Захидова К.Х.
Динамика N-концевого фрагмента мозгового натрийуретического пептида как маркера и фактора прогноза при лечении больных с хронической сердечной недостаточностью и анемией.
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Резюме
Цель
Определение уровня N концевого фрагмента мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) в плазме у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и анемией на фоне различных схем терапии с использованием базисных препаратов и препаратов железа.
Материал и методы. В открытое, рандомизированное исследование включены 208 больных в возрасте 45–75 лет (средний возраст – 60,6±1,4 с ХСН I–IV функциональных классов (ФК) по классификации NYHA (в среднем ФК составил 3±0,85) ишемической этиологии. Среди 174 пациентов мужчин было 78 больных (44,8 %) и 95 женщин (55,2 %). Все больные, в зависимости от проводимой терапии, были разделены на 4 группы: I группа получала терапию только базисными препаратами; II группа – терапию базисными препаратами + метоксиполиэтиленгликоль эпоэтин бета (МЭБ); III группа (сюда вошли больные с дефицитом железа) – базисные препараты + препараты железа; IV группа – комбинированную терапию, включающую базисные препараты, МЭБ и препараты железа. До и после лечения определяли уровни гемоглобина, железа, ферритина, трансферрина, эритропоэтина, NT-proBNP, показатели систолической и диастолической функций миокарда левого желудочка.
Результаты. Во всех группах у больных с ХСН и анемией диагностировались повышение в плазме крови уровня NT-proBNP. На фоне терапии базисными препаратами уменьшение в плазме крови уровня NT-proBNP было недостоверным. В трех остальных группах с различными комбинациями терапии снижение в плазме крови уровня NTproBNP оказалось статистически значимым.
Заключение. Полученные результаты отражают прогностическое значение определения уровня в плазме NT-proBNP для больных с ХСН ишемической природы и анемическим синдромом, для выбора эффективной лечебной тактики и оценки проводимой терапии.
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Дадашова Г.М.
Особенности структурно-морфометрических параметров левого желудочка у женщин с хронической сердечной недостаточностью.
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Резюме
Цель. Исследовать структурно-функциональное состояние левого желудка (ЛЖ) у женщин с постинфарктной хронической сердечной недостаточностью (ХСН) II–III функционального класса (ФК) (NYHA).
Материал и методы. Обследованы 105 женщин, страдающих ХСН II–III ФК неклапанной этиологии, находящихся в постменопаузе. Средний возраст составил 59±6,7 лет. Всем пациентам, включенным в исследование, была выполнена эхокардиография (ЭхоКГ).
Результаты. Анализ результатов ЭхоКГ исследования показал, что ХСН у женщин протекает преимущественно с сохраненной систолической функцией ЛЖ. Рестриктивный тип диастолического расслабления ЛЖ был определен только у 6 (6,2 %) пациенток, анормальный тип диастолического расслабления был отмечен у 32 (31,3 %) больных и у 63 (61,7 %) пациенток тип нарушения диастолического расслабления определить не удалось. Следует также отметить, что у 8 (8,16 %) пациенток наблюдалось сочетание систолической дисфункции ЛЖ, определенной по фракции выброса ЛЖ, и признаков нарушений его диастолического расслабления, т. е. смешанная дисфункция ЛЖ. В 23,5 % случаев у пациенток определяют: концентрическая гипертрофия ЛЖ, в 48 % — эксцентрическая гипертрофия без дилатации, у 15,7 % больных эксцентрическая гипертрофия ЛЖ с дилатацией и у 9,8 % пациенток — смешанная гипертрофия ЛЖ.
Заключение. Постинфарктная ХСН у женщин сочетается с сохраненной систолической функцией ЛЖ. У женщин с постинфарктной ХСН II–III ФК наиболее частым типом ремоделирования ЛЖ является эксцентрическая гипертрофия без дилатации его полости.
Ключевые слова
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Аверин Е.Е.
Безопасность комплексной терапии хронической сердечной недостаточности: результаты рандомизированного, перекрестного исследования БАСТион.
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Резюме
Цель. Оценка безопасности комплексной терапии больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) при включении в нее диуретиков с различным влиянием на выделение калия.
Материал и методы. 19 пациентов > 18 лет со стабильной ХСН II и III функциональных классов (по NYHA) были включены в открытое, рандомизированное, перекрестное исследование. Всем пациентам была назначена стандартная терапия ХСН: β-блокатор, ингибитор ангиотензин-превращающего фермента, ингибитор минералокортикоидных рецепторов и диуретик. В течение 1 мес. до рандомизации терапия пациентов была без изменений. С помощью рандомизации пациенты были разделены на 2 группы: первая группа (n=8) начинали диуретическую терапию с фуросемида, а вторая группа (n=11) — с торасемида. Через 1 мес. терапии была произведена оценка терапии, и больные, принимавшие торасемид, стали принимать еще 1 мес. фуросемид, и наоборот, принимающие фуросемид стали принимать торасемид. Все пациенты получали дозировки препаратов, необходимые по клиническому состоянию.
Результаты. Средний возраст пациентов, включенных в исследование — 68,2±9,5 лет. Мужчин было 52,6 %. Средняя доза торасемида в исследовании была 24,5±7,4 мг/нед., а фуросемида — 111,6±16,8 мг/нед. Использование средних доз 4-компонентной терапии больных с ХСН, не приводило к возникновению гиперкалиемических состояний. По результатам теста 6-минутной ходьбы было обнаружено улучшение переносимости физической
нагрузки при применении торасемида. Торасемид лучше переносился пациентами. 
Ключевые слова
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Камилова У.К., Расулова З.Д., Нуритдинов Н.А., Ибабекова Ш.Р. 
Показатели диастолической функции левого желудочка у больных с хронической сердечной недостаточностью в зависимости от степени дисфукнции почек и динамика их на фоне лечения. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2018; 20: 15-21.
Цель. Изучить динамику показателей диастолической функции левого желудочка (ДФ ЛЖ) у больных с I –III функциональным классом (ФК) хронической сердечной недостаточностью (ХСН) на фоне лечения лизиноприлом и лозартаном в зависимости от степени дисфункции почек (ДП).
Материал и методы. Всего было обследовано 223 больных с ишемической болезнью сердца с I –III ФК ХСН исходно и через 6 месяцев лечения. Первую группу (I) составили 118 больных с I –III ФК ХСН, принимавшие в составе стандартной терапии — лизиноприл; вторую группу (II) — 105 больных с I –III ФК ХСН — лозартан, (средняя доза лизиноприла составила 7,8±2,6, лозартана — 76,3±25,6 мг/сут). Всем пациентам проводили: эхокардиографию с допплерографией, определяли расчетную скорость клубочковой фильтрации по формуле MDRD (рСКФ). Больные были распределены в зависимости от рСКФ: 30<рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2–67 больных, и рСКФ>60 мл/мин/1,73 м2–156 больных.
Результаты. Анализ исходных показателей ДФ у больных ХСН выявил диастолическую дисфункцию (ДД) у 81,8 % больных ХСН, с преобладанием нарушений по типу замедленной релаксации у 59,3 % больных. Выявлена зависимость между показателями ДФ и рСКФ: у больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2 — скорость Е на 6,8 % (р<0,05) была достоверно ниже, чем у больных с рСКФ>60 мл/мин/1,73 м2; отмечена средняя положительная корреляционная зависимость между рСКФ и скоростью Е. У больных после лечения отмечено улучшение ДФ ЛЖ с преимуществом в группе лозартана. У больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2 первой и второй группы на фоне лечения скорость Е увеличилась на 14,8 % и 15,7 % (р<0,02) соответственно; у больных с рСКФ>60 мл/мин/1,73 м2 отмечалась тенденция к увеличению Е на 2,7 % и 7,5 % соответственно по сравнению с исходными показателями.
Заключение. ДД наблюдалась у 81,8 % больных ХСН, с преобладанием нарушения по типу замедленной релаксации. Выявлена зависимость между показателями ДФ и рСКФ. У больных с I –III ФК ХСН после лечения было отмечено улучшение показателей ДФ ЛЖ с преимуществом в группе лозартана. У больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2 на фоне лечения в обеих группах больных отмечалось достоверное увеличение скорости Е.
Ключевые слова. 
Хроническая сердечная недостаточность, диастолическая функция левого желудочка, дисфункция почек.
Ф. Кабельо Монтойа, А.Ф. Сафарова, Ж.Д. Кобалава, А.Е. Соловьева, Т.В. Лобжанизде. 
УЗИ легких у пациентов с декомпенсацией сердечной недостаточности с сохраненной и сниженной фракцией выброса левого желудочка: проспективное исследование. 
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Цель. Оценить прогностическое значение фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) и В-линий (УЗИ легких) у пациентов с декомпенсацией сердечной недостаточности (ДСН).

Материал и методы. Рутинное клиническое обследование и УЗИ легких по методике сканирования 8-ми зон выполнены у 162 пациентов с ДСН (мужчины — 66 %, средний возраст 68±12 лет, артериальная гипертония (АГ) — у 97 %, перенесенный инфаркт миокарда — у 44 %, фибрилляция предсердий (ФП) — у 60 %, фракция выброса (ФВ) 40±14 %, ФВ <40 %, 46 %, NT-proBNP 4246 (1741; 6837) пг/мл) при поступлении и при выписке. Сумму B-линий ≤5 считали нормальной, 6–15, 16–30 и > 30 — как легкий, умеренный и тяжелый легочный застой, соответственно.

Результаты. Из 162 пациентов с ДСН при поступлении у 49 (30,2 %) пациентов зарегистрирована ФВ ЛЖ≥50 %; у 38  (23,5 %) — ФВ ЛЖ 40–49 %, у 75 (46,3 %) — ФВ<40 %. При УЗИ легких исходный умеренный легочный застой был диагностирован в 31 %, тяжелый — в 68 % случаев. При выписке у 33, 15 и 4 % пациентов сохранялся легкий, умеренный и тяжелый легочный застой, соответственно. В многофакторном регрессионном анализе, включившем пол, возраст, функциональный класс СН и набухание шейных вен при выписке, сумма В-линий >5 независимо ассоциировалась с более высокой вероятностью смерти от всех причин (относительный риск (ОР) 2,86, 95 % доверительный интервал (ДИ) 1,15–7,13, р=0,024)), в течение года после выписки, сумма B-линий >15 — с более высокой вероятностью повторной госпитализации с СН (ОР 2,83, ДИ 1,41–5,67, p=0,003). Не выявлено достоверной ассоциации между ФВ ЛЖ и более высокой вероятностью смерти от всех причин (ОР 0,72, 95 % ДИ 0,61–1,41, р=0,880) в течение года после выписки, и с более высокой вероятностью повторной госпитализации с СН (ОР 0,52, ДИ 0,24–1,09, p=0,169).
Заключение. Госпитализация по поводу СН связана с плохим долгосрочным прогнозом и повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний, независимо от ФВ ЛЖ. УЗИ легких может быть выполнено простым, доступным неинвазивным методом для оценки степени тяжести и контроля легочного застоя и иметь прогностическое значение у пациентов с ДСН. 

Ключевые слова
Декомпенсация сердечной недостаточности, фракция выброса левого желудочка, В-линии, прогноз.
Mohamed Abdel shafy Tabl, Tarek Samy Essawy. 
Эффекты комбинации ингибитора неприлизина и блокатора рецептора ангиотензина на толерантность к физической нагрузке у пациентов с сердечной недостаточностью со сниженной фракцией выброса.  
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Актуальность. Известно, что комбинация ингибитора неприлизина и блокатора рецептора ангиотензина (сакубитрил/валсартан) по сравнению с ингибиторами ангиотензин-превращающего фермента (иАПФ) или блокаторами рецепторов ангиотензина (БРА) более эффективно снижает сердечно-сосудистую смертность у пациентов с сердечной недостаточностью (СН) и сниженной фракцией выброса (СНснФВ). В то же время, влияние сакубитрила/валсартана на физическую нагрузку менее изучено.
Материалы и методы. В данное обсервационное рандомизированное исследование было включено 100 пациентов со СНснФВ. Всем пациентам был проведён тест на сердечно-легочную нагрузку (СРЕТ) в начале и через 6 месяцев после непрерывной терапии сакубитрилом/валсартаном и оптимальной терапии при СН. Переход с иАПФ/БРА на комбинацию ингибитора неприлизина и блокатора рецептора ангиотензина осуществлялся перед началом исследования согласно рекомендациям.
Результаты. После 6-ти месяцев после приема сакубитрила/валсартана фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) возросла с 26  ±  5 от 29,6  ±  8 %, пиковое потребление кислорода (VO2 ) возросло с 14,6  ±  4 до 17,3  ±  5,2 мл/кг/мин, кислородный пульс возрос с 11,6  ±  4 до 13,6  ±  5 мл/кг/мин и отношение ∆VO2  /∆работа возросло с 9,1  ±  2.5 до 10,2  ±  1,6 мл/мин/вт (p  =  0,0001 для всех).
Заключение. Терапия сакубитрилом/валсартаном улучшила толерантность к физической нагрузке, а также показатели потребления кислорода и ФВЛЖ в течение 6-месячного наблюдения.
Ключевые слова
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Н.Е. Широков, В.А. Кузнецов, А.М. Солдатова, Д.В. Криночкин. 

Оценка механической диссинхронии при отборе пациентов на сердечную ресинхронизирующую терапию с помощью метода отслеживания движения пятна. 
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Резюме

С помощью метода отслеживания движения пятна (Speckle Tracking Echocardiography, STE) оценивается деформация миокарда (strain) — ​степень изменения толщины или длины участка сердца от конечной диастолической до конечной систолической величины. Проанализированы 43 научные публикации, текст и библиография которых доступны в поисковой системе PubMed за период 2001–2019 гг.

Межжелудочковая диссинхрония чаще отмечается у пациентов с нарушением проведения электрического импульса при блокаде левой ножки пучка Гиса. Ранняя транссептальная активация сопровождается изменением градиента давления и возникновением септального флеша (SF) — ​аномального пресистолического сокращения базальных отделов межжелудочковой перегородки до сочетанного движения стенок левого желудочка (ЛЖ). Идентификация SF возможна при оценке всех видов деформации: продольной, радиальной, циркулярной.

Внутрижелудочковая диссинхрония образуется из-за изменения последовательности возбуждения сегментов миокарда ЛЖ. Наиболее часто используется индекс задержек деформации (Strain Delay Index), рассчитывающийся как отношение задержек пиков деформации — ​конечной систолической и максимальной. Также заслуживает внимания продольный индекс диссинхронии (Longitudinal Dyssynchrony Index). Для этого определяется максимальный интервал между пиками деформации 12-ти сегментов миокарда.

Ключевые слова
Метод отслеживания движения пятна, механическая диссинхрония, сердечная ресинхронизирующая терапия, хроническая сердечная недостаточность.
