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АВК — антагонисты витамина К
АГ  — артериальная гипертензия
АГТ — антигипертензивная терапия
АД  — артериальное давление
апоВ — алипопротеиды В
арГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1
АССЗ — атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания 
АТФ — аденозинтрифосфат
БИВА — биоипедансный векторный анализ
ГО  — глобальный объем
ДАД — диастолическое артериальное давление
ДАТТ — двойная антитромбоцитарная терапия
ДИ  — доверительный интервал
ДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы 4-го типа
ЕОК — Европейское общество кардиологов 
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ЗПА — заболевания периферических артерий
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИГФ ЛЖ — индекс глобальной функции левого желудочка
ИИ — ишемический инсульт
ИКД — имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор
ИЛ  — интерлейкин
ИМ — инфаркт миокарда
ИМТ — индекс массы тела
иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа
КДО — конечно-диастолический объем
КРНТ — кардиореспираторное нагрузочное тестирование
КСО — конечно-систолический объем
КТ  — компьютерная томография
ЛВП — липопротеиды высокой плотности
ЛЖ — левый желудочек
ЛНП — липопротеиды низкой плотности
ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс
ММЛЖ — масса миокарда левого желудочка
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МПК — минеральная плотность кости
МРТ — магнитно-резонансная томография 
МТ — масса тела
не-ЛВП — не-липопротеиды высокой плотности
НИЗ — неинфекционные заболевания
НОАК — новые оральные антикоагулянты
НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты
НУП — натрийуретический пептид
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения
ОТ  — окружность талии
ОХС — общий холестерин
ОШ — отношение шансов
ПП

ИГФ ЛЖ
 — производный показатель ИГФ ЛЖ

САД — систолическое артериальное давление
СД  — сахарный диабет 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации
СМАД — суточное мониторирование артериального давления
СН  — сердечная недостаточность
СРТ — сердечная ресинхронизирующая терапия
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
ССО — сердечно-сосудистые осложнения
ССР — сердечно-сосудистый риск
СCА — синдром старческой астении
ТГ  — триглицериды
УДД — уровень достоверности доказательств 
УО  — ударный объем
УУР — уровень убедительности рекомендаций
ФА  — физическая активность
ФВ  — фракция выброса 
ФК  — функциональный класс
ФНО-α — фактор некроза опухоли альфа
ФП — фибрилляция предсердий
ФР  — факторы риска
ХБП — хроническая болезнь почек
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
ХС  — холестерин
ХСН — хроническая сердечная недостаточность
ЦВЗ — цереброваскулярные заболевания 
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ШОКП-ХСНсФВ/ШОКПХ-50 — шкала определения кластерной принад-
лежности пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью и сохраненной фракцией выброса левого желудочка

ЭхоКГ — эхокардиография
DXA — двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия
EWGSOP — European Working Group on Sarcopenia in Older People
FRAX — Fracture Risk Assessment Tool
MHC (major histocompatibility complex) — главный комплекс 

гистосовместимости
MSRA-5 — Mini Sarcopenia Risk Assessment
NLRP3 — белок, содержащий пириновый домен
P1NP — N-терминальный пропептид проколлагена 1-го типа
SARC-F — A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopeniа
UPS (ubiquitin-proteasome system) — система убиквитин-протеасома
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Предисловие 

Неспецифичность клинических проявлений затрудняет диагностику 
сердечной недостаточности на уровне первичного звена здравоохранения 
и требует поиска оптимального подхода к ее верификации. Крайне актуаль-
ным является раннее предсказание развития неблагоприятных событий, что 
нередко затруднено, особенно у лиц старшего возраста в силу мультимор-
бидности, также обусловливающей развитие и прогрессирование дисфунк-
ции левого желудочка.

В книге освещены этиология, факторы риска, классификации, патоге-
нез, диагностика, лечение и профилактика хронической сердечной недоста-
точности у амбулаторных пациентов. Особое внимание уделено сердечной 
недостаточности с сохраненной фракцией выброса левого желудочка и ее 
фенотипам. Представлены шкалы и алгоритмы диагностики и оценки про-
гноза, используемые у пациентов с сердечной недостаточностью. Освещена 
тема установленных и перспективных биохимических маркеров сердечной 
недостаточности (натрийуретический пептид; растворимый стимулирующий 
фактор роста, экспрессируемый геном 2; копептин, галектин-3). Приоритет-
ным направлением выделены перспективы по изучению индекса глобальной 
функции левого желудочка — маркера, который наряду с функциональны-
ми параметрами учитывает структурные характеристики левого желудочка, 
а также его производного показателя. В издании обсуждены принципы «до-
казательной медицины», которые на текущий момент показались наиболее 
значимыми для практикующих врачей. Междисциплинарный подход в со-
временной медицине невозможен без учета психологических особенностей 
пациентов, что необходимо для эффективной коммуникации и повышения 
приверженности терапии, чему посвящен один из разделов книги.

Доктор медицинских наук, профессор,
заведующая кафедрой поликлинической терапии

Института клинической медицины
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова 

Минздрава России 
Вера Николаевна Ларина
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) по-прежнему при-
влекает внимание многих клиницистов и на протяжении долгих лет рас-
сматривается в качестве одной из ведущих причин развития отечного 
синдрома, одышки, утомляемости, снижения качества жизни и неблаго-
приятного прогноза.

Вполне обоснованно можно сказать, что мировая история развития сер-
дечной недостаточности (СН) начинается с момента открытия Уильямом 
Гарви (William Harvey) теории (кругов) кровообращения [1]. Труд «Анато-
мическое исследование о движении сердца и крови у животных» (Exercitatio 

anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus) был опубликован в 1628 году 
в Германии, в котором автор впервые описал и обосновал предложенную те-
орию кровообращения (рис. 1).

Долгое время ХСН воспринималась врачами как клинический син-
дром, обусловленный нарушением систолической функции левого желу-
дочка (ЛЖ) сердца.

C конца 80-х годов XX века появляется понимание, что синдром СН свя-
зан с более широким спектром нарушения функции левого и правого желу-
дочков, и впервые возникло предположение о нарушении наполнения по-
лостей сердца без уменьшения ударного объема крови (снижения фракции 
выброса ЛЖ). В 1980–1990-х годах эпидемиологические исследования, про-
водимые в мире, еще не определили истинную встречаемость пациентов с от-
сутствием или минимальными явными нарушениями систолической функ-
ции ЛЖ, что способствовало изучению особенностей течения данного типа 
сердечной недостаточности.

В последнее десятилетие наблюдается изменение демографических и кли-
нических особенностей пациентов с ХСН, что обусловлено определенными 
достижениями в области фармакотерапии и диагностики, а также демогра-
фическим старением населения, что определяет востребованность практи-
кующих врачей в новых подходах к диагностике, тактике лечения и профи-
лактике пациентов с ХСН.
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Рис. 1. История развития сердечной недостаточности:

СН — сердечная недостаточность; ХСН — хроническая сердечная недостаточность;  
ОССН — общество специалистов по сердечной недостаточности; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого 

желудочка, ИАПФ — ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента;  
АРНИ — ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибиторы; НГЛТ-2 — натрий-глюкозный 

котранспортер 2-го типа; CONSENSUS — скандинавское исследование по применению эналаприла 
у больных с тяжелой сердечной недостаточностью (IV ФК), продемонстрировавшее снижение 

смертности на 40 % через 6 месяцев и на 31 % через 1 год от начала приема эналаприла 
дополнительно к стандартному лечению по сравнению с пациентами, получавших плацебо [2]
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