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Резюме
Цель: оценить вероятность развития сердечной недостаточности в течение трехлетнего проспективного наблюдения и разработать спо-

соб ее комплексной оценки у лиц с атеросклеротическим поражением различных сосудистых бассейнов. Материалы и методы: В иссле-

дование включено 519 пациентов (средний возраст 60,0±8,7лет) с атеросклеротическим поражением различных сосудистых бассейнов, из 

них — 360 (69,4 %) мужчин, 159 (30,6 %) — женщин. Всем пациентам выполнялись стандартные биохимические исследования с определени-

ем показателей липидного профиля. Комплекс инструментальных исследований включал выполнение эхокардиографии, ультразвукового 

исследования почек, брахиоцефальных артерий, при наличии клинических проявлений, вызывающих подозрение на атеросклеротическое 

поражение сосудистых бассейнов, были проведены коронароангиография, ангиография почечных сосудов, брахиоцефальных артерий и ар-

терий нижних конечностей. Срок наблюдения составил — 36 месяцев, первичная конечная точка — новые случаи развития сердечной недо-

статочности. Результаты: Анализ вероятности развития сердечной недостаточности продемонстрировал, что такие факторы, как величина 

фракции выброса, % (р=0,04), значение основания аорты, мм (р=0,049), степень атеросклеротического поражения ствола левой коронарной 

артерии, % (р=0,013) и степень тяжести стеноза задней боковой ветви коронарной артерии, % (р=0,048) оказывали влияние на риск раз-

вития сердечной недостаточности в отдаленном периоде у пациентов с периферическим атеросклерозом. Заключение: Проведена оценка 

вероятности развития сосудистых событий и неблагоприятных исходов в течение трехлетнего проспективного наблюдения. Установлено, 

что госпитализация по поводу сердечной недостаточности в течение трехлетнего периода имела место у 3,4 % пациентов с атеросклеро-

тическим поражением различных сосудистых бассейнов и их комбинаций. Отмечено, что такие группы факторов, как «величина фракции 

выброса % + значение основания аорты, мм» (р=0,025), «степень атеросклеротического поражения задней боковой ветви, % + величина 

фракции выброса, %» (р=0,046), оказывали влияние на риск развития сердечной недостаточности в отдаленном периоде у лиц группы об-

следования. С использованием уравнен ий логистической регрессии разработаны оригинальные таблицы прогноза, позволяющие получить 

информацию в отношении вероятности развития сердечной недостаточности, которые могут быть использованы в реальной клинической 

практике у пациентов с периферическим атеросклерозом.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, периферический атеросклероз, атеросклероз почечных артерий, атеросклероз сон-
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Abstract 
Aim: To assess the likelihood of developing heart failure during a three-year prospective follow-up and develop a method for its comprehensive 

assessment in individuals with atherosclerotic lesions of various vascular beds. Materials and methods: The study included 519 patients with 

atherosclerotic lesions of various vascular regions, of which 360 (69.4 %) were men, 159 (30.6 %) were women (mean age 60.0±8.7 years). Results: 

Analysis of the likelihood of developing heart failure clearly demonstrated that factors such as the value of the ejection fraction, % (p = 0.040), the 

value of the base of the aorta, mm. (p = 0.049), the degree of atherosclerotic lesions of the left coronary artery trunk,% (p = 0.013) and the severity 

of posterior lateral branch stenosis,% (p = 0.048) influenced the risk of developing the discussed endpoint in the long-term period in patients with 

peripheral atherosclerosis. Conclusions: The probability of developing vascular events and adverse outcomes during a three-year prospective follow-

up was assessed. It was found that hospitalization for heart failure over a three-year period occurred in 3.4 % of patients with atherosclerotic lesions of 

various vascular beds and their combinations. It is noted that such groups of factors as “the value of the ejection fraction% + the value of the base of 

the aorta, mm.” (p=0.025), “the degree of atherosclerotic lesions of the posterior lateral branch, % + the value of the ejection fraction, %” (p=0.046), 

influenced the risk of developing heart failure in the long-term period in the subjects of the survey group. Using logistic regression equations, original 

prognosis tables have been developed that provide information on the likelihood of developing heart failure, which can be used in real clinical practice 

in patients with peripheral atherosclerosis.
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АГ  — артериальная гипертензия, АНК  — артерии нижних конечностей, БЦА  — брахиоцефальные артерии, ЗБВ  — задняя боковая ветвь, 
ИМ — инфаркт миокарда, ЛЖ — левый желудочек, ЛКА — левая коронарная артерия, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, СН — сер-
дечная недостаточность, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ФВ — фракция выброса, ФК — функциональный класс, ХБП — хроническая 
болезнь почек, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЭКГ — электрокардиография

Введение
Несмотря на непрерывное совершенствование ме-

тодов диагностики, оптимальную медикаментозную те-
рапию в соответствии с принятыми стандартами, вне-
дрение новых профилактических программ, пациенты 
с сердечно-сосудистой патологией по-прежнему имеют 
высокую частоту неблагоприятных отдаленных собы-
тий и исходов [1].

Не вызывает сомнения, что атеросклеротическое 
поражение периферических сосудов связано с  повы-
шенным риском развития сердечной недостаточности. 
Представленная ассоциация, как правило, характери-
зуется увеличением постнагрузки на левый желудочек 
(ЛЖ) из-за повышенной жесткости стенок аорты и, как 
следствие, ухудшением коронарного кровотока, приво-
дящего к артериальной гипертонии, гипертрофии ЛЖ, 
диастолической дисфункции и  развитием сердечной 
недостаточности [2,3]. 

Высокие показатели смертности от сердечной не-
достаточности определяются, несомненно, кардиаль-
ными причинами, стремительным прогрессировани-
ем основного заболевания. Согласно представленным 
данным регистра OPTIMIZE-HF, около 30 % лиц со 
сниженной фракцией выброса (ФВ) ЛЖ и 29,2 % с ФВ 
более 40 % подвергаются повторной госпитализации 
в течение 90 дней после выписки из стационара [4].

Перспективной задачей в  отношении заболеваний 
сердечно-сосудистой системы является формирование 
персонализированного подхода к  пациентам с  атеро-
склерозом любых сосудистых бассейнов.

Несмотря на то, что распространенность перифе-
рического атеросклероза высока и пациенты с данной 
патологией — одна из наиболее сложных для курации 
групп, на сегодняшний день не существует достовер-
ных шкал, позволяющих качественно оценить долго-
срочный прогноз [5]. 
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Проблема лечения пациентов с  атеросклеротиче-
ской патологией периферических артерий, ввиду вы-
сокого риска развития неблагоприятных сосудистых 
событий, требует поиска мультидисциплинарных 
решений.

Цель исследования

Оценить вероятность развития сердечной недоста-
точности в  течение трехлетнего проспективного на-
блюдения и разработать способ ее комплексной оценки 
у  лиц с  атеросклеротическим поражением различных 
сосудистых бассейнов.

Материалы и методы

В  проспективное исследование включено 519  па-
циентов (средний возраст 60,0±8,7лет) с  атероскле-
ротическим поражением различных сосудистых бас-
сейнов и их комбинаций (380 мужчин и 139 женщин), 
проходивших лечение в  профильных отделениях 
Государственного бюджетного учреждения Ростов-
ской области «Ростовская областная клиническая 
больница» (ГБУ РО «РОКБ»). Протокол исследования 
одобр ен локальным независимым этическим коми-
тетом Федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Ростовский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.

Критериям включения являлись наличие у  паци-
ентов заболеваний периферических артерий, соот-

ветствующих критериям рекомендаций  Европейско-
го общества кардиологов (ESC, ЕОК) и  Европейского 
общества сосудистых хирургов (ЕОСХ) по диагности-
ке и  лечению заболеваний периферических артерий 
(2017 г.) [6], подписанная пациентом форма информи-
рованного согласия. Критериям невключения в иссле-
дования были наличие сопутствующей патологии с вы-
раженными нарушениями функции органов и систем, 
онкологические и  психические заболевания, острые 
инфекционные процессы.

Артериальную гипертензию (АГ) диагностирова-
ли согласно Рекомендациям по лечению артериальной 
гипертонии Рабочей группы по лечению артериаль-
ной гипертонии Европейского Общества Гипертонии 
(European Society of Hypertension, ESH) и Европейского 
Общества Кардиологов (European Society of Cardiology, 
ESC) (2013г.) [7]. Диагноз хронической сердечной не-
достаточности был установлен согласно Клиническим 
рекомендациям «Хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН)» Общества специалистов по сердечной не-
достаточности, Российского кардиологического обще-
ства (2016г.) [8].

Всем пациентам выполнялось стандартное лабора-
торное исследование с  определением показателей ли-
пидного профиля. Расчет скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) выполнялся по формуле CKD-EPI (2011). 
Комплекс инструментальных исследований включал 
выполнение электрокардиографии (ЭКГ), эхокардио-
графического исследования, ультразвукового иссле-
дования почек, брахиоцефальных артерий (БЦА), при 
наличии клинических проявлений, вызывающих подо-
зрение на атеросклеротическое поражение сосудистых 

1-й этап/

1st stage

• сбор жалоб, анамнеза, данных объективного статуса/collection of complaints, anamnesis, objective status
data

• стандартные лабораторные исследования/standard laboratory tests

• комплекс инструментальных исследований :электрокардиографическое исследование,

эхокардиографическое исследование, ультразвуковое исследование почек, брахиоцефальных артерий ,

при наличии клинических проявлений, вызывающих подозрение на атеросклеротическое поражение

сосудистых бассейнов были проведены коронароангиография, ангиография почечных сосудов,

брахиоцефальных артерий и артерий нижних конечностей/The complex of instrumental studies included

the performance of an electrocardiographic study, an echocardiographic study, an ultrasound examination of

the kidneys, brachiocephalic arteries, in the presence of clinical manifestations that cause suspicion of

atherosclerotic lesions of the vascular beds, coronary angiography, angiography of the renal vessels,

brachiocephalic arteries and arteries of the lower extremities were performed

2-й этап/

2nd stage

• проспективное наблюдение за пациентами в течение трех лет с оценкой конечных точек/prospective

follow-up of patients for three years with evaluation of endpoints

•статистическая обработка полученных данных/statistical processing of scientific data

•анализ результатов/analysis of results

Рисунок 1. Дизайн исследования
Figure 1. Study Design
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бассейнов, были проведены коронароангиография, ан-
гиография почечных сосудов, БЦА и артерий нижних 
конечностей (АНК). 

Дизайн исследования представлен на рисунке 1. 
АГ наблюдалась у  500 (96,3 %) пациентов. Отяго-

щенная наследственность отмечена у 239 (46,0 %), куре-
ние — у 209 (40,2 %) пациентов (Таблица 1). 

С  учетом результатов ангиографического исследо-
вания были сформированы группы пациентов в  за-
висимости от количества и  комбинаций пораженных 
сосудов.

Атеросклеротическое поражение одного сосуди-
стого бассейна верифицировано у  258 (49,7 %) паци-
ентов, двух  — у  171 (2,9 %) пациентов, трех  — у  84 
(16,2 %), четырех сосудистых бассейнов — у 6 (1,2 %) 
пациентов. 

Поражение БЦА диагностировано у  199 (38,3 %) 
пациентов, при этом монопоражение БЦА верифи-
цировано в  4,6 % случаев. Атеросклеротическое по-
ражение почечных артерий наблюдалось у 103 (19,8 %) 
пациентов, АНК — у 105 (20,2 %) обследованных лиц 
(таблица 2).

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов
Table 1. Clinical characteristics patients

Показатель /
Parameter n (%)

мужчины/женщины / 
men/women (n, %)

380/139 
(73,2/26,8)

курение/ 
smoking (n, %) 209 (40,2)

отягощенная наследственность/ 
burdened heredity (n, %) 239 (46,0)

наличие артериальной гипертензии / 
presence of hypertension (n, %) 500 (96,3)

острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе/ 
аcute cerebrovascular accident in history (n, %)

98 (18,8)

инфаркт миокарда в анамнезе/
myocardial infarction in history (n, %) 205 (39,4)

ампутация нижней конечности в анамнезе/ 
history of lower limb amputation (n, %) 3 (0,57)

наличие хронической недостаточности мозгового 
кровообращения/
chronic cerebrovascular insuffi  ciency (n, %)

173 (33,3)

наличие хронической ишемии нижних конечностей/
the presence of chronic ischemia of the lower extremities 
(n, %)

90 (17,3)

наличие ишемической болезни сердца /
history of angina pectoris (n, %) 362 (69,7)

наличие хронической сердечной недостаточности /
chronic heart failure (n, %) 333 (64,2)

функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности /
functional class of chronic heart failure 
1 ФК/1 FC 135 (40,5)

2 ФК/2 FC 166 (49,8)

3 ФК/3 FC 32 (9,7)

ХСН с низкой  ФВ (менее 40 %) (n, %)/
CHF with low EF (less than 40 %) (n, %) 15 (4,5)

ХСН с промежуточной  ФВ (от 40 % до 49 %) (n, %)/
CHF with intermediate EF (from 40 % to 49 %) (n, %) 113 (33,9)

ХСН с сохраненной  ФВ (50 % и более) (n, %)/
CHF with preserved EF (50 % or more) (n, %) 205 (61,6)

Скорость клубочкой фильтрации менее 
60 мл/мин/1,73м2/ 
glomerular fi ltration rate less than 60ml/min/1.73m2

130 (25,1)

наличие сахарного диабета/
presence of diabetes (n, %) 112 (21,5)

ФК/FCфункциональный класс хронической сердечной недостаточности/
functional class of chronic heart failure, ХСН/CHF-хроническая сердечная 
недостаточность/chronic heart failure, ФВ /EF-фракция выброса/ejection fraction

Таблица 2. Особенности атеросклеротического 
поражения различных сосудистых бассейнов 
у пациентов
Table 2. Features of atherosclerotic lesions of various 
vascular beds in patients

Показатель / 
Parameter n (%)

поражение одного сосудистого бассейна/ 
damage to one vascular bed 258 (49,7)

поражение двух сосудистых бассейнов/ 
damage to two vascular beds 171 (32,9)

поражение трех сосудистых бассейнов/ 
damage to three vascular beds 84 (16,2)

поражение четырех сосудистых бассейнов/ 
damage to four vascular beds 6 (1,2)

монопоражение (коронарные артерии) / 
monolesion (coronary arteries) 225 (43,4)

монопоражение (брахиоцефальные артерии) / 
monolesion (brachiocephalic arteries) 24 (4,6)

монопоражение (почечные артерии) / monolesion 
(renal arteries) 3 (0,6)

монопоражение (артерии нижних конечностей) / 
monolesion (arteries of the lower extremities) 4 (0,8)

коронарные артерии + почечные артерии/ 
coronary arteries + renal arteries 83 (15,9)

коронарные артерии + брахиоцефальные артерии/ 
coronary arteries + brachiocephalic arteries 70 (13,4)

коронарные артерии + артерии нижних конечностей/ 
coronary arteries + arteries of the lower extremities 5 (0,9)

артерии нижних конечностей + брахиоцефальные 
артерии/ 
lower extremity arteries + brachiocephalic arteries

12 (2,3)

брахиоцефальные артерии + почечные артерии/ 
brachiocephalic arteries + renal arteries 2 (0,4)

коронарные артерии + брахиоцефальные артерии + 
артерии нижних конечностей/ 
coronary arteries + brachiocephalic arteries + lower 
extremity arteries

76 (14,8)

брахиоцефальные артерии + артерии нижних 
конечностей + почечные артерии/ 
brachiocephalic arteries + lower extremity arteries + 
renal arteries

2 (0,4)

коронарные артерии + брахиоцефальные артерии + 
почечные артерии/ coronary arteries + brachiocephalic 
arteries + renal arteries

7 (1,3)

коронарные артерии + брахиоцефальные артерии + 
артерии нижних конечностей + почечные артерии/ 
coronary arteries + brachiocephalic arteries + lower 
extremity arteries + renal arteries

6 (1,2)
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В ходе второго этапа работы проведено проспектив-
ное наблюдение в течение трех лет. Контакт с пациен-
тами или их родственниками осуществлялся методом 
телефонного опроса. 

Был проведен анализ следующих событий и  исхо-
дов в  течение установленного срока: развитие тран-
зиторной ишемической атаки, инсульта (инсульт не-
фатальный/инсульт фатальный), инфаркта миокарда 
(ИМ) (ИМ нефатальный/ИМ фатальный), развитие 
сердечной недостаточности (СН) (СН нефатальная/
СН фатальная), хроническая болезнь почек (ХБП) 
(ХБП нефатальная/ХБП фатальная), госпитализация 
по сердечно-сосудистым причинам ампутация нижней 
конечности. 

Статистический анализ данных выполнялся при по-
мощи набора прикладных статистических программ 
Microsoft  Offi  ce Excel 2010 (Microsoft  Corp., США) 
и  «STATISTICA 10.0» (StatSoft  Inc., США). С  целью 
оценки типа распределения данных применяли анализ 
Колмогорова — Смирнова, при значениях p >0,05 рас-
пределение считали не отличающимся от нормально-
го. Данные представлялись в виде M±SD (M — среднее 
арифметическое, SD  — стандартное отклонение) при 

нормальном распределении, и в виде Me [Q1;Q3] (Me — 
медиана, Q1 и Q3 — первый и третий квартили) при не-
нормальном распределении. При нормальном распре-
делении выборки использовали критерий Стьюдента, 
а при отличии от нормального — критерии Манна-Уит-
ни и χ2 или тест Левена с определением F. Также при-
менялся логистический регрессионный анализ с  рас-
четом относительных рисков (OR) и  определением χ2, 
связь считалась статистически значимой при значении 
р <0,05. 

Результаты 

У 126 (24,2 %) пациентов было зафиксировано раз-
витие сосудистых событий и  неблагоприятных исхо-
дов, при этом, госпитализация по поводу новых слу-
чаев сердечной недостаточности, верифицирована у 14 
(3,4 %) лиц.

В  ходе анализа вероятности развития сердечной 
недостаточности такие факторы, как величина ФВ, 
% (р=0,04), значение основания аорты, мм (р=0,049), 
степень атеросклеротического поражения ствола ле-
вой коронарной артерии (ЛКА), % (р=0,013) и степень 

Таблица 3. Вероятность развития сердечной недостаточности у группы обследованных пациентов
Table 3. Probability of developing heart failure

*Показатель / 
Parameter В0 Estimate OR (ratio) χ2 p

фракция выброса/ 
ejection fraction, % 0,21 -0,006 0,03 4,21 0,040

основание аорты, мм/ 
base of the aorta, mm -8,35 0,13 593 3,97 0,049

поражение ствола левой коронарной артерии/ 
lesion of the trunk of the left  coronary artery, % 0,63 -0,19 0,0001 6,17 0,013

поражение задней боковой ветви/ 
damage to the posterior lateral branch, % -13,2 0,11 1163 3,88 0,048

Estimate — оценивание, OR (ratio) — отношение шансов
* p <0,05

Таблица 4. Номограмма оценки риска развития сердечной недостаточности в течение трех лет 
в зависимости от факторов риска
Table 4. Nomogram for assessing the risk of developing heart failure within three years, depending on risk factors 

фракция выброса/ 
ejection fraction, % 20 30 40 50 60 70

риск развития сердечной недостаточности/
risk of developing heart failure, % 24 17 10 7 3 1

основание аорты, мм/ 
base of the aorta, mm 25 30 35 40 50 55

риск развития сердечной недостаточности/
risk of developing heart failure, % 1 3 5 7 17 26

поражение ствола левой коронарной артерии/
lesion of the trunk of the left  coronary artery, % 10 20 30 40 50 60

риск развития сердечной недостаточности/
risk of developing heart failure, % 1 4 8 10 25 40

поражение задней боковой ветви/
damage to the posterior lateral branch, % 50 60 70 80 90 100

риск развития сердечной недостаточности/
risk of developing heart failure, % 1 2 3 4 9 20



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 5 • 2022

385 

тяжести стеноза задней боковой ветви (ЗБВ) коронар-
ной артерии, % (р=0,048) оказывали влияние на риск 
развития обсуждаемой конечной точки у  пациентов 
с периферическим атеросклерозом (таблица 3).

С использованием полученных данных была состав-
лена номограмма оценки вероятности развития сердеч-
ной недостаточности в зависимости от факторов риска. 
Так, при значении ФВ 40 %, риск развития сердечной 
недостаточности в течение трех лет составил 10 %, при 
величине ФВ 50 % — риск равен 7 %. В случае стенози-
рования ствола ЛКА 40 %, риск развития сердечной не-
достаточности в  течение трех лет составил 10 %, если 
у  пациента верифицирован стеноз ЛКА 60 %  — риск 
равен 40 % (таблица 4).

С помощью двухфакторного логистического регрес-
сионного анализа была определена комбинация при-
знаков, оказывающих патологическое влияние на отда-
ленный прогноз, а именно, «ФВ, % +основание аорты, 
мм» (р=0,025), «ЗБВ, % + ФВ, %» (р=0,046) (таблица 5, 
рисунок 2).

Составленные на основе уравнений логистической 
регрессии номограммы продемонстрировали, что при 

условии наличия у пациента основания аорты, равно-
го, например, 30 мм и значении ФВ 60 %, риск развития 
сердечной недостаточности в течение трех лет составит 
13 %; в случае величины ФВ 40 % с учетом того же значе-
ния основания аорты, риск равен 28 % (таблица 6).

При верификации у  пациента ФВ 50 % и  наличии 
атеросклеротической бляшки в  области ЗБВ, равной 
60 %, риск развития сердечной недостаточности в тече-
ние трех лет составит 24 %, в то время как при окклю-
зии сосуда — 41 %. В условиях 50 % стенозирования ЗБВ 
и величины ФВ 40 % вероятность развития сердечной 
недостаточности равна 20 % (таблица 7).

Обсуждение

В  случае атеросклеротического поражения опреде-
ленного сосудистого бассейна под угрозой находится 
не только представленная область кровоснабжения. 
Атеросклероз довольно часто генерализуется, и в слу-
чае верификации у  пациента монофокального пора-
жения, риск неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий  тем не менее остается высоким. 

Таблица 5. Вероятность развития сердечной недостаточности в зависимости от комбинации факторов 
Table 5. Th e likelihood of developing heart failure, depending on a combination of factors

*Показатель / 
Parameter В0 Estimate OR (ratio) χ2 p

фракция выброса, % +основание аорты, мм/ 
ejection fraction, % + aortic base, mm -4,15 -0,07 /0,11 0,04 /234 7,4 0,025

поражение задней боковой ветви, % + фракция выброса, %/ 
damage to the posterior lateral branch, % + ejection fraction, % -9,24 -0,09 /0,12 0,05 /1732 4,9 0,046

Estimate -оценивание, OR (ratio)-отношение
* p <0,05

Рисунок 2. Оценка риска развития сердечной недостаточности в зависимости от величины фракции выброса 
и основания аорты (а), величины фракции выброса и выраженности поражения задней боковой ветви (б)

Примечание: ЗБВ — задняя боковая ветвь, ФВ — фракция выброса

Figure 2. Assessment of the risk of developing heart failure depending on the size of the ejection fraction and the base of 
the aorta (a), the magnitude of the ejection fraction and the severity of the lesion of the posterior juic branch (b)

Note: PBV — posterior lateral branch, EF — ejection fraction
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Согласно данным обзора 17 исследований  с включе-
нием более 10000  пациентов с  бессимптомным стено-
зом сонной артерии (>50 %), около 60 % смертей были 
напрямую связаны с имеющейся кардиальной патоло-
гией [9]. У пациентов с заболеванием периферических 
артерий в  течение первого года наблюдения зафик-
сированы следующие сердечно-сосудистые события: 
1,8 %  — смерть вследствие сердечно-сосудистых при-
чин, 1,4 %  — не сердечно-сосудистая смерть, 1,9 %  — 
острый инфаркт миокарда, 1 %  — госпитализация по 
поводу нестабильной стенокардии, 0,9 %  — ишеми-
ческий инсульт, 1,3 %  — острая ишемия конечности, 
1,2 % — ампутация [10]. 

Во многих работах наглядно продемонстрировано, 
что у лиц с наличием периферического атеросклероза, 
даже при условии коррекции факторов риска, сохраня-
ется высокий риск фатальных и нефатальных сосуди-
стых событий (инфаркт миокарда, инсульт, СН) [11]. 

Согласно анализу литературных данных, на протя-
жении последних десятилетий активно создаются и мо-
дифицируются уже имеющиеся модели прогнозирова-

ния сердечной недостаточности, при этом большинство 
из них созданы и валидизированы для пациентов с низ-
кой ФВ и  направлены на оценку однолетней выжива-
емости. Наиболее известные существующие шкалы — 
SHFMHFSS, MAGGIC, MECKI, 3C-HF, MUSIC. Так, 
модель сердечной недостаточности SHFM является са-
мой популярной для оценки продолжительности жиз-
ни пациентов с ХСН на амбулаторном этапе. Она была 
создана на основании исследования PRAISE1 и апроби-
рована на жителях США и Италии [12]. 

Шкала риска МAGGIC может применяться к  па-
циентам со сниженной или сохраненной фракцией 
выброса. Единственным биомаркером, учитываемым 
шкалой, является сывороточный креатинин, что, с од-
ной стороны, делает ее легко доступной для широко-
го применения, а с другой — снижает ее информатив-
ность [13].

Вместе с тем ни одна из представленных не направ-
лена на оценку риска развития сердечной недостаточ-
ности в  течение трех лет у  пациентов с  перифериче-
ским атеросклерозом.

Таблица 7. Номограмма оценки риска развития сердечной недостаточности в зависимости от величины 
фракции выброса и выраженности поражения задней боковой ветви коронарной артерии
Table 7. Nomogram for assessing the risk of developing heart failure depending on the value of the ejection fraction 
and the severity of the lesion of the posterior lateral branch of the 

Фракция Выброса, % / 
Ejection Fraction, %

20 30 40 50 60 70

поражение задней 
боковой ветви/ 
damage to the posterior 
lateral branch, %

30 8 7 6 5 4 2

40 25 20 17 14 10 8

50 44 33 20 18 16 13

60 57 48 29 24 20 17

80 69 51 34 28 24 20

100 85 68 50 41 33 22

Таблица 6. Номограмма оценки риска развития сердечной недостаточности в зависимости от величины 
фракции выброса и основания аорты
Table 6. Nomogram for assessing the risk of developing heart failure depending on the size of the ejection fraction 
and the base of the aorta

Фракция Выброса, % / 
Ejection Fraction, % 

20 30 40 50 60 70

основание аорты, мм/ 
aortic base, mm

5 9 8 7 5 4 3

10 20 10 8 6 5 4

20 45 29 16 10 8 6

30 56 40 28 17 13 7

40 68 52 39 24 17 8

50 82 76 54 32 20 9
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Известно, что выживаемость пациентов с  впервые 
возникшей сердечной недостаточностью, потребовав-
шей госпитализации, составляет около 40 % в течение 
первого года [14]. По данным проведенного метаанали-
за 60  исследований  в  период с  1950  по 2016  гг., вклю-
чившего 1,5  миллиона пациентов с  сердечной недо-
статочностью со сниженной ФВ в  «стабильной» фазе 
заболевания, суммарная однолетняя выживаемость со-
ставляет 86,5 % [15]. 

Несомненными установленными факторами риска, 
определяющими прогноз пациентов в  отношении ха-
рактера и  тяжести течения сердечной недостаточно-
сти, являются ФВ левого желудочка, функциональный 
класс ХСН (NYHA) и  адекватная стратегия лечения 
[16]. При этом, одним из основных показателей тяже-
сти патологического процесса у лиц с сердечной недо-
статочностью является величина ФВ ЛЖ. Между тем, 
сердечная недостаточность может сформироваться и в 
условии сохраненной ФВ ЛЖ [17]. 

Согласно анализу литературы, более половины 
от общей численности пациентов, страдающих ХСН, 
составляют лица с  сохраненной ФВ ЛЖ, и  их общая 
численность продолжает стремительно расти [18]. 
Результаты Рочестерского эпидемиологического ис-
следования (Rochester Epidemiology Project) наглядно 
продемонстрировали, что более чем у 40 % пациентов 
с  сердечной недостаточностью диагностируется ФВ 
ЛЖ >50 % [19]. По  данным исследования ЭПОХА-
ХСН, сохраненная или промежуточная ФВ ЛЖ в пре-
делах 40–60 % была диагностирована более чем у 50 % 
пациентов [20]. Анализ данных канадского исследо-
вания продемонстрировал, что более 40 % обследо-
ванных лиц составляли больные с  сохраненной ФВ. 
А  комплекс таких конечных точек, как общая смерт-
ность + повторные госпитализации в группах со сни-
женной и  сохраненной ФВ не имел статистических 
различий, при этом показатель смертности в  течение 
первого года у пациентов с сохраненной ФВ составлял 
29 % [21]. Установлено, что у пациентов со сниженной 
ФВ более благоприятный прогноз наблюдался при ФВ 
>35–40 % [22]. 

По результатам нашей работы у  4,5 % пациентов 
была зарегистрирована ФВ менее 40 %, промежуточная 
ФВ — у 33,9 %, сохранная ФВ наблюдалась у 61,6 % па-
циентов. Следует отметить, что значение ФВ оказывало 
влияние на отдаленный прогноз пациентов, что согла-
суется с данными литературы. При этом, в ходе нашего 
исследования, были представлены комбинации фак-
торов, оказывающие влияние на отдаленной прогноз 
представленной группы пациентов.

Заключение

Таким образом, в  ходе проспективного исследова-
ния было установлено, что госпитализация по поводу 
сердечной недостаточности имела место у  14 (3,4 %) 
пациентов с атеросклеротическим поражением различ-
ных сосудистых бассейнов и их комбинаций.

Отмечено, что такие факторы, как величина ФВ, 
значение основания аорты, величина атеросклероти-

ческого поражения ствола левой коронарной артерии 
и степень тяжести стеноза задней боковой ветви оказы-
вали влияние на риск развития сердечной недостаточ-
ности в отдаленном периоде у пациентов с перифери-
ческим атеросклерозом.

Выявлено, что на риск развития сердечной недоста-
точности влияли такие группы факторов, как величина 
ФВ + значение основания аорты, степень тяжести ате-
росклеротического поражения ЗБВ + величина ФВ.

С  использованием уравнений логистической ре-
грессии разработаны оригинальные таблицы прогноза, 
позволяющие получить информацию в отношении ве-
роятности развития сердечной недостаточности, кото-
рые могут быть использованы в реальной клинической 
практике у лиц с периферическим атеросклерозом.
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