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ОЦЕНКА РИСКА СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ С СОХРАНЕННОЙ 
ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА У ПАЦИЕНТОВ С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Введение 
Сердечная недостаточность (СН) – это часто встречающиеся сопутствующие пато-

логия у пациентов с коморбидной патологией (КП), включающей сахарный диабет, ише-
мическую болезнь сердца и артериальную гипертензию. Она является одной из главных 
проблем здравоохранения на данный момент. По данным эпидемиологических исследо-
ваний, распространенность хронической сердечной недостаточности в развитых странах 
составляет 1–2 %, а ежегодная заболеваемость – примерно 510 человек на 1000 населе-
ния [1]. С возрастом риск развития этой патологии постепенно увеличивается.

Наличие СН у пациентов с КП усугубляет течение заболеваний и ухудшает качество 
жизни пациентов. В настоящее время можно спрогнозировать риск развития СН различ-
ными методами, которые требуют наличия специального оборудования и достаточно 
затратные, в то время как использование шкалы H2FPEF не требует сложных методик  
и является более доступной методикой оценки СН в общеклинической практике [2].

Цель 
Провести оценку риска сердечной недостаточности с сохраненной фракцией вы-

броса (СНсФВ) у пациентов с коморбидной патологией (КП) с использованием шкалы 
H2FPEF.

Материал и методы исследования
Проведено исследование 30 госпитализированных пациентов с КП, включающей са-

харный диабет 2 типа, ишемическую болезнь сердца, артериальную гипертензию. Возраст 
пациентов составил от 44 до 78 лет (10 мужчин – 33,3 % и 20 женщин – 66,7 %) находя-
щихся на стационарном лечении в терапевтическом и эндокринологическом отделениях 
ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии 
человека». Для оценки риска СНсФВ использовалась шкала H2FPEF. В оценочной шкале 
H2FPEF учитывались следующие показатели: возраст пациента, ИМТ, отношение E/e’, 
систолическое давление в легочной артерии (по результатам ЭХО-КГ сердца), наличие 
фибрилляции предсердий в анамнезе. Так от 0 до 1 балла – исключает СНсФВ, от 2 до 
5 баллов – требуется дополнительное исследование, от 6 до 9 баллов – высокая степень 
достоверности СНсФВ. Пациентам были проведены антропометрические исследования:  
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расчет индекса массы тела (ИМТ), определение окружности талии (ОТ). Определение 
ИМТ производилось по формуле Кетле: ИМТ = m / l2 (кг/м2), где m – масса тела в кило-
граммах и l – рост в метрах. Значения ОТ, специфичные для европеоидной расы (отрез-
ные точки), соответствовали ≥ 80 см для женщин и ≥ 94 см для мужчин. Биохимическое 
исследование крови с определение показателей липидного обмена (общего холестери-
на (ОХ), триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов высокой и низкой плотности 
(ЛПВП, ЛПНП)), мочевой кислоты выполнялось на автоматизированной системе 
Cobas 6000. Статистическая обработка массива данных выполнена с помощью стати-
стической программы «Statistica 10.0» (StatSoft, GS35F‑5899Н). Средние величины пред-
ставлены в формате медианы (Ме) и квартильного размаха (25‑й и 75‑й перцентили).  
В качестве критерия статистической достоверной значимости результатов рассматрива-
ется уровень p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
На первом этапе исследования проведена клинико-лабораторная характеристика 

обследованных пациентов с КП (таблица 1).

Таблица 1 – Клинико-лабораторная характеристика обследованных пациентов с КП

Показатель Медиана 25-й перцентиль 75-й перцентиль
Возраст, лет 63,00 56,00 69,00
ИМТ, кг/м2 30,80 28,30 36,70
ОТ, см 98,00 90,00 115,00
ОХ, ммоль/л 4,88 4,00 5,70
ЛПНП, ммоль/л 2,64 1,92 3,77
ЛПВП, ммоль/л 1,31 0,97 1,69
ТГ, ммоль/л 1,43 0,99 2,15
Мочевая кислота, ммоль/л 0,35 0,30 0,42

По возрастному составу, согласно классификации ВОЗ, пациенты были распреде-
лены следующим образом: до 45 лет – 3 пациента (10%), от 45 до 59 лет – 8 пациентов 
(27%), от 60 до 74 лет – 16 пациентов (53%) и старше 75 лет – 3 пациента (10%).

Проводя оценку ИМТ с учетом, классификации ожирения (ВОЗ, 2019 г.) получено, 
что у 33% пациентов не отмечен избыток веса, у 67% пациентов избыточный вес. Так, 
среди пациентов с избытком веса ожирение 1 ст. отмечено у 50% пациентов, ожирение 
2 ст. у 35% пациентов и ожирение 3 ст. у 15% пациентов. Характеризуя ОТ у женщин, 
только 20% пациентов достигли целевых значений и у 80% пациентов ОТ превышал  
80 см. У пациентов мужского пола также в 80% случаев ОТ превышал целевые значения 
(более 94 см).

Показатели липидного спектра соответствовали атерогенной дислипидемии за счет 
ЛПНП (медиана ЛПНП 2,64 [1,92; 3,77] ммоль/л).

Далее, оценивая риск СНсФВ с использованием шкалы H2FPEF отмечено, что  
у 1 пациента (3%) СНсФВ исключена, у 25 пациентов (84%) требуется дообследова-
ние и у 4 пациента (13%) высокая степень достоверности СНсФВ. 

По возрастному составу пациенты, у которых требуется дообследование СНсФВ по 
результатам шкалы H2FPEF , были распределены следующим образом: до 45 лет – 2 па-
циента (8%), от 45 до 59 лет – 7 пациентов (28%), от 60 до 74 лет – 13 пациентов (52%)  
и старше 75 лет – 3 пациента (12%). Оценивая ИМТ у данной категории пациентов, от-
мечено, что 36% пациентов достигли целевых значений ИМТ и у 64% пациентов избы-
точный вес. Так, среди пациентов с избыточным весом ожирение 1ст. отмечено у 50% 
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пациентов, ожирение 2ст. у 44% пациентов и ожирение 3 ст. у 6% пациентов. Характери-
зуя ОТ у женщин, только 12 % пациентов, достигли целевых значений и у 88% пациентов 
ОТ превышал 80 см. У пациентов мужского пола в 75% случаев ОТ превышал целевые 
значения (более 94 см). Уровень мочевой кислоты превышал целевые значения у 36% 
пациентов с КП и соответствовал бессимптомной гиперурикемии и у 64% пациентов це-
левые значения были достигнуты.

По возрастному составу пациенты с высокой достоверностью СНсФВ по результа-
там шкалы H2FPEF были распределены следующим образом: от 45 до 59 лет – 1 пациент 
(25%), от 60 до 74 лет – 3 пациента (75%). Оценивая ИМТ у данной категории пациен-
тов, отмечено, что у 75 % пациентов наблюдается избыточный вес. Так, среди пациентов  
с избытком веса ожирение 2 ст. у 33% пациентов и ожирение 3 ст. у 67% пациентов. 
Характеризуя ОТ у женщин и мужчин в 100% случаев ОТ, превышало целевые значения. 
Уровень мочевой кислоты в 100% случаев превышает целевые значения.

Выводы
1. Высокая степень достоверности СНсФВ, по результатам шкалы H2FPEF, опреде-

лена у 13% пациентов с КП в возрастной группе от 45 до 74 лет, не достигших целевых 
показателей метаболического контроля (ИМТ, ОТ, липидный профиль, мочевая кислота).

2. По результатам шкалы H2FPEF 84% пациентов с КП в возрастной группе от 64 
до 74 лет с избыточной массой тела и атерогенной дислипидемией требуется дальней-
шее дообследование, включающее специальные лабораторные методы исследования. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО ПЕРИОДА  
У ПАЦИЕНТОВ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

Введение
Климактерий – это физиологический период в жизни женщины, в течение кото-

рого на фоне возрастных изменений в организме доминируют инволюционные про-
цессы в репродуктивной системе, характеризующиеся прекращением генеративной 
и менструальной функций. Женщина в этот период проходит 3 этапа: ранний кли-
мактерий – 35–45 лет, перименопаузальный климактерический период [1] – 46–55 
лет, поздний климактерий – 56–65 лет, в течение которых происходят гормональные 
нарушения и на их фоне развиваются различные соматические патологии [2]. К па-




