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ИННОВАЦИОННАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ 

ДЕКОМПЕНСАЦИИ ХСН И 

ДИСЛИПИДЕМИИ



НАМЕТИЛАСЬ ТЕНДЕНЦИЯ К СНИЖЕНИЮ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
РАЗВЁРНУТОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Стадия А Стадия В Стадии C/D

Год Год Год

35%

11%

1.3%
м

ж

165 796 человек старше 45 лет

Smeets M et al. BMJ Open. 2019;9(1):e022972.

Доклиническая фаза ХСН



1. Gheorghiade M et al. Am J Cardiol 2005;96:11G–17G; 2. Cowie MR et al. ESC Heart Fail 2014;1:110–145; 3. Greene SJ et al. JAMA Cardiol 2018;3:252–259; 
4. Butler J et al. J Am Coll Cardiol 2019;73:935–944; 5. McDonald T, Metra M, et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726; 6. Butler J et al. Adv Ther. 2020;37(9): 4015–4032
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Время (месяцы–годы)

Смерть

Эпизод 
декомпенсации 

СН

Эпизод 

декомпенсации СН –

ухудшение течения СН, 

требующее 

госпитализации и/или 

внутривенной терапии5

Эпизод 
декомпенсации 

СН

Эпизод 
декомпенсации 

СН

Ежегодно 

регистрируется у 

~30%
пациентов с 

симптоматической 

хронической СН6

КАЖДЫЙ ЭПИЗОД ДЕКОМПЕНСАЦИИ УСКОРЯЕТ ПРОГРЕССИРОВАНИЕ СН 
И ПРИВОДИТ К НЕОБРАТИМОМУ УХУДШЕНИЮ ПРОГНОЗА ПАЦИЕНТОВ



ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ ОСТРОЙ СН

Оценка анамнеза, симптомов / признаков ОСН

• ЭКГ
• Пульсоксиметрия
• ЭхоКГ (краткий протокол)
• Рутинные лаб. исследования
• Рентген ОГК
• УЗИ лёгких
• Другие специфические исследования

Натрийуретические пептиды

ОСН исключается ОСН подтверждается

ЭхоКГ (полный протокол)

McDonald T, Metra M, et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726

Поправки 

• На возраст

• Статус ФП

• …



ТЕКУЩАЯ ДЕФИНИЦИЯ И ВЕКТОРЫ ЛЕЧЕБНОЙ СТРАТЕГИИ ПРИ 
ДЕКОМПЕНСАЦИИ СН

Bozkurt B. JACC Heart Fail 2023;11(3):368-371



ЧТО ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ К РАЗВИТИЮ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ DE NOVO ИЛИ ОСТРОЙ ДЕКОМПЕНСАЦИИ СН?

• Острая ишемия миокарда

• Неконтролируемая АГ

• Фибрилляция предсердий и другие аритмии

• Низкий комплайнс

• Прием препаратов с отрицательным инотропным действием

• Прием препаратов, задерживающих натрий (НПВС, тиазолидиндионы, ГКС)

• Избыточное потребление алкоголя или потребление наркотических веществ

• Анемия

• Гипер- или гипотиреоз

• Острые инфекции (инфекции ВДП, пневмония, инфекции МВП)

• Другие ССЗ (эндокардит, миоперикардит, пороки клапанов сердца)

Hollenberg SM et al. J Am Coll Cardiol. 2019; doi: 10.1016/j.jacc.2019.08.001.

Необходимо тщательно оценить первичную этиологию заболевания сердца и наличие возможных 

отягощающих факторов



К МОМЕНТУ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В СВЯЗИ С ОСТРОЙ ДЕКОМПЕНСАЦИЕЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ТОЛЬКО МАЛАЯ ЧАСТЬ ПАЦИЕНТОВ 
ПОЛУЧАЕТ ЛЕЧЕНИЕ В ЦЕЛЕВЫХ ДОЗАХ

Jan RK et al. Medicine 2022; 101(23):p e29452

% лиц, которым ранее была 

прописана гайд-

регламентированная терапия

%  лиц с достигнутой целевой дозой

Блокаторы РААС Бета-блокаторы АМКР
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Гипотензия Ухудшение 

функции почек/ 

гиперкалиемия

Инотропная 

терапия / 

кардиогенный 

шок

Паллиативное 

лечение

Не

зарегистрировано

41%

31%

14%

3%

10%

ГИПОТЕНЗИЯ И УХУДШЕНИЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК/ГИПЕРКАЛИЕМИЯ –
ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ НЕСОБЛЮДЕНИЯ РЕКОМЕНДУЕМЫХ СХЕМ ТЕРАПИИ 
ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Документально подтвержденные причины выписки 

пациентов без терапии иАПФ/БРА или с меньшей дозой

Gilstrap LG et al. J Am Heart Assoc. 2018;7:e008789.



РАЗРЕШЕНИЕ ЗАСТОЙНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ – ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ, ИНДИКАТОР 
ЭФФЕКТИВНОСТИ У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С ОДСН

B. Bozkurt. J Am Coll Cardiol HF 2023;11(1):126-129



Bozkurt B. Conceptualization of New Definitions of DHF, WHF and Non Response to Therapy 2023

ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ДОЛЖНА УЧИТЫВАТЬ СПЕЦИФИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ОДСН



СЕЛЕКТИВНЫЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИ ОДСН

Bozkurt B. Conceptualization of New Definitions of DHF, WHF and Non Response to Therapy 2023



Greene SJ et al. Eur J Heart Fail. 2022;24(1):227–9.

ФАЗНЫЙ ПОДХОД В КУРАЦИИ ОСНОВНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ОДСН



ТРЕНДЫ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ В АСПЕКТЕ 
ДЕКОМПЕНСАЦИИ СН

Riccardi M et al. ESC Heart Fail. 2022;9(6):3667-3693.



Результаты были однородными во всех изучавшихся подгруппах, однако

статистически значимых различий в общей смертности через 180 дней не получено (р = 0,42).

STRONG-HF: ЧАСТОТА ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ ПО ПРИЧИНЕ СН И СМЕРТИ 

ОТ ЛЮБОЙ ПРИЧИНЫ БЫЛА НИЖЕ В ГРУППЕ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Mebazaa A. et al. Lancet. 2022;S0140-6736(22)02076-1.



Mebazaa A. et al. Lancet. 2022;S0140-6736(22)02076-1.

STRONG-HF: В ГРУППЕ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ОТМЕЧАЛОСЬ БОЛЕЕ 

ЧАСТОЕ ДОСТИЖЕНИЕ ЦЕЛЕВЫХ ДОЗ БОЛЕЗНЬ-МОДИФИЦИРУЮЩЕЙ 
ТЕРАПИИ



ADVOR: ДОБАВЛЕНИЕ АЦЕТАЗОЛАМИДА (500 МГ В/В) К СТАНДАРТНОЙ 

ТЕРАПИИ (ФУРОСЕМИД В/В) ПРИВОДИЛО К БОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОМУ 
РАЗРЕШЕНИЮ ЯВЛЕНИЙ КОНГЕСТИИ

Частота ухудшения функции почек, гипокалиемии, артериальной гипотензии и 
нежелательных явлений была сходной в обеих группах

* Разрешение явлений застоя  определялось как отсутствие асцита, плеврального выпота, отеков (допускалось сохранение минимальных отеков в виде быстро исчезающей ямки при пальпации) при 

отсутствии показаний к интенсификации терапии. ** Среди выживших пациентов (разведочная конечная точка). Mullens W, et al. N Engl J Med. 2022. doi:10.1056/NEJMoa2203094/



ADVOR: ИНГИБИТОР КАРБАНГИДРАЗЫ (В ДОПОЛНЕНИЕ К ФУРОСЕМИДУ) 

УСИЛИВАЕТ НАТРИЙУРЕЗ В ШИРОКОМ СПЕКТРЕ ФВ ЛЖ ПРИ ОДСН

Mullens W 2022 Nov 6. CIRCULATION AHA 



Торасемид:
677 событий (47,3%);
99,2 на 100 пациенто-лет

Фуросемид:
704 событий (49,3%);

107,6 на 100 пациенто-лет

TRANSFORM-HF: ЧАСТОТА СОБЫТИЙ КОМБИНИРОВАННОЙ КОНЕЧНОЙ 

ТОЧКИ (СМЕРТЬ И ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПО ЛЮБОЙ ПРИЧИНЕ) БЫЛА 
СХОДНОЙ В ГРУППАХ ФУРОСЕМИДА И ТОРАСЕМИДА

ОР 0,92 (95% ДИ 0,83-1,02); P =0,11

Общее количество госпитализаций статистически значимо не различалось:

987 (у 40,4% пациентов) в группе фуросемида vs 940 (у 37,5% пациентов) в группе торасемида; 

относительный риск 0,94 (95% ДИ 0,84-1,07)1

Mentz RJ, et al. Presented at AHA 2022.

Д
о
л

я
 у

м
е
р
ш

и
х
 и

л
и

 

го
с
п
и
та

л
и

зи
р
о
в
а
н
н
ы

х
 

п
а
ц

и
е
н
то

в
 (

%
)

Время наблюдения (месяцы)
Количество 

пациентов

в группе риска:

Торасемид

Фуросемид



При ретроспективной оценке результатов через 1 год после начала лечения для минимизации эффектов, 

связанных с COVID-19, частота событий первичной конечной точки была статистически значимо ниже в группе 

железа деризомальтозата: относительный риск  0,66 (95% ДИ 0,48–0,91), p = 0,011

* Среди пациентов, рандомизированных в группу активной терапии, 559 (98%) получили ≥1 дозу препарата, 217 получили только одну дозу, 226 получили две дозы, 
116 получили три и более доз исследуемого препарата. 1. Kalra PR, et al. Lancet. 2022;S0140-6736(22)02083-9.

IRONMAN: ЧАСТОТА ПОВТОРНЫХ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ И СМЕРТИ ОТ ССЗ 

ИМЕЛА ТЕНДЕНЦИЮ К УМЕНЬШЕНИЮ В ОСНОВНОЙ ГРУППЕ



Salah H.M. et al. Cardiovasc Diabetol 21, 20 (2022). https://doi.org/10.1186/s12933-022-01455-2

МЕТА-АНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ЭФФЕКТИВНОСТИ ИНГЛТ2 ПРИ ОДСН



Salah H.M. et al. Cardiovasc Diabetol 21, 20 (2022). https://doi.org/10.1186/s12933-022-01455-2

МЕТА-АНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЙ ПО БЕЗОПАСНОСТИ  ИНГЛТ2 ПРИ ОДСН



В КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ СДЕЛАН ОСОБЫЙ АКЦЕНТ НА РАННЕЙ 
ИНТЕНСИФИКАЦИИ ТЕРАПИИ ПОСЛЕ ЭПИЗОДА ДЕКОМПЕНСАЦИИ СН

McDonagh TA et al. Eur Heart J 2021;42:3599–3726.

Рекомендация Класс Уровень

Рекомендуется тщательная оценка состояния пациентов, госпитализированных 

по поводу декомпенсации СН, чтобы оптимизировать терапию и исключить 

сохранение застойных явлений перед выпиской

I С

Рекомендуется назначение научно обоснованной лекарственной терапии до 

выписки из стационара
I С

Рекомендуется ранний повторный визит к врачу в течение 1-2 недель после 

выписки из стационара для оценки:

• наличия застойных явлений

• переносимости назначенных препаратов

• необходимости дополнительного назначения научно обоснованной терапии 

и/или титрования доз препаратов

I С



ИНИЦИАЦИЯ КВАДРОТЕРАПИИ В СТАЦИОНАРЕ У БОЛЬНЫХ С 
ДЕКОМПЕНСАЦИЕЙ СННФВ СНИЖАЕТ РИСКИ ПОСЛЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

Greene SJ et al. Eur J Heart Fail. 2022;24(1):227–9.



НАСКОЛЬКО ЭФФЕКТИВНО ПРИМЕНЕНИЕ АРНИ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ С НЕЗНАЧИТЕЛЬНО СНИЖЕННОЙ ИЛИ СОХРАНЕННОЙ 
ФВ ЛЖ У ПАЦИЕНТОВ С НЕДАВНЕЙ ДЕКОМПЕНСАЦИЕЙ СН ?: 
ОБЪЕДИНЕННЫЙ АНАЛИЗ PARAGLIDE-HF И PARAGON-HF

Vaduganathan M et al. Eur Heart J 2023:ehad344

СН-госпитализации или СС смерть



B. Bozkurt. JACC HF 2022;10 (12): 992-995

ПОШАГОВАЯ ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ



Circulation. 2022;145:00–00. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.058929

ЛЕЧЕБНЫЕ ЭФФЕКТЫ КОМБИНИРОВАННОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 
РАСПРОСТРАНЯЮТСЯ НА ВЕСЬ СПЕКТР ФВ ЛЖ



Фракция выброса ЛЖ

Chan JCH J Cardiovasc Dev Dis. 2023;10(3):114.

ГАЙД-ОДОБРЕННАЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ ХСН 
(С УЧЁТОМ ДАННЫХ РКИ В РАЗЛИЧНЫХ ДИАПАЗОНОВ ФВЛЖ)



НЕ НАТОЩАКОВЫЙ УРОВЕНЬ ТРИГЛИЦЕРИДОВ – СИЛЬНЫЙ 
ПРЕДИКТОР СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Varbo A et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2018;38(2):464-472.



ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ТРИГЛИЦЕРИД-ГЛЮКОЗНОГО ИНДЕКСА 
(TYG) У ПАЦИЕНТОВ С ОДСН И ФВ<50%

Скорректированные когорты по возрасту, полу, ИМТ, АД, ЧСС, лабораторным показателям, ФП, ИБС, 
медикаментозной терапии

Huang R. et al. Cardiovasc Diabetol 21, 88 (2022).



CУБАНАЛИЗ REDUCE-IT В ПОПУЛЯЦИИ С ПЕРЕНЕСЕННЫМ ИМ: 
СТРАТЕГИЯ УЛУЧШЕНИЯ ПРОГНОЗА У ПАЦИЕНТОВ С ТГ >1,7 ММОЛЬ/Л 
С ПОМОЩЬЮ ПРЕПАРАТА ОМЕГА-3 ПНЖК 4 Г/ДЕНЬ 

Gaba P et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(17):1660-1671.



ТГ 1,7 – 2,3 ммоль/л 

ЕОК/ЕОАГ IIa В (УУР В, УДД 2)

до 2 г / 2 раза в день

Пациентам высокого и очень
высокого риска, достигшим
на терапии ингибитором
ГМГ-КоА-редуктазы уровня

лекарственный 
препарат ПНЖК

Рекомендовано добавить

Клинические рекомендации РКО Нарушения липидного обмена 2023

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ ГИПЕРТРИГЛИЦЕРИДЕМИИ АКТУАЛЬНА 
ТАКЖЕ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С ПРОДВИНУТОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ



Смертность или госпитализация по 

СС причинам

Время после рандомизации (мес)

Пациенты ХСН II-IV NYHA; n=6975, средняя ФВ 33%

50%  пациентов имели госпитализацию по поводу ХСН в течение последнего года

> 40% пациентов имели инфаркт миокарда в анамнезе

8%

GISSI HF: ОМЕГА-3 ПНЖК УЛУЧШАЕТ ПРОГНОЗ ПРИ ХСН
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Tavazzi L et al. Lancet. 2008;372(9645):1223-30.
Marchioli R et.al. Eur Heart J 2009;30 (Abstract Supplement):165. 



ACCORD: У ПАЦИЕНТОВ С СД 2 ТИПА ДОБАВЛЕНИЕ ФИБРАТА МОЖЕТ 
ЗНАЧИТЕЛЬНО СНИЗИТЬ РИСК РАЗВИТИЯ (ДЕКОМПЕНСАЦИИ) СН

Ferreira JP et al. Diabetes Care. 2022;45(7):1584-1591.



РЕЗИДУАЛЬНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ РИСК ПРЕВЫШАЕТ РЕЗИДУАЛЬНЫЙ
ЛИПИДНЫЙ РИСК У ПАЦИЕНТОВ С НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЙ-УМЕРЕННОЙ 
ГИПЕРТРИГЛИЦЕРИДЕМИЕЙ, ПОЛУЧАЮЩИХ СТАТИНЫ

Конечная точка ОР (95% ДИ) Р-значение

вчС-реактивный белок (верхний versus нижний квартиль)

Общая смертность 2,42 (2,12-2,77) p<0,0001

СС смертность 2,68 (2,22-3,23) p<0,0001

ХС ЛПНП (верхний versus нижний квартиль)

Общая смертность 1,16 (1,03-1,32) p=0,025

СС смертность 1,27 (1,07-1,50) p=0,0086

Ridker РМ et al. The Lancet. 2023. doi: 10.1016/S0140-6736(23)00215-5

Мета-анализ 31 245 пациентов с ССЗ из исследований PROMINENT (n=9988), REDUCE-IT 

(n=8179) и STRENGTH (n=13 078)



ТЕКУЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ТЕРАПИИ ГИПЕРТРИГЛИЦЕРИДЕМИИ
СЛЕДУЕТ УЧЕСТЬ ТАКЖЕ У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Клинические рекомендации РКО Нарушения липидного обмена 2023

Примечание. ЦУ – целевой уровень; ТГ – триглицериды; ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты
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СУММАЦИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ПРОБЛЕМЕ ДЕКОМПЕНСАЦИИ СН



РЕЗЮМЕ

• Декомпенсация СН – маркёр высокого риска последующего ухудшения качества 

жизни, повторной госпитализации и смертности

• Неблагоприятный прогноз при декомпенсации СН в большей мере обусловлен 

тяжестью основного заболевания, а не с самими проявлениями декомпенсации

• Активные усилия на этапе декомпенсации СН (оптимизация фармакотерапии, 

имплантация девайсов, кардиохирургия) могут улучшить прогноз

• Применение сопутствующей (в т.ч. липидснижающей) терапии в отношении 

основного кардиального и коморбидных заболеваний актуально на этапе ведения 

декомпенсированной СН


