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Периферическая эндотелиальная
дисфункция при сердечной
недостаточности с сохраненной
фракцией выброса связана
с развитием легочной гипертензии
Периферическая эндотелиальная дисфунк!

ция (ПЭД) – хорошо изученное явление
у пациентов с СН со сниженной ФВ, а так!
же у больных первичной легочной артери!
альной гипертензией (ЛАГ). Целью иссле!
дования, проведенного E.S. Vacas и соавт.,
было изучить возможную связь между на!
личием ПЭД и развитием ЛАГ у больных
СН с сохраненной ФВ (СНсФВ).

У пациентов с СНсФВ (n=21) и больных
АГ без СН (n=21; контроль) изучали эндо!
телийзависимую и эндотелийнезависимую
реактивность сосудов, оценивая поток! и
нитроглицерининдуцированную дилата!
цию плечевой артерии. Пациентам с систо!
лическим давлением в легочной артерии
(СДЛА) >35 мм рт. ст. по данным ЭхоКГ бы!
ло предложено пройти катетеризацию
правых отделов сердца.

У больных СНсФВ отмечено нарушение
функции эндотелия периферических сосу!
дов (потокиндуцированная вазодилатация
0,105±0,03 vs 0,29±0,04 мм в контроль!
ной группе; р=0,002). В то же время по нит!
роглицерининдуцированной вазодилата!
ции различия между группами отсутствова!
ли. ЛАГ была выявлена у 16 (75%) больных
СНсФВ, из них катетеризация проведена
13 пациентам. Средний показатель СДЛА
составил 18,4 мм рт. ст., кардиальный ин!
декс – 2,7 л/мин/м2, резистентность легоч!
ных сосудов (РЛС) – 6,4 WU. Последую!
щий анализ связи между потокиндуциро!
ванной вазодилатацией и РЛС выявил не!
гативную корреляцию (r=!0,69; р=0,009),
т. е. чем меньше плечевая артерия расши!
рялась в ответ на поток, тем более высокой
была РЛС.

Таким образом, у пациентов с СНсФВ
наблюдается статистически значимая кор!
реляция между ПЭД и РЛС. Потокзависи!
мую вазодилатацию у больных СНсФВ
можно использовать для неинвазивной
оценки реактивности легочных сосудов и
риска развития ЛАГ.

Плазменные уровни галектина(3
при застойной сердечной
недостаточности: взаимосвязь
с ЭхоКГ�параметрами
и выживаемостью
Галектин!3 – медиатор кардиального

фиброза, связанный с неблагоприятными
исходами при СН. Целью исследования,
проведенного A.!C. Pouleur и соавт., было
изучить уровни галектина!3 при СН и про!
анализировать взаимосвязь между галек!
тином!3, функцией левого желудочка и от!
даленным прогнозом.

Уровни галектина!3 и мозгового натри!
йуретического пептида (BNP) определили
у 216 пациентов с СН, получающих стан!
дартное лечение. Функцию левого желу!
дочка оценивали с помощью ЭхоКГ, выжи!
ваемость с поправкой на риск анализиро!
вали в течение 7 лет.

Медианы галектина!3 и BNP составили
17,6 нг/мл и 467 пг/мл соответственно.
На протяжении периода наблюдения 133
пациента умерли (декомпенсация СН,
n=75; внезапная смерть, n=35; кардиовас!
кулярная смерть n=20; другие причины,
n=20) и 15 больным была проведена пере!
садка сердца. Галектин!3 ассоциировался
с возрастом (r=0,32; р<0,001), классом
NYHA (r=0,35; p<0,001), расчетной СКФ
(r=!0,65; p<0,001) и давлением в легочной
артерии (r=0,18; p=0,02). Связь между га!
лектином!3 и ФВ, объемом и массой лево!
го желудочка отсутствовала. В многомер!
ном анализе, включавшем возраст, ФВ,

давление в легочной артерии и расчетную
СКФ, галектин!3 (>17,6 нг/мл) был наибо!
лее сильным предиктором отдаленной
смертности (ОР 2,43), а BNP (>467 пг/мл) –
общей смертности (ОР 4,29).

Таким образом, прогностическая зна!
чимость галектина!3 в отношении смерт!
ности не зависит от функции левого желу!
дочка, что, учитывая профибротические
свойства этого маркера, указывает на его
возможную роль в развитии диастоличес!
кой дисфункции.

Ведение СН, основанное
на уровнях BNP: обновленный
метаанализ
Определение уровня BNP с целью опти!

мизации терапии пациентов с ХСН широко

изучалось в рандомизированных контро!
лированных исследованиях (РКИ). Целью
исследования J.!S. Jang и соавт. было оце!
нить общее влияние ведения СН, основан!
ного на уровнях BNP, на кардиоваскуляр!
ные исходы больных ХСН.

В MEDLINE, EMBASE, Кокрановских ба!
зах данных и материалах конференций
был проведен поиск РКИ, опубликованных
с января 2001 по август 2012 года, в кото!
рых лечение, основанное на BNP, сравни!
вали со стандартным ведением пациентов
с ХСН.

В целом в анализ было включено 8 РКИ
с участием в общей сложности 2056 паци!
ентов (1019 – стандартное ведение, 1039 –
лечение, основанное на BNP). Длительность
наблюдения варьировала от 9 до 24 мес.

В группе терапии, основанной на уровнях
BNP, общая смертность была достоверно бо!
лее низкой по сравнению с таковой в группе
стандартного ведения (ОР 0,81; р=0,02).
Кроме того, лечение СН, основанное на BNP,
ассоциировалось со значительно более низ!
кой частотой госпитализаций по различным
причинам (ОР 0,81; р<0,001). Также было
установлено, что польза от терапии, выбран!
ной с учетом уровня этого биомаркера, была
более выраженной в многоцентровых иссле!
дованиях (по сравнению с одноцентровыми),
в исследованиях, в которых оценивался NT!
proBNP (вместо BNP), и в исследованиях
с длительностью наблюдения >12 мес (по
сравнению с более короткими РКИ).
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