
Гайд-регламентированная терапия ХСН: 
доказательная медицина и 

реальная клиническая практика

Татьяна Николаевна Новикова

Заместитель директора Института сердца и сосудов по 
клинической работе

Доцент кафедры госпитальной терапии и кардиологии 

им. М.С.Кушаковского 

СЗГМУ им. И. И. Мечникова

22.06.2023



Центральная иллюстрация 2022 AHA/ACC/HFSA 
рекомендаций по лечению сердечной недостаточности

2

В соответствии с 

рекомендациями по 

лечению заболеваний, 

являющихся факторами 

риска развития ХСН

Стадия А

Риск развития СН

СД – иНГКТ-2 СД – иНГКТ-2

АРА – ангиотензина II рецепторов 1-го типа антагонисты, АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов, АРНИ - ангиотензина II рецепторов 1-го типа и 
неприлизина ингибиторы,  иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, иНГКТ-2 – ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа, СН –

сердечная недостаточность

иНГКТ-2

иНГКТ-2

иАПФ, АРА, 
АРНИ

АРНИ

иНГКТ-2иАПФ

АРА, если иАПФ

не переносятся

β-блокаторы

β-блокаторы

β-блокаторы АРА

АРНИ при ХСН II-

III; иАПФ или АРА 
при ХСН II-IV

АМКР

АМКР АМКР

Диуретики 
при задержке 

жидкости

Диуретики 
при задержке 

жидкости

Диуретики 
при задержке 

жидкости

Гидралазин-нитраты 
при ХСН III-IV у 

афроамериканцев

Стадия В

Пре-СН

Адаптировано из 2022 American Heart Association, Inc., the American College of Cardiology Foundation, and the Heart Failure Society of America. J Am Coll Cardiol 2022

Стадии С и D

Стадия С – симптомная СН, стадия D – далеко зашедшая СН 

Класс I

Класс IIa

Класс IIb

ФВ<40% ФВ 40-49% ФВ ≥50%

В России иНГКТ2 в настоящее время не имеют показания 

лечение ХСН с ФВ ≥ 40% 

В России АРНИ в настоящее время не имеют показания 

лечение ХСН с ФВ ≥ 50% 



PARADIGM-HF: валсартан/сакубитрил vs эналаприл при ХСН с 
низкой фракцией выброса

Риск внезапной сердечной смерти

Риск внезапной сердечной смерти Риск сердечно-сосудистой смерти

Риск смерти от всех причин

McMurray J.J.V. et al. NEJM. 2014;371:993-1004

ОР

ОР

ОР

ОР — относительный риск



PARAGON-HF: валсартан/сакубитрил vs валсартан при ХСН с 
сохранённой фракцией выброса (ФВ≥45%)

Solomon SD et al. N Engl J Med 2019; 381:1609-1620. DOI: 10.1056/NEJMoa1908655
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Общее количество госпитализаций по причине ХСН
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вПервичная конечная точка: Общее количество госпитализаций по 

причине ХСН и смерть вследствие сердечно-сосудистых причин
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Смерть вследствие сердечно-сосудистых причин

Годы 

Годы 

Годы 

Фракция выброса

Первичная конечная точка в зависимости от фракции выброса 



DAPA-HF

У пациентов с СНнФВ дапаглифлозин при 
добавлении к стандартной терапии снизил 
относительный риск сердечно-сосудистой  
смерти, госпитализаций и неотложных 
обращений по поводу СН на 26%

McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381:1995-2008

Плацебо

СНнФВ — сердечная недотаточность с низкой фракцией выброса; DAPA — дапаглифлозин; СН — сердечная недостаточность; ОР — относительный риск



EMPEROR-Reduced
Первичная конечная точка: сердечно-сосудистая смерть или 
госпитализация по причине сердечной недостаточности

Плацебо

Эмпаглифлозин

Дни после рандомизации
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ОР 0.75
(95% ДИ 0.65, 0.86)

p<0.001

Эмпаглифлозин: 

361 пациент с событием

Частота: 15,8/100 пациенто-лет

Плацебо: 

462 пациента с событием

Частота: 21,0/100 пациенто-лет
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Пациенты с риском

Плацебо

Эмпаглифлозин

1867 1715 1612 1345 1108 854 611 410 224 109

1863 1763 1677 1424 1172 909 645 423 231 101

ЧБНЛ = 19
СОР

25%

САР

5.2%

Модель регрессии Кокса, включая ковариаты возраста, исходного уровня СКФ, региона, исходного статуса диабета, пола, ФВЛЖ и лечения

СКФ - скорость клубочковой фильтрации; ФВЛЖ, фракция выброса левого желудочка; САР - снижение абсолютного риска; СОР - снижение относительного риска; ОР - относительный риск;  ЧБНЛ - число 

больных, которых необходимо лечить

Packer M et al. Eur J Heart Fail 2019;21:1270



25

20

15

10

5

0
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

7

EMPEROR-Preserved
Эмпаглифлозин на 21% снижал риск подтвержденного случая сердечно-
сосудистой смерти или подтвержденной госпитализации по причине 
сердечной недостаточности у пациентов с ХСН с сохранённой фракцией 
выброса 
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Месяцы с рандомизации
Пациенты с риском

Плацебо 

Эмпаглифлозин 

2991

2997

2888

2928

2786

2843

2706

2780

2627

2708

2424

2491

2066

2134

1821

1858

1534

1578

1278

1332

961

1005

681

709

400

402

ОР: 0.79
(95% ДИ: 0.69, 0.90)

p<0.001

Эмпаглифлозин : 

415 (13.8%) пациентов с событиями

Частота: 6.9/100 пациенто-лет

Плацебо : 

511 (17.1%) пациентов с событиями

Частота: 8.7/100 пациенто-лет

NNT*=31
ОСР

21%

АСР

3.3%
Плацебо 

Эмпаглифлозин 

*В течение среднего срока исследования 26 месяцев. АСР, абсолютное снижение риска; ДИ, доверительный интервал; NNT, количество, необходимое пролечить; ОСР, относительное снижение риска; 

ОР, отношение рисков. ЧБНЛ - число больных, которых необходимо лечить

Anker S et al. N Engl J Med. 2021,DOI: 10.1056/NEJMoa2107038

ЧБНЛ* = 31



18%

Первичная конечная точка: сердечно-сосудистая 
смерть или ухудшение течения ХСН

Плацебо 

610 событий

9,6 (8,9-10,4) на 100 

пациенто/лет

Дапаглифлозин 

512 событий

7,8 (7,2-8,5) на 100 

пациенто/лет

ОР 0,82; 95% ДИ 0,73-0,92

р=0,0008

NNT = 32

Годы с момента рандомизации
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Solomon SD et al. N Engl J Med 2022; 387:1089-1098. DOI: 10.1056/NEJMoa2206286
В настоящее время у дапаглифлозина не зарегистрировано показание «Лечение ХСН с умеренно низкой и сохраненной ФВ»
ЧБНЛ - число больных, которых необходимо лечить

DELIVER

Дапаглифлозин на 18% снижал риск сердечно-сосудистой 

смерти или ухудшения течения ХСН у пациентов с ХСН с 

сохранённой фракцией выброса 

ЧБНЛ = 32



Savarese G. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2023, 11 (1) 1–14

EVOLUTION HF – обсервационное исследование, 266 589 пациентов
Терапия на этапе включения (2020 год)

Япония Швеция США
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Дапаглифлозин

инициация

(n= 7443)

Валсартан+сакубитрил

инициация

(n= 12971)

Дапаглифлозин

инициация

(n= 5483)

Дапаглифлозин

инициация

(n= 1962)

Валсартан+сакубитрил

инициация

(n= 3854)

Валсартан+сакубитрил

инициация

(n= 12200)

иАПФ/АРА β-блокаторы АМРК

https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jchf.2022.08.009
https://www.jacc.org/journal/heart-failure
https://www.jacc.org/journal/heart-failure
https://www.jacc.org/journal/heart-failure


Япония Швеция США
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Время с момента выписки (госпитализация 

по причине ХСН) (дни)

Время с момента выписки (госпитализация 

по причине ХСН) (дни)
Время с момента выписки (госпитализация 

по причине ХСН) (дни)

EVOLUTION HF – обсервационное исследование, 266 589 пациентов
Время от выписки из стационара до начала  гайд-регламентированной 
терапии

Savarese G. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2023, 11 (1) 1–14

Дапаглифлозин Валсартан+сакубитрил иАПФ/АРА β-блокаторы АМРК

https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jchf.2022.08.009
https://www.jacc.org/journal/heart-failure
https://www.jacc.org/journal/heart-failure
https://www.jacc.org/journal/heart-failure


ПРИОРИТЕТ-ХСН (промежуточный анализ): доля пациентов, 
получающих различные классы препаратов для лечения СН (n=6255)
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Любой класс препарата

Бета-блокаторы

Блокатор РААС (иАПФ/БРА/АРНИ)

Антагонисты минералокортикоидных рецепторов (АМКР)

Ингибиторы АПФ

Петлевые диуретики

Ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибитор (АРНИ)

Блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА)

Ингибиторы натрий-глюкозного ко-транспортера-2 (иНГЛТ2)

Антикоагулянты

Дигоксин

Тиазидные диуретики

Другое

Антиаритмические препараты

Ингибиторы If-каналов синусового узла

Антиангинальные препараты

Омега-3 триглицериды

Изосорбида динитрат

да нет

Академик Е.В, Шляхто и соисследователи. Проспективное наблюдательное многоцентровое регистровое исследование пациентов с хронической сердечной недостаточностью в Российской Федерации (ПРИОРИТЕТ-

ХСН). Представлено на Конгрессе РКО-2022 в г. Казань



Заключение

В нашем распоряжении регламентированная 
рекомендациями болезнь модифицирующая терапия ХСН, 
терапия, спасающая жизни наших пациентов

Несмотря на блестящую доказательную базу 
инновационных препаратов их внедрение в реальную 
клиническую практику происходит катастрофически 
медленно

Почему мы инертны?

Сердца наших пациентов ждут помощи


