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Аннотация
Цель: анализ особенностей клинической картины, качества жизни и психоэмоционального состояния у пациентов 
с сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса левого желудочка (СНсФВ) и необструктивным 
атеросклерозом коронарных артерий в зависимости от наличия эхокардиографических критериев нарушения функции 
правых отделов сердца.
Материал и методы. Пациентам проведен расширенный протокол эхокардиографии (ЭхоКГ) с оценкой структуры и 
функции правых отделов сердца; ультразвуковое исследование (УЗИ) легких с определением количества B-линий; 
тест с шестиминутной ходьбой (ТШХ), тест на наличие симптома бендопное с определением сатурации крови 
кислородом (SpO2) до и во время проведения пробы. Кроме этого, производилась оценка качества жизни с помощью 
Миннесотского опросника и опросника SF-36; психоэмоциональное состояние пациентов анализировалось по данным 
шкалы тревоги и депрессии HADS, уровень приверженности к лечению – по данным опросника Мориски – Грина. 
Пациенты были разделены на две группы в зависимости от наличия эхокардиографических признаков дисфункции 
правых отделов сердца: индекса Tei более 0,54, систолической экскурсии кольца трикуспидального клапана (TAPSE) 
менее 17 мм, систолической скорости фиброзного кольца трикуспидального клапана (RV S’) менее 9,5 см/с. 
Результаты. Наличие эхокардиографических признаков дисфункции правых отделов сердца у пациентов с СНсФВ 
ассоциировалось с более низкими показателями качества жизни, по данным опросника SF-36, в частности, общего 
состояния здоровья (p = 0,008) и ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным состоянием (p = 0,03). 
При проведении пробы на бендопное (p = 0,04) у большинства больных с наличием признаков дисфункции правых 
отделов сердца (66,7%) регистрировалось снижение SpO2, тогда как в группе сравнения доля таких больных состави-
ла 36,7% (р = 0,04). Психоэмоциональное состояние по шкале HADS и приверженность к лечению не различались в 
обеих группах (p > 0,05). Частота выявления B-линий, по данным УЗИ легких, также была сопоставима.
Заключение. В когорте пациентов с СНсФВ на фоне ишемической болезни сердца (ИБС) с необструктивным 
поражением коронарных артерий наличие эхокардиографических признаков дисфункции правых отделов сердца 
ассоциировано с более низкими значениями качества жизни пациентов по данным опросника SF-36, а также со сни-
жением SpO2 при проведении пробы на бендопное.
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Abstract
Aim: To analyze the features of clinical signs, quality of life and psycho-emotional state in patients with heart failure with 
preserved left ventricular ejection fraction (HFpEF) and non-obstructive atherosclerosis of the coronary arteries, depending on 
the presence of echocardiographic criteria for dysfunction of the right heart.
Material and Methods. Patients underwent an extended protocol of echocardiography with an assessment of the structure 
and function of the right heart; ultrasound examination of the lungs with the determination of the number of B-lines; a six-minute 
walk test, a test for the presence of a symptom of bendopnea with the determination of blood oxygen saturation (SpO2) before 
and during the test. In addition, quality of life was assessed using the Minnesota questionnaire and the SF-36 questionnaire 
(The Short Form-36); the psycho-emotional state of patients was analyzed according to the HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale), the level of adherence to treatment was analyzed according to the Morisky – Green questionnaire. Patients 
were divided into two groups depending on signs of right heart dysfunction: Tei index more than 0.54, tricuspid annulus systolic 
excursion (TAPSE) less than 17 mm, tricuspid annulus systolic velocity (RV S’) less than 9,5 cm/sec.
Results. Echocardiographic signs of right heart dysfunction in patients with HFpEF was associated with lower quality of life 
indicators according to the SF-36 questionnaire, in particular, general health status (p = 0.008) and role limitations due to emo-
tional problems (p = 0.03). During the bendopnea test (p = 0.04), the majority of patients with signs of dysfunction of the right 
heart (66.7%) had a decrease in SpO2, while in the comparison group the proportion of such patients was 36.7% (p = 0.04). 
The psycho-emotional state according to the HADS scale and adherence to treatment did not differ in both groups (p > 0.05). 
The frequency of detection of B-lines according to lung ultrasound was also comparable.

Keywords: chronic heart failure with preserved ejection fraction, dysfunction of the right heart, non-
obstructive coronary artery disease, Tei index, B-lines, bendopnea.
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Введение
Проблема сердечной недостаточности с сохраненной 

фракцией выброса (СНсФВ) левого желудочка (ЛЖ) в на-
стоящее время крайне актуальна ввиду высокой заболе-
ваемости и смертности при данной патологии, несмотря 
на применение современных методов лечения [1, 2]. Про-
гноз при СНсФВ сопоставим с прогнозом при сердечной 
недостаточности с низкой фракцией выброса (СНнФВ) [3] 
и зависит от наличия и клинического течения различных 
коморбидных состояний: артериальной гипертензии, хро-
нической болезни почек, ожирения, сахарного диабета и 
других факторов [2, 4]. В литературе описаны изменения 
правых отделов сердца, не связанные с патологией лег-
ких, оказывающие негативное влияние на клиническое 
течение и прогноз СНсФВ [5], в том числе на повышение 
риска госпитализации по поводу декомпенсации хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН), смертность от 
всех причин и от сердечно-сосудистых  заболеваний. По 
данным F.R. Heinzel и соавт. [4], наличие правожелудоч-
ковой дисфункции увеличивает смертность пациентов с 
СНсФВ в 10 раз по сравнению с ее отсутствием. 

Для оценки функции правого желудочка (ПЖ) исполь-
зуются преимущественно неинвазивные методы исследо-
вания, основным из которых является эхокардиография 
(ЭхоКГ). Согласно данным литературы, манифестация 
и прогрессирование СНсФВ часто ассоциированы с ди-
астолической дисфункцией ПЖ, проявляющейся замед-
лением его активного расслабления, которое обуслов-
лено в основном межжелудочковым взаимодействием в 
условиях перегрузки ЛЖ давлением. Кроме этого, СНсФВ 
тесно связана с систолической дисфункцией ПЖ, нали-
чие которой существенно ухудшает клиническое течение, 
а также увеличивает риск госпитализаций по поводу СН 
и смертность [6]. В настоящее время клиническое значе-
ние параметров дисфункции ПЖ у пациентов с СНсФВ 
изучено недостаточно.

В литературе описан ряд эхокардиографических кри-
териев правожелудочковой дисфункции. Наиболее ча-
сто используемые и воспроизводимые показатели для 
оценки функции ПЖ –  это фракционное изменение пло-
щади ПЖ (FAC), систолическая экскурсия кольца трику-
спидального клапана (TAPSE), систолическое давление 
в правом желудочке (СДПЖ), систолическая скорость 
фиброзного кольца трикуспидального клапана (RV S›). 
По данным исследования S. Puwanant и соавт., сниже-
ние таких эхокардиографических показателей, как FAC, 
TAPSE и RV S’ регистрировалось при СНсФВ [6] в 33, 40 
и 50% случаев соответственно. Для оценки глобальной 
функции ПЖ используется индекс Tei. Данный показатель 
коррелирует с FAC, ФВ ПЖ [7], а также с клиническим ис-
ходом при легочной артериальной гипертензии и рассма-
тривается в качестве критерия ранней дисфункции ПЖ 
[8]. Однако, несмотря на значительное количество эхо-

кардиографических критериев, в настоящее время «зо-
лотого стандарта» для оценки функции ПЖ нет. Учитывая 
важное прогностическое значение дисфункции правых 
отделов сердца у больных с СНсФВ, отдельный интерес 
представляет ассоциация эхокардиографических пока-
зателей, характеризующих функцию ПЖ, с клиническим 
течением ХСН и качеством жизни пациентов. 

Цель исследования: выявить особенности клиниче-
ской картины ХСН, качества жизни и психоэмоциональ-
ного состояния у пациентов с СНсФВ и необструктивным 
атеросклерозом коронарных артерий в зависимости от 
наличия эхокардиографических критериев нарушения 
функции правых отделов сердца.

Материал и методы
В исследование включены 54 пациента с СНсФВ и не-

обструктивным поражением коронарных артерий, из них 
37 (68,5%) женщин и 17 (31,5%) мужчин. Исследование 
было одобрено локальным этическим комитетом (прото-
кол № 220 от 03.11.2021 г.). 

Критерии включения: наличие симптомов и признаков 
ХСН, ФВ ЛЖ ≥ 50%, структурно-функциональные изме-
нения миокарда, по данным ЭхоКГ, в соответствии с ди-
агностическими критериями СНсФВ [2], наличие ИБС с 
необструктивным атеросклеротическим поражением ко-
ронарных артерий (менее 50%), подписанное информи-
рованное согласие пациента на участие в исследовании. 
Критерии исключения из исследования: инфаркт миокар-
да в анамнезе, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, бронхиальная астма, патология легких, способная 
вызвать изменения правых отделов сердца. 

Структурно-функциональные параметры миокарда 
оценивались по данным ЭхоКГ на приборе экспертного 
класса «PHILIPS HD15» с оценкой правых отделов серд-
ца: систолической экскурсии фиброзного кольца трику-
спидального клапана (TAPSE); систолической скорости 
фиброзного кольца трикуспидального клапана (RV S›); 
миокардиального индекса правого желудочка (индекса 
Tei), измеренного тканевой допплерографией. Всем па-
циентам проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) 
легких с подсчетом количества B-линий, согласно прото-
колу фокусного УЗИ, в четырех сегментах грудной клетки 
[9], а также тест на наличие бендопное с измерением са-
турации крови кислородом (SpO2) и тест с шестиминут-
ной ходьбой (ТШХ). 

Пациенты были разделены на две группы с наличи-
ем (1-я группа, n = 24) и отсутствием (2-я группа, n = 30) 
правожелудочковой дисфункции, которая диагностиро-
валась при выявлении хотя бы одного из эхокардиогра-
фических признаков дисфункции правых отделов серд-
ца: повышение индекса Tei более 0,54; снижение RV S’ 
менее 9,5 см/с; TAPSE менее 17 мм [10]. Качество жиз-
ни анализировалось по данным опросника SF-36 (The 
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Short Form-36) и Миннесотского опросника качества 
жизни больных ХСН (MLHFQ – Minnesota living with heart 
failure questionnaire); уровень тревоги и депрессии – по 
госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale). Приверженность лечению 
оценивалась с помощью опросника Мориски – Грина. 

Статистический анализ проведен с использовани-
ем программы STATISTICA 10. Количественные пока-
затели представлены в виде медианы (Ме) и межквар-
тильного интервала (Q25; Q75), учитывая небольшую 
численность исследуемых групп. Категориальные пока-
затели представлены абсолютными и относительными 
частотами. Для сравнительного анализа количественных  

показателей в независимых группах пациентов исполь-
зован критерий Манна – Уитни, сравнение качественных 
показателей осуществлялось с использованием критерия 
χ2 или двустороннего точного теста Фишера. Критический 
уровень значимости (p-value) принят равным 0,05.

Результаты
Пациенты с наличием эхокардиографических призна-

ков дисфункции правых отделов сердца были старше, чем 
больные в группе сравнения (медиана возраста состави-
ла 70 [66; 72] и 65,5 [57; 68] лет соответственно, p = 0,002). 
В целом, в обеих группах женщины были старше мужчин 
(68,5 [65,5; 71,5] и 63,5 [57; 66] лет; p = 0,005) (таблица).

Таблица. Характеристика клинических и структурно-функциональных эхокардиографических показателей у пациентов с сердечной недостаточно-
стью с сохраненной фракцией выброса левого желудочка в зависимости от наличия признаков дисфункции правых отделов сердца
Table. Clinical and echocardiographic characteristics in patients with heart failure with preserved ejection fraction depending on the presence of signs of the 
right heart dysfunction

Параметры
Parameters

1-я группа,  n = 24
Group 1, n = 24

2-я группа,  n = 30
Group 2, n = 30 p-value

Возраст, лет
Age, years 70 [66; 72] 65,5 [57; 68] 0,002

Мужской пол, n (%)
Male sex, n (%) 7 (29) 10 (33,3)

0,74
Женский пол, n (%)
Female, n (%) 17 (71) 20 (66,6)

ФК ХСН (NYHA), %
NYHA Functional Class, %

I ФК – 25%, II ФК – 70,8%,  
III – 4,2%

I ФК – 30%, II ФК – 60%,  
III – 10% р > 0,05

ФК ИБС, %
Functional class CHD, %

I ФК – 4,2%, II ФК – 87,4%, 
III – 8,4%

I ФК – 30%, II ФК – 63,3%, 
 III – 6,7% р > 0,05

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/м2 31,5 [28,7; 34,4] 28,31 [25,9; 34,1] 0,38

Ожирение,% 
Obesity, % 50% 53,33% 0,26

Наличие артериальной гипертензии, n (%)
Presence of arterial hypertension, n (%) 22 (91,7) 29 (96,7) 0,58

Стаж ГБ, лет
Experience of AH, years 10 [7; 20] 10 [5; 17,5] 0,17

ФВ ЛЖ, % 
LVEF, % 65 [64; 65] 65 [64; 66] 0,3

ВИР, мс
IRT, ms 112,5 [95;120] 105 [90;115] 0,03

E, см/с
E, cm/s 66,0 [56,0; 78,0] 78 [64; 91] 0,07

A, см/с
A, cm/s 81,0 [65,0; 98,0] 80 [73; 92] 0,83

E/e’ 13,4 [12,8; 14,4] 13,5 [12,4; 14,9] 0,93
МЖП, мм
IVS, mm 11,0 [10,0; 12,0] 10,5 [10; 11] 0,05

Переднезадний размер ПЖ, мм
RV anteroposterior diameter, mm 25,0 [24,0; 26,0] 25 [24; 27] 0,47

ИММ ЛЖ, г/м2

LVMI, g/m2 97 [89; 103] 89,5 [87; 92] 0,001

ГЛЖ, n (%)
LVH, n (%) 10 (41,6) 2 (6,7) 0,003

ОТС 
RWT 0,42 [0,4; 0,46] 0,41 [0,39; 0,43] 0,25

УО, мл 
SV, ml 70,5 [66; 76] 72 [65; 76] 1,0

СДПЖ, мм рт. ст.
RVSP, mm Hg 30 [28; 34] 28 [27; 30] 0,04

TAPSE, мм
TAPSE, mm 19,0 [18,0; 21,0] 21 [19; 22] 0,007

TAPSE менее 17 мм, n (%)
TAPSE less than 17 mm, n (%) 1 (4,2) 0 (0) 0,44
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Параметры
Parameters

1-я группа,  n = 24
Group 1, n = 24

2-я группа,  n = 30
Group 2, n = 30 p-value

RV S’, см/с
RV S’, cm/s 12,5 [11,0; 14,0] 12 [11; 13] 0,62

RV S’ менее 9,5 см/с, n (%)
RV S’ less than 9.5 cm/s, n (%) 4 (16,7) 0 (0) 0,03

Индекс Tei 
Tei index 0,63 [0,59; 0,74] 0,39 [0,34; 0,46] < 0,001

Индекс Tei более 0,54, n (%)
Tei index over 0.54, n (%) 21 (70) 0 (0) < 0,001

иОПП, мл/м2 

iRAV, ml/m2 33,5 [28,1; 41,5] 30,35 [28,1; 34,9] 0,22

иОЛП, мл/м2

iLAV, ml/m2 44,0 [36,8; 51,4] 36,3 [33; 41] 0,01

Наличие 3 и более B-линий хотя бы в одном сегменте легкого, n (%)
Presence of 3 or more B-lines in at least one segment of the lung, n (%) 6 (25) 5 (16,7) 0,08

ИС в систолу
Systolic LVSI 0,47 [0,45; 0,52] 0,47 [0,42; 0,52] 0,69

ИС в диастолу
Diastolic LVSI 0,55 [0,53; 0,56] 0,55 [0,54; 0,56] 0,77

Диаметр НПВ исходно, мм
IVC diameter, mm 19,0 [19,0; 21,0] 20 [18; 21] 0,83

Диаметр НПВ на вдохе, мм
IVC diameter during inspiration, mm 10,0 [9,0; 13,0] 11 [9,5; 12] 0,98

СД, n (%)
DM, n (%) 3 (12,5) 6 (20) 0,83

ТШХ, м
6MWT, metres 509,4 [360; 490] 516 [467,5; 537] 0,79

Наличие одышки при проведении теста на бендопное, n (%)
Presence of dyspnea during the bendopnea test, n (%) 3 (12,5) 7 (23,3) 0,48

Снижение сатурации крови кислородом при проведении теста на 
бендопное, n (%)
Decrease of blood oxygen saturation during the bendopnoea, n (%)

16 (66,7) 11 (36,7) 0,04

Мориски-Грина, баллы
Morisky-Green, points 2,0 [1,0; 3,0] 1,0 [1,0; 2,0] 0,54

Миннесотский опросник, баллы MLHFQ, points 29,0 [14,0; 41,0] 18,0 [11,0; 34,0] 0,17
Физическое функционирование SF36, баллы
Physical functioning SF 36, points 70,0 [50,0; 85,0] 77,5 [45,0; 90,0] 0,56

Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием 
SF36, баллы 
Role limitations due to physical health problems SF 36, points

0,0 [0,0; 75,0] 62,5 [0,00; 100,0] 0,11

Интенсивность боли SF36, баллы 
Bodily pain SF 36, points 51,0 [41,0; 71,0] 51,5 [41,0; 82,0] 0,45

Общее состояние здоровья SF36, баллы
General health SF 36, points 40,0 [30,0; 67,0] 62,00 [50,0; 77,0] 0,008

Жизненная активность SF36, баллы
Vitality SF 36, points 55,0 [35,0; 70,0] 57,5 [45,0; 70,0] 0,64

Социальное функционирование SF36, баллы
Social functioning SF 36, points 75,0 [62,5; 100,0] 75,0 [62,5; 100,0] 1,00

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состо-
янием SF36, баллы
Role limitations due to personal or emotional problems SF 36, points

33,33 [0,0; 66,67] 66,67 [33,33; 100,0] 0,03

Психическое здоровье SF36, баллы
Emotional well-being SF 36, points 64,0 [44,0; 72,0] 64,0 [52,0; 76,0] 0,42

Средний суммарный показатель физическое функционирование 
SF36, баллы
Average total index physical functioning SF 36, points

37,69 [31,63; 48,73] 46,28 [35,61; 49,89] 0,35

Средний суммарный показатель психическое функционирование 
SF36, баллы
Average total index of mental functioning SF 36, points

42,1 [35,66; 49,16] 46,015 [40,94; 53,66] 0,21

Сумма средних суммарных показателей SF36, баллы
The sum of the average totals of SF 36, points 83,79 [70,97; 91,26] 89,94 [80,97; 101,18] 0,09

Количество баллов, характеризующих наличие тревоги по шкале 
HADS, баллы
HADS-A, points

5,5 [5; 11] 5,5 [3; 8] 0,54

Количество баллов, характеризующих наличие депрессии 
по шкале HADS, баллы HADS-D, points 5 [4; 8] 3 [2; 7] 0,1

Примечание: ФК ХСН – функциональный класс хронической сердечной недостаточности, ФК ИБС – функциональный класс ишемической болезни 
сердца, ИМТ – индекс массы тела, ГБ – гипертоническая болезнь, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ВИР – время изоволюмического 

Продолжение  табл. 
End of  table
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Исследуемые группы пациентов были сопоставимы 
по функциональному классу (ФК) СН, при этом выражен-
ность клинических проявлений ИБС также не различа-
лась между группами.

Основные структурно-функциональные параметры 
сердца по ЭхоКГ несколько различались в исследуемых 
группах. Изменение глобальной функции ПЖ диагности-
ровалось по повышению индекса Tei более 0,54. При этом 
она была ассоциирована с увеличением индексирован-
ного объема левого предсердия (иОЛП) (p = 0,01), удли-
нением времени изоволюмического расслабления (ВИР) 
(p = 0,03), СДПЖ (p = 0,04), индексом массы миокарда 
ЛЖ (ИММ ЛЖ) (p = 0,001), что отражает связь измене-
ний правых отделов сердца с выраженностью структур-
но-функциональных изменений миокарда ЛЖ. Симптом 
бендопное (возникновение одышки при наклоне вперед в 
положении сидя в течение 30 с) диагностирован в 12,5 и 
23,3% случаев соответственно при наличии и отсутствии 
ПЖ дисфункции соответственно (p > 0,05). Однако в груп-
пе с правожелудочковой дисфункцией у большинства 
пациентов отмечалось снижение сатурации крови кисло-
родом при проведении пробы на бендопное даже при от-
сутствии одышки (66,7 и 36,7% соответственно; p = 0,04). 
Частота диагностики B-линий при УЗИ легких не различа-
лась в исследуемых группах (p = 0,48). При анализе каче-
ства жизни установлено, что показатель общего здоровья 
был существенно ниже у пациентов с дисфункцией ПЖ 
по сравнению с пациентами без дисфункции ПЖ (40 [30; 
67] и 62 [50; 77] баллов соответственно, p = 0,008). При 
этом обращает на себя внимание выраженное снижение 
баллов по шкале ролевого функционирования, обуслов-
ленного эмоциональным состоянием, при наличии дис-
функции ПЖ (33,33 [0; 66,67] и 66,67 [33,33; 100] баллов 
соответственно; p = 0,03). Вместе с тем количество бал-
лов тревоги и депрессии по шкале HADS не различалось 
в исследуемых группах (р > 0,05). Приверженность лече-
нию по шкале Мориски – Грина также была сопоставима 
в обеих группах (р > 0,05).

Обсуждение

СНсФВ характеризуется высокой распространен-
ностью и неблагоприятным течением [1, 2]. С учетом 
увеличения прогнозируемой продолжительности жизни 
населения в ближайшее время ожидается увеличение 
доли пациентов с данным фенотипом ХСН [2]. Извест-
но, что клиническое течение СНсФВ сопровождается 
снижением качества жизни пациентов, иногда более 

выраженным, по сравнению с другими хроническими 
заболеваниями [11]. Качество жизни – интегральный 
показатель, охватывающий медицинские, социальные 
и эмоциональные аспекты жизни [12]. Следовательно, 
одной из целей лечения ХСН наряду с уменьшением 
симптомов и признаков ХСН, улучшением толерантно-
сти к физической нагрузке, немаловажным является и 
улучшение качества жизни пациентов, при этом оценка 
данного параметра позволяет контролировать в динами-
ке состояние пациента на фоне проводимой терапии [7]. 
В нашем исследовании наличие дисфункции ПЖ ассо-
циировалось со снижением физического и эмоциональ-
ного компонентов качества жизни: общего состояния 
здоровья, ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием, что согласуется с данными 
литературы [11, 13]. Ультразвуковая оценка B-линий лег-
ких – неинвазивный метод выявления застоя по малому 
кругу кровообращения. Застой в легких при СН является 
следствием повышения давления наполнения ЛЖ и кли-
нически проявляется одышкой. При этом выявление ле-
гочного застоя даже в субклинической фазе имеет важ-
нейшее значение для своевременного предотвращения 
декомпенсации сердечной деятельности и коррекции те-
рапии [14, 15]. Кроме того, согласно данным литературы, 
наличие B-линий в количестве 3 и более хотя бы в одном 
сегменте грудной клетки ассоциировано с дисфункцией 
правых отделов сердца и риском декомпенсации ХСН 
вне зависимости от ФВ ЛЖ [15, 16]. По данным R. Bhoil 
и соавт. [16, 17], появление множественных B-линий ха-
рактерно для интерстициального отека легких. В нашем 
исследовании частота регистрации данного ультраз-
вукового феномена не имела статистически значимых 
различий между исследуемыми группами, вместе с тем 
прослеживается тенденция (р = 0,08) к более частому 
наличию В-линий у больных с дисфункцией ПЖ. 

Бендопное является относительно новым симптомом 
ХСН и отражает повышение давления в правых отделах 
сердца. Согласно Европейским клиническим рекоменда-
циям по хронической сердечной недостаточности (2021) 
[18], бендопное считается менее типичным симптомом 
ХСН, возможно, вследствие недостаточной изученности. 
Считается, что наличие бендопное более характерно для 
СНнФВ [19]. Однако по данным одного из исследований, 
наличие данного симптома у пациентов с СНнФВ и СН 
с промежуточной ФВ ассоциировано с неблагоприятным 
прогнозом [20]. Согласно данным литературы, бендоп-
ное встречается у 28% пациентов с ХСН в амбулаторной 
практике, а при декомпенсации ХСН частота встречае-

расслабления, E – пиковая скорость раннего трансмитрального кровотока, А – пиковая скорость трансмитрального кровотока в систолу предсер-
дий, E/e’ – отношение пиковых скоростей раннего трансмитрального кровотока и средней ранней диастолической скорости движения септальной и 
латеральной части митрального кольца, МЖП – межжелудочковая перегородка, ПЖ – правый желудочек, ИММ ЛЖ – индекс массы миокарда лево-
го желудочка, ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка, ОТС – относительная толщина стенок, УО – ударный объем, СДПЖ – систолическое давление 
в правом желудочке, TAPSE – амплитуда движения трикуспидального клапана, RV S’ – систолическая экскурсия трикуспидального клапана, индекс 
Tei – миокардиальный индекс правого желудочка, иОПП – индексированный объем правого предсердия, иОЛП – индексированный объем левого 
предсердия, ИС – индекс сферичности, НПВ – нижняя полая вена, СД – сахарный диабет, ТШХ – тест с шестиминутной ходьбой.

Note: NYHA Functional Class – New York Heart Association functional class – the functional class of chronic heart failure, functional class CHD – the 
functional class of coronary heart disease, BMI – the body mass index, Arterial hypertension – hypertension, LVEF – the ejection fraction of the left ventricle, 
IRT – the time of isovolumic relaxation, E – the early diastolic peak flow velocity, A – late diastolic peak flow velocity, E/e’ – the ratio of the early diastolic 
peak flow velocity and the average value of lateral and septal early diastolic mitral annular velocities, IVS – interventricular septum, RV – right ventricle, 
LVMI – left ventricular myocardial mass index, LVH – left ventricular hypertrophy, RWT – relative wall thickness, SV – stroke volume, RVSP –right ventricle 
systolic pressure, TAPSE – tricuspid annular plane systolic excursion, RV S’ – right ventricle systolic excursion velocity, Tei index – right ventricle myocardial 
performance index, iRAV – indexed right atrium volume, iLAV – indexed left atrium volume, LVSI – left ventricular sphericity Index, IVC – inferior vena cava, 
DM – diabetes mellitus, 6MWT – a test with a six-minute walk, MLHFQ – Minnesota living with heart failure questionnaire, SF-36 – The Short Form-36, 
HADS-A – Hospital Anxiety and Depression Scale, points of anxiety, HADS-D – Hospital Anxiety and Depression Scale, points of depression.

2024;39(1):75–82



		 К 300-летию Российской академии наук	 81

мости данного симптома достигает 48,8% [19]. В нашем 
исследовании частота развития данного симптома была 
сопоставима в обеих группах (p = 0,27), однако у боль-
шинства пациентов с дисфункцией ПЖ наблюдалось сни-
жение сатурации крови кислородом во время проведения 
пробы (66,7%), тогда как в группе сравнения доля таких 
больных составила 36,7% (p = 0,04).

Ограничения исследования
Основным ограничением исследования является не-

большой объем выборки ввиду высокой селективности 
исследуемой популяции (наличие СНсФВ на фоне ИБС 
с необструктивным поражением коронарных артерий), 

что ограничивает его мощность. Вместе с тем получен-
ные результаты могут служить основой для обоснования 
дальнейших более крупных исследований в данной ко-
горте больных. 

Выводы
В когорте пациентов с СНсФВ на фоне ИБС с необ-

структивным поражением коронарных артерий наличие 
эхокардиографических признаков дисфункции правых 
отделов сердца ассоциировано с более низкими значе-
ниями качества жизни пациентов, по данным опросника 
SF-36, а также со снижением SpO2 при проведении пробы 
на бендопное.
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