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АННОТАЦИЯ 

В последние годы произошли изменения в структуре заболеваний, приводящих к хронической сердечной недостаточности (ХСН); 
классические причины ХСН (пороки сердца, миокардит) встречаются реже. Примерно в 66% случаев ХСН имеет ишемическую 
этиологию. По данным ряда крупных эпидемиологических исследований, до 75% случаев сердечной недостаточности связаны с 
ишемической болезнью сердца и ее осложнениями. Также в последние годы наметилась тенденция к снижению роли артериальной 
гипертензии в генезе ХСН, что связано с успехами, достигнутыми в ее лечении. Также в последнее время произошли изменения в научных 
«моделях» и клинических взглядах на патогенез развития и прогрессирования ХСН. В которой, большинство исследователей и 
клиницистов считают, что в основе патогенеза ХСН лежит комбинация ряда механизмов, которые подчеркивают необходимость 
интегрированного подхода к изучению основ патогенеза ХСН. 
Таким образом, несмотря на многолетнее накопление знаний о ХСН, остаются еще много нерешенных, спорных вопросов, и поиск путей 
их решения, безусловно, актуален для современной медицины. 
Ключевые слова: ХСН, фракция выброса, сердечная недостаточность, натрийуретитеческий пептид 
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ANNOTATION 
In recent years, there have been changes in the structure of diseases leading to chronic heart failure (CHF); classical causes of CHF (heart defects, 
myocarditis) are less common. In about 66% of cases, CHF has an ischemic etiology. According to several large epidemiological studies, up to 
75% of heart failure cases are associated with coronary heart disease and its complications. Also, in recent years, there has been a tendency towards 
a decrease in the role of arterial hypertension in the genesis of CHF, which is associated with the success achieved in its treatment. Also, recently 
there have been changes in scientific "models" and clinical views on the pathogenesis of the development and progression of CHF. In which, most 
researchers and clinicians believe that the pathogenesis of CHF is based on a combination of several mechanisms that emphasize the need for an 
integrated approach to the study of the foundations of the pathogenesis of CHF. 
Thus, despite the long-term accumulation of knowledge about CHF, there are still many unresolved, controversial issues, and the search for ways 
to solve them is undoubtedly relevant for modern medicine. 
Key words: CHF, ejection fraction, heart failure, natriuretic peptide 
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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI YETAKCHI TIBBIY, IJTIMOIY VA IQTISODIY MUAMMO SIFATIDA 

 
ANNOTATSIYA 

So'nggi yillarda surunkali yurak yetishmovchiligi (SYY) ga olib keladigan kasalliklar tarkibida o'zgarishlar yuz berdi; SYYning klassik sabablari 
(yurak nuqsonlari, miokardit) kamroq tarqalgan. Taxminan 66% hollarda SYY ishemik etiologiyaga ega. Bir qator yirik epidemiologik tadqiqotlarga 
ko'ra, yurak yetishmovchiligi holatlarining 75 foizigacha koronar yurak kasalligi va uning asoratlari bilan bog'liq. Shuningdek, so'nggi yillarda SYY 
genesida arterial gipertenziya rolining pasayishi tendentsiyasi kuzatilmoqda, bu uni davolashda erishilgan muvaffaqiyat bilan bog'liq. Shuningdek, 
yaqinda SYYning rivojlanishining patogenezi haqidagi ilmiy "modellar" va klinik qarashlarda o'zgarishlar yuz berdi. Ko’plab tadqiqotchilar SYY 
patogenezi asoslarini o'rganishga kompleks yondashuv zarurligini ta'kidlaydigan bir qator mexanizmlarning kombinatsiyasiga asoslangan deb 
hisoblaydilar. 
Shunday qilib, SYY haqida ko'p yillar to'plangan ma'lumotlarga qaramay, hal qilinmagan, bahsli masalalar hali ham ko'p va ularni hal qilish 
yo'llarini izlash zamonaviy tibbiyot uchun dolzarbdir. 
Kalit so'zlar: SYY, otish fraktsiyasi, yurak yetishmovchiligi, natriuretik peptid 

 
Основное клиническое проявление сердечной недостаточности 

(СН) с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ) - плохая 
переносимость физической нагрузки. Любой человек с СНсФВ 
хочет прожить как можно дольше, но он также хочет жить 
комфортно и без излишних трудностей в повседневной 
деятельности: ходить в магазин, работать в саду или 
присматривать за внуками. Большинство пациентов с СНсФВ - 
люди пожилого и старческого возраста [2]. В этом возрасте СН 
обычно намного тяжелее, чем у более молодых пациентов. 
Ожидаемая продолжительность жизни у пожилых пациентов, даже 
без учета наличия СНсФВ, относительно низкая только из-за 
возраста. Поэтому многие эксперты считают, что в СНсФВ наше 
основное внимание должно быть направлено на поддержание 
приемлемого качества жизни, что напрямую связано с улучшением 
переносимости упражнений. 

В современной классификации СН ключевую роль, согласно 
терминологии, играет ФВ ЛЖ, которая оценивает глобальную 
функцию, но не указывает объем левого желудочка (ЛЖ) или 
ударный объем [31]. 

Следует отметить, что ФВЛЖ не является синонимом 
систолической функции ЛЖ. Несмотря на сохранность фракции 
выброса левого желудочка, пациенты с СНсФВ почти всегда 
имеют нарушение длинноосевой систолической функции, которую 
можно измерить с помощью систолической экскурсии 
митрального кольца или глобальной продольной деформации ЛЖ 
[26]. 

СН - клинический синдром, характеризующийся наличием 
типичных симптомов (одышка, повышенная утомляемость, отек 
ног и ступней, повышенное давление в яремной вене, хрипы в 
легких, периферические отеки), вызванные нарушением структуры 

или функции сердца со снижением сердечного выброса или 
повышением давление наполнения сердца в покое или во время 
физической нагрузки [1]. Симптомы хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) могут развиваться не только при 
нарушении сократительной функции ЛЖ сердца и уменьшении его 
ударного объема, но и при нормальной сократимости миокарда 
ЛЖ. В современных европейских рекомендациях по диагностике 
ХСН выделяют группы пациентов с ХСН с сохраненной фракцией 
выброса ≥50%, со сниженной ФВ (<40%) и с промежуточной 
фракцией выброса (40–49%), в то время как американские 
рекомендации не выделяют группу с промежуточной фракцией 
выброса и классифицируют пациентов с ФВЛЖ> 40% как фракцию 
выброса ХСН [12, 15, 19]. 

Признаки диастолической дисфункции (нарушение активного 
расслабления миокарда ЛЖ, ухудшение податливости его стенок) 
рекомендуются только для диагностики явной клинически 
тяжелой диастолической сердечной недостаточности [21, 30]. 

Zile и соавт. подтвердили, что у всех пациентов с ХСН с 
сохраненной фракцией выброса при допплеровском обследовании 
выявлена диастолическая дисфункция, однако они пришли к 
выводу, что эти параметры не являются чувствительными и 
специфичными для диагностики ХСН с сохраненной фракцией 
выброса. Это связано с тем, что при эхокардиографии не всегда 
удается выявить ключевой пассивный компонент диастолы, он 
также носит переменный характер (амплитуды пиков 
доплеровских волн), связан с возрастными изменениями, 
гипертонией и другими сопутствующими заболеваниями [29, 30]. 
Некоторые источники предполагают, что даже при наличии яркой 
клинической картины ХСН с сохраненной ФВ у многих пациентов 
допплеровское исследование не подтвердило наличие 
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диастолической дисфункции 2-го и 3-го типов соответственно, 
нарушение диастолической функции не всегда может представить 
или полностью объяснить ХСН с сохраненной функцией  [19, 20, 
22]. В связи с этими данными появились новые диагностические 
критерии ХСН с сохраненной ФВ, что не указывало на 
обязательное наличие диастолической дисфункции, гипертрофии 
ЛЖ и ЛП, повышенного мозгового натрийуретического пептида 
(BNP). В 2013 г. были предложены критерии по нескольким 
признакам (наличие типичных симптомов и признаки СН; 
нормальная или почти нормальная ФВЛЖ; отсутствие других 
причин, в том числе порока клапанов сердца, объясняющих 
симптомы сердечной недостаточности) [24, 27, 29]. Дальнейшие 
исследования пациентов с клинической картиной сердечной 
недостаточности и ФВЛЖ более 50% показали, что многие 
пациенты имели умеренную диастолическую дисфункцию в покое. 
Подобные изменения наблюдались у пожилых пациентов с 
гипертонической болезнью, но без признаков СН.  

СН с сохраненной ФВ (СНсФВ) достигает 50% от общего числа 
случаев СН. Распространенность СНсФВ по сравнению с 
систолической СН прогрессивно растет (примерно на 1% в год) и 
к 2020 г. Будет составлять до 8% от всего населения старше 65 лет.  

Несколько исследований показали, что риск смерти и 
повторной госпитализации был одинаковым для пациентов с 
СНсФВ и СН с низким ФВ (СНнФВ). Смертность у пациентов с 
СНсФВ увеличивается на 10% через год и примерно на 50% через 
5 лет после постановки диагноза. Несмотря на постоянное 
совершенствование методов диагностики и лечения, внедрение 
новых профилактических программ и большое количество 
исследований сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), они 
остаются ведущей медицинской и социальной проблемой, 
уносящая ежегодно миллионы жизней. Согласно крупным 
эпидемиологическим исследованиям, смертность от ССЗ на его 
долю приходится около 31% всех смертей в мире. В долгом пути 
пациента с ССЗ «конец» - хроническая сердечная недостаточность. 

В США у около 5,7 млн больных диагностирова ХСН [11, 13, 
16, 27]. Аналогичная тенденция прослеживается в Европе, Китае, 
Японии, Индии и других странах мира [7, 9,10]. 

В Российской Федерации за последние 10 лет 
распространенность ХСН среди населения растет и в зависимости 
от региона колеблется от 7% до 10%. Увеличивается количество 
пациентов с тяжелыми функциональными классами ХСН III–IV 
ФК [6, 8]. 

Высокая распространенность ХСН как в Республики 
Узбекистан, так и в других странах мира, увеличение процента 
инвалидности среди людей трудоспособного возраста, высокая 
частота повторных госпитализаций и высокая смертность 
обуславливают постоянное увеличение бюджетных расходов на 
борьбу с данной патологией [4, 17].  

В последние годы произошли изменения в структуре 
заболеваний, приводящих к ХСН; классические причины ХСН 
(пороки сердца, миокардит) встречаются реже. Примерно в 66% 
случаев ХСН имеет ишемическую этиологию. По данным ряда 
крупных эпидемиологических исследований, до 75% случаев 
сердечной недостаточности связаны с ишемической болезнью 
сердца и ее осложнениями. Также в последние годы наметилась 
тенденция к снижению роли артериальной гипертензии в генезе 
ХСН, что связано с успехами, достигнутыми в ее лечении [5, 15, 
18]. 

Увеличивается количество пациентов с ХСН с сохраненной 
фракцией выброса левого желудочка, которая составляет от 24 до 
50% случаев. Это связано как с его широким распространением, 
так и с трудностями его диагностики. На сегодняшний день не 
существует методов лечения с доказанной эффективностью при 
ХСН с сохраненной фракцией выброса левого желудочка, и часто 
специалисты сталкиваются с проблемой выбора терапевтической 
тактики у этой группы пациентов [6, 8, 9, 19]. С 2016 г. в 
Клинических рекомендациях по классификации пациентов с ХСН 
в зависимости от фракции выброса также стали выделять группу 
больных ХСН с промежуточной фракцией выброса левого 
желудочка. Пока эта группа пациентов была отнесена к «серой 
зоне». В современной литературе исследования и знания об этой 
группе пациентов находятся на стадии накопления [21, 22, 30]. 
Также в последнее время произошли изменения в научных 
«моделях» и клинических взглядах на патогенез развития и 
прогрессирования ХСН. В которой, большинство исследователей 
и клиницистов считают, что в основе патогенеза ХСН лежит 
комбинация ряда механизмов, которые подчеркивают 
необходимость интегрированного подхода к изучению основ 
патогенеза ХСН [12, 13,14]. 

Таким образом, несмотря на многолетнее накопление знаний о 
ХСН, остаются еще много нерешенных, спорных вопросов, и 
поиск путей их решения, безусловно, актуален для современной 
медицины.
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