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Станут ли полученные данные основа�

нием для внесения изменений в существу�

ющие рекомендации по диагностике и ле�

чению этой патологии? Произойдет ли оче�

редной виток эволюции взглядов на подхо�

ды, используемые в ведении пациентов

с ХСН? На эти и другие вопросы ответил

нашему корреспонденту руководитель
отдела сердечной недостаточности (СН)
Национального научного центра «Институт
кардиологии им. Н.Д. Стражеско» АМН
Украины, модератор рабочей группы по СН
Ассоциации кардиологов Украины, доктор
медицинских наук, профессор Леонид
Георгиевич Воронков.

� Появились ли в 2009 г. новые данные,
которые могут способствовать измене+

нию диагностических подходов, используе+
мых сегодня у пациентов с ХСН? 

– В последние годы уделяется значи�

тельное внимание биомаркерам, имеющим

определенное прогностическое значение

у больных ХСН. Речь идет, в частности,

о так называемом мозговом натрийурети�

ческом пептиде (НУП), который является

объективным индикатором тяжести ХСН.

В отношении этого биомаркера в 2009 г.

в исследованиях PRIMA и Signal�HF были

получены заслуживающие внимания ре�

зультаты, которые продемонстрировали,

что регулярное определение НУП не влия�

ет на улучшение прогноза при клинически

ориентированном ведении пациентов,

в частности не изменяет показатели смерт�

ности и частоты госпитализации. Получен�

ные данные стали основанием для заклю�

чения о нецелесообразности дополнитель�

ных затрат, связанных с определением

НУП; таким образом, произошел пере�

смотр роли этого биомаркера в оценке ди�

намики состояния пациентов с ХСН, где

главным критерием остаются клинические

симптомы. 

� Как можно оценить данные, получен+
ные в области лечения ХСН в прошед+

шем году?
– Следует отметить, что в 2009 г. не про�

изошло серьезного прорыва в этой области

кардиологии, подобно тому как это, напри�

мер, случилось в 2000 г., когда были огла�

шены результаты двух крупных исследова�

ний с применением бета�блокаторов

(MERIT�HF и CIBIS II), результаты кото�

рых позволили выработать принципиально

новый подход к лечению таких больных.

В этом контексте нельзя не вспомнить и

2001 г. – именно тогда в исследовании

COPERNICUS были продемонстрированы

возможности влияния терапии, включав�

шей бета�блокатор карведилол, на состоя�

ние пациентов с тяжелой систолической

дисфункцией левого желудочка (ЛЖ). 

Не менее значимым с точки зрения

внедрения новых подходов, влияющих на

прогноз больных ХСН, оказался и 2005 г.,

на протяжении которого в крупных клини�

ческих исследованиях была доказана целе�

сообразность применения у пациентов

с ХСН таких лечебных подходов, как

ресинхронизирующая бивентрикулярная

электрокардиостимуляция и имплантация

кардиовертеров. Результаты данных ис�

следований также стали поводом для вне�

сения существенных дополнений в руко�

водства по лечению ХСН.

На фоне этих успехов 2009 г. выглядит

просто очередным, хотя и важным этапом

накопления информации о роли целого ря�

да методов лечения в улучшении прогноза

и качества жизни пациентов с ХСН. В тече�

ние этого года изучались новые аспекты,

касающиеся лечения как стабильных боль�

ных ХСН, так и тяжелых декомпенсиро�

ванных пациентов с этой патологией.

В настоящий момент подходы к лечению и

медикаментозные методы терапии у боль�

ных первой категории остаются прежними.

Вместе с тем заслуживают внимания ре�

зультаты исследования RE�LY, которое

имеет прямое отношение к ведению паци�

ентов с ХСН, хотя и не было спланировано

специально для таких больных. В этом ис�

следовании у пациентов с фибрилляцией

предсердий (ФП), треть которых составили

пациенты с ХСН, сравнивались возмож�

ности влияния двух препаратов на прогноз.

Один из них – новый пероральный анти�

коагулянт дабигатран, который относится

к прямым ингибиторам тромбина; второй –

варфарин – антикоагулянт, который ши�

роко применяется в клинической практике

с целью профилактики тромботических

осложнений (прежде всего инсульта) у па�

циентов с ФП. Согласно результатам этого

исследования, включившего более 18 тыс.

пациентов, дабигатран в дозе 150 мг 2 р/сут

оказался более эффективным в плане пред�

упреждения инсультов и снижения смерт�

ности по сравнению с варфарином, ис�

пользовавшимся в стандартной дозировке.

Более того, применение упомянутой высо�

кой дозы дабигатрана (в исследовании пре�

парат назначался в дозах 110 мг 2 р/сут и

150 мг 2 р/сут) не привело к увеличению

риска крупных кровотечений по сравне�

нию с варфарином. Таким образом, даби�

гатран не только оказывал более выражен�

ное по сравнению с варфарином влияние

на риск инсульта у пациентов с ФП, но и

продемонстрировал сопоставимую без�

опасность. Надо полагать, что и эти важ�

ные данные найдут применение в будущих

рекомендациях как по лечению пациентов

с ФП, так и с ХСН. 

� Были ли получены новые, заслуживаю+
щие внимания данные в отношении уже

известных препаратов, которые традиционно
применяются при ХСН?

– Такие данные были, в частности, полу�

чены в многоцентровом клиническом ис�

следовании CIBIS�ELD, выполненном

в Германии, в котором изучали клиничес�

кую переносимость двух бета�блокаторов –

бисопролола и карведилола – в период их

титрования (т. е. наращивания дозы до оп�

тимальной) у пожилых (старше 65 лет )

больных ХСН. В исследование было вклю�

чено 883 пациента; переносимость препа�

ратов оценивалась через 12 нед от начала их

приема. Результаты данного исследования,

с одной стороны, наглядно продемонстри�

ровали сложность достижения официально

рекомендованных целевых доз бета�блока�

торов у лиц данной возрастной категории,

поскольку этого удалось достичь только у

25% пациентов, принимавших карведилол,

и у 24% пациентов, принимавших бисопро�

лол. С другой стороны, вопреки ожидани�

ям, применение бета�1 селективного агента

бисопролола не сопровождалось меньшей

частотой возникновения побочных эффек�

тов по сравнению с неселективным бета�

блокатором карведилолом, обладающим

дополнительными вазодилатирующими (за

счет альфа�1 блокады) и антиоксидантны�

ми (за счет химического связывания сво�

бодных радикалов) свойствами. Эти ре�

зультаты в целом совпадают с ранее полу�

ченными данными о достаточно хорошей,

сопоставимой с селективными бета�блока�

торами переносимости карведилола паци�

ентами с ХСН.

� Какие еще направления разрабатыва+
ются сегодня в отношении стабильных

больных ХСН?
– В настоящее время большое внимание

уделяется вопросам немедикаментозной

помощи таким пациентам, что отражает

тенденцию к использованию мультидис�

циплинарного подхода к лечению больных

ХСН. Уже сегодня очевидно, что примене�

ние таких подходов вносит существенный

вклад во влияние на прогноз, оказываемое

медикаментозными методами лечения. 

� Каковы основные составляющие неме+
дикаментозной помощи пациентам

с ХСН?
– Это прежде всего проведение для ам�

булаторных пациентов образовательных

программ с целью формирования правиль�

ного образа жизни, активное наблюдение,

консультирование по телефону и др. Целе�

сообразность и важность широкого внедре�

ния такого подхода были показаны в иссле�

довании CHANCE, проведенном россий�

скими учеными�кардиологами. В этом

исследовании участвовали более 700 паци�

ентов, которые были разделены на 2 груп�

пы с сопоставимой медикаментозной тера�

пией. Но больные 1�й группы, помимо

стандартного лечения, получали немедика�

ментозную помощь: с ними поддерживался

постоянный телефонный контакт, предо�

ставлялись дополнительные материалы по

самоконтролю клинического состояния и

обучающие программы. В результате эти

пациенты имели лучший функциональный

класс (ФК) ХСН и у них в 2 раза реже воз�

никала потребность в госпитализации по

поводу декомпенсации кровообращения.

Но самым важным результатом является

достижение у пациентов 1�й группы досто�

верно более низкого уровня смертности по

сравнению с больными, не получавшими

немедикаментозную помощь. Кроме того,

такой подход к ведению пациентов с ХСН

оказался более выгодным с фармакоэконо�

мической точки зрения, так как позволял

экономить средства, затрачиваемые на ле�

чение больных, госпитализированных по

поводу декомпенсации ХСН.

К такой же категории исследований от�

носится и CHAT, результаты которого до�

ложил на Европейском конгрессе по сер�

дечной недостаточности профессор

H. Krum. Это исследование проводилось

в Австралии с участием более 400 пациен�

тов пожилого возраста с систолической

дисфункцией ЛЖ, которых наблюдали

в течение 6�12 мес. Все участники были

разделены на 2 группы приблизительно по

тем же принципам, что и в исследовании

CHANCE: при сопоставимой стандартной

медикаментозной терапии в обеих группах

регулярный телефонный контакт с меди�

цинской сестрой поддерживали пациенты

только одной группы. Именно в ней на�

блюдалось достоверно более выраженное

снижение таких показателей, как госпита�

лизация вследствие любых причин и

смертность + госпитализация. 

В 2009 г. в ходе ежегодной сессии Амери�

канского колледжа кардиологов (American

College of Cardiology – ACC) были озвуче�

ны данные исследования, проведенного

C. O'Сonnor и соавт. Согласно этим резуль�

татам, регулярные физические упражнения

(5 дней в неделю по 40 мин) сопряжены

с достоверным снижением такого показа�

теля, как сердечно�сосудистая смертность

+ частота госпитализаций по поводу сер�

дечной недостаточности, на 15%. 

Необходимость и важность оказания не�

медикаментозной помощи пациентам

с ХСН на сегодня не вызывает сомнения

у ведущих мировых специалистов в области

лечения этой патологии. С этой целью был

создан сайт Европейского общества кардио�

логов (European Society of Cardiology – ESC)

для обучения и информационной поддер�

жки больных ХСН. Планируется также раз�

работка и других версий сайта, в частности

русскоязычной, что должно открыть допол�

нительные возможности для информирова�

ния пациентов с ХСН в Украине. 

� Получены ли в 2009 г. какие+либо
значимые данные в отношении тактики

лечения пациентов с тяжелой декомпенсиро+
ванной ХСН?

– В 2009 г. во Франции было завершено

небольшое исследование B�CONVINCED,

которое представляет определенный клини�

ческий интерес в отношении тактики лече�

ния декомпенсированных пациентов, гос�

питализированных на фоне стандартного

лечения с использованием бета�блокаторов.

Исследование проводилось с целью получе�

ния ответа на вопрос о целесообразности

отмены длительно принимаемого бета�бло�

катора во время декомпенсации ХСН. Со�

гласно результатам исследования, такие по�

казатели, как динамика клинического со�

стояния, продолжительность пребывания

в стационаре и смертность в последующие

Исследования 2009 года 

в области лечения ХСН: еще не прорыв, 

но никак не штиль
На протяжении 2009 года в ходе известных научных европейских и американских форумов были

озвучены результаты ряда исследований, посвященных изучению эффективности различных методов
лечения пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН).

Продолжение на стр. 8.

Л.Г. Воронков

Итоги года. Мнение специалиста
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3 мес, у больных, которым отменили бета�

блокаторы во время декомпенсации ХСН,

были сопоставимы с таковыми у пациен�

тов, продолжавших принимать указанные

препараты. 

Таким образом, на основании данных

этого исследования можно сделать предва�

рительный вывод об отсутствии необходи�

мости отмены бета�блокаторов у пациен�

тов с ХСН в состоянии декомпенсации. 

� Какие еще исследования проводятся
сегодня в области усовершенствования

лечения пациентов с декомпенсированной
сердечной недостаточностью?

– В настоящее время апробируется це�

лый ряд новых препаратов, которые, воз�

можно, в дальнейшем будут применяться

у таких больных. На сессии АСС в 2009 г.

были представлены обнадеживающие

данные исследования pre�RELAX�AHF,

в котором изучались эффекты применения

гормонального вазодилататора релаксина

при острой сердечной недостаточности.

Наибольшая клиническая и гемодинами�

ческая эффективность этого препарата

достигалась при использовании его в дозе

60 мг/сут.

Получены также результаты исследова�

ния с использованием активатора миози�

на, в котором показана способность дан�

ного препарата улучшать систолическую

функцию ЛЖ. Сегодня продолжается

изучение возможностей в лечении деком�

пенсированной ХСН нового препарата

истароксима, относящегося к группе не�

гликозидных инотропных средств. Однако

результаты перечисленных, так называе�

мых пилотных, исследований не позволя�

ют в настоящее время сформулировать

окончательные выводы о роли и месте но�

вых препаратов в ведении декомпенсиро�

ванных больных и обусловливают необ�

ходимость проведения в дальнейшем бо�

лее крупных многоцентровых исследова�

ний, посвященных этим вопросам. 

«Отрицательный результат – тоже ре�

зультат», – так можно прокомментиро�

вать данные исследования PROTECT

с участием более 2 тыс. пациентов с ост�

рой сердечной недостаточностью. В этом

исследовании была доказана неэффек�

тивность блокады аденозиновых А1�ре�

цепторов при данном состоянии в плане

уменьшения клинических симптомов,

выраженности почечной дисфункции и

улучшения исходов заболевания. С целью

блокады аденозиновых А1�рецепторов

в исследовании использовался их антаго�

нист ролофиллин, который в более ран�

них пилотных исследованиях показал об�

надеживающие результаты.

Другим направлением в лечении паци�

ентов с декомпенсированной ХСН яв�

ляется применение различных инженер�

ных устройств. В частности, в 2009 г. на

Европейском конгрессе по сердечной

недостаточности и сессии АСС были

представлены результаты применения

различных вспомогательных устройств.

Речь идет об усовершенствовании уже

имеющихся и создании более компакт�

ных удобных устройств. 

� Предложены ли в последнее время
принципиально новые подходы в об+

ласти использования вспомогательных
устройств у больных с ХСН?

– На сегодняшний день в этой области

предложено несколько новых подходов,

одним из которых является длительная ва�

гусная стимуляция с помощью специаль�

ного имплантируемого устройства. Резуль�

таты первого апробирования этого аппара�

та показали, что у пациентов с ХСН в про�

цессе его использования улучшается ФК

заболевания, качество жизни, а также на�

блюдается стойкое снижение частоты сер�

дечных сокращений, что имеет существен�

ное значение для прогноза таких больных.

В прошедшем году профессор J.�C. Dau�

bert на Европейском конгрессе по сердеч�

ной недостаточности доложил о результа�

тах двухлетнего исследования REVERSE

с участием 260 малосимптомных пациен�

тов с ХСН (І�ІІ ФК) и внутрижелудочко�

вой блокадой, у которых впервые исследо�

вали эффективность бивентрикулярной

ресинхронизирующей стимуляции сердца

в дополнение к стандартному лечению.

Так, использование этого метода положи�

тельно повлияло на частоту госпитализа�

ции и смертность от прогрессирования

СН. Ранее этот подход был предложен

в качестве стандартного у симптомных

больных ХСН (ІІІ�ІV ФК). 

� Пополнился ли багаж знаний в области
предупреждения развития СН? 

– В аспекте предупреждения СН (а равно

и других сердечно�сосудистых осложнений)

уместно упомянуть о результатах исследова�

ния KYOTO Heart Study, которые пред�

ставил профессор Х. Мацубара в 2009 г. на

Европейском кардиологическом конгрессе

в г. Барселоне. Исследователями было пока�

зано, что у пациентов с АГ высокого кардио�

васкулярного риска контроль АД на целе�

вом уровне, достигнутый путем присоеди�

нения блокатора рецепторов ангиотензи�

на II валсартана (в суточной дозе до 160 мг)

к недостаточно эффективной базисной

антигипертензивной терапии, на протяже�

нии более чем 3�летнего наблюдения сни�

жает риск достижения комбинированной

конечной точки (все фатальные и нефаталь�

ные кардиоваскулярные и цереброваску�

лярные события, включая госпитализацию

в связи с СН) на 45% по сравнению с анало�

гичным уровнем контроля АД с помощью

других антигипертензивных средств. К важ�

нейшей теме профилактики возникновения

СН и иных сердечно�сосудистых осложне�

ний у пациентов высокого риска мы, безус�

ловно, будем возвращаться в дальнейшем,

однако уже сейчас очевидно, что впечатля�

ющие результаты исследования KYOTO He�

art Study могут быть широко востребованы

клиницистами уже сегодня. 

В целом 2009 г. необходимо оценить как

вполне продуктивный. На наш взгляд, «мо�

заика», составленная из результатов иссле�

дований, завершившихся в прошедшем году

с участием больных ХСН разных категорий,

достаточно интересна, и развитие соответс�

твующих новых направлений в лечении

ХСН позволит в дальнейшем внести ряд до�

полнений в действующие рекомендации по

ведению пациентов данной категории.

В наступившем году кардиологи мира

с интересом ожидают результатов несколь�

ких крупных исследований с применением

препаратов, которые могут оказать влия�

ние на стандарты лечения пациентов

с ХСН (например, исследование SHIFT

с ивабрадином и др.), и о них мы сможем

говорить в недалеком будущем. 

Подготовила Наталья Очеретяная
З
У
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У

Исследования 2009 года 

в области лечения ХСН: еще не прорыв, 

но никак не штиль
Продолжение. Начало на стр. 7.
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