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ХСН-хроническая сердечная недостаточность
СНумсФВ-сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса
СНнФВ-сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса
СНсФВ-сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса 

~ 64 миллиона 
людей в мире
страдают ХСН

Более половины от всех пациентов с ХСН имеют СНсФВ
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Виды ХСНсФВ

Сердечная 
недостаточность с 
сохранённой ФВ

«Истинная» ХСНсФВ

Особые формы ХСНсФВ:

• Клапанные пороки сердца (врожденные и 
первичные приобретённые)

• Гипертрофическая кардиомиопатия
• Лёгочная артериальная гипертензия
• Миокардит
• Констриктивный перикардит
• Токсическое поражение миокарда
• Амилоидоз
• Гемохроматоз
• Болезнь Фабри

Borlaug BA, Kavita Sharma K., Shah SJ., Ho JE. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction JACC Scientific Statement. JACC. 2023 May; 81(18): 1810-1834. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.01.049
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Патогенез ХСНсФВ

Pfeffer MA, Shah AM, Borlaug BA. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction In Perspective. Circulation Research. 2019; 124(11): 1598–1617. https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.119.313572
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Патофизиология ХСНсФВ

Borlaug BA, Kavita Sharma K., Shah SJ., Ho JE. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction JACC Scientific Statement. JACC. 2023 May; 81(18): 1810-1834. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.01.049
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Поздняя диагностика ХСНсФВ
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Лабораторная диагностика

1 Anjan VY, et al. Prevalence, clinical phenotype, and outcomes associated with normal B-type natriuretic peptide levels in heart failure with preserved ejection fraction. Am J Cardiol. 2012;110:870–876.
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Пограничные значения 

NT-proBNP BNP

Синусовый ритм > 125 пг/мл > 35 пг/мл

ФП > 365 пг/мл > 105 пг/мл

Исследование Anjan VY, et al:1

• До 30% пациентов с подтвержденной ХСНсФВ имеют 
нормальные значения BNP.

Исследование Verbrugge F.H., Omote K. et al:2

• У пациентов с ХСНсФВ и нормальным уровнем NT-
proBNP наблюдалась умеренная диастолическая 
дисфункция ЛЖ и заметное повышение давления 
наполнения ЛЖ.

Причины снижения уровня NT-proBNP и BNP:3

• Ожирение
• Инсулинорезистентность
• Низкая диастолическая нагрузка на стенки ЛЖ
• Повышенный уровень андрогенов у женщин
• Генетические причины
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