиеся оптимальных сроков 
начала этой терапии относительно назначе%
ния других рекомендуемых препаратов для 
лечения ХСН. 

ВЫВОДЫ 

В рамках данного обзора рассмотрены 
современные подходы к диагностике и лече%
нию пациентов с ХСНсФВ. В заключение ав%
торы отмечают следующее: ХСНсФВ является 
распространенным фенотипом сердечной 
недостаточности, но для его верификации 
должны разрабатываться новые протоколы. 
Современные критерии ЭхоКГ, использова%
ние нагрузочных тестов и экспертного ульт%
развукового оборудования усложняет вери%
фикацию недостаточности кровообращения 
на ранних стадиях. Уровень предсердных на%
трийуретических пептидов не всегда, даже 
при клинически значимой ХСНсФВ, пре%
вышает определенные ранее диагностиче%
ские пороги. Поэтому требуется проведение 
дополнительных обследований и внедрение 
именно мультимаркерного подхода в диаг%
ностику.  

Учитывая низкую доступность данных 
диагностических подходов в первичной сети 
лечебно%профилактических учреждений в 
Российской Федерации, требуется разработ%
ка двухэтапной системы маршрутизации 
больных с предполагаемой проблемой 
ХСНсФВ и создание диагностических цен%
тров, имеющих компетенции по верифика%
ции данного заболевания. 

Данные современных рандомизирован%
ных клинических исследований демонстри%
руют положительное влияние иНГЛТ%2 на 
клинические исходы у пациентов с ХСНсФВ. 
Это убедительно обосновывают включение в 
схему терапии ХСНcФВ новой группы пре%
паратов – иНГЛТ%2. Тем не менее результаты 
исследований не позволяют установить дос%
тоинства и безопасность иНГЛТ%2 при 
ХСНcФВ. Более того, вопросы относительно 
оптимальных сроков начала этой терапии в 
контексте назначения других рекомендо%
ванных медикаментов для лечения ХСН ос%
таются открытыми. 
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