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Профессор Ф.Т. АГЕЕВ: «Кто бережет себя 
и заботится о собственном здоровье, тот меньше 
болеет и дольше живет. Эта формула актуальна 
во все времена и для всех народов»
О современном состоянии проблемы 
артериальной гипертонии, факторах 
риска развития хронической сердечной 
недостаточности и возможности 
снижения смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний рассказывает 
главный научный сотрудник отдела 
амбулаторных лечебно-диагностических 
технологий НИИ клинической кардиологии 
им. А.Л. Мясникова ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр 
кардиологии» Минздрава России, д.м.н., 
профессор Фаиль Таипович АГЕЕВ.

Актуальное интервью

– Фаиль Таипович, какие сердеч-
но-сосудистые заболевания наи-
более часто встречаются в вашей 
клинической практике?
– В амбулаторной практике самы-
ми распространенными заболе-
ваниями являются артериальная 
гипертензия (АГ), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), нарушения 
сердечного ритма. Сердечно-со-
судистые заболевания, такие как 
АГ и ИБС, не всегда сопровожда-
ются яркой клинической симпто-
матикой. В  таких случаях перед 
специалистами нашего центра 
стоит задача провести необходи-
мый комплекс современных ла-
бораторных и  функциональных 
диагностических исследований 
для точной постановки диагноза 
и  выбора оптимальной тактики 
лечения. 
Данные эпидемиологических ис-
следований 2014–2015 гг. показали 
повышенный уровень артериаль-
ного давления (АД) у 44% взрос-
лого населения РФ. При этом о на-

личии заболевания знают не менее 
70–80% пациентов. Большинство 
из  них получают антигипертен-
зивную терапию, однако только 
у  половины уровень АД снижа-
ется. Более того, целевого уровня 
АД достигают лишь 14–15% муж-
чин и  около 30% женщин. Такие 
гендерные различия обусловлены 
более высокой приверженностью 
лечению среди женщин. Но даже 
для них этот показатель крайне 
низок, особенно если сравнивать 
его с  показателями в  западных 
странах, в частности в США, где 
эффективный контроль АГ де-
монстрируют более 60% гиперто-
ников. Низкий уровень контро-
ля уровня АД среди российских 
пациентов объясняется неадек-
ватным, подчас пренебрежитель-
ным отношением к собственному 
здоровью, недоверием к  врачам 
и возможностям современной ме-
дикаментозной терапии. Поэтому 
необходимо принимать все меры 
по  улучшению информирован-

ности населения о факторах риска 
сердечно-сосудистых заболева-
ний, пропагандировать здоровый 
образ жизни и добиваться возвра-
та доверия врачу и отечественной 
медицине, несколько утраченного 
в последние годы.

– Сердечная недостаточность – 
одна из основных причин инва-
лидизации и смертности во всех 
странах. Какова на сегодняшний 
день ситуация с распространен-
ностью хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) в России? 
– В  эпидемиологическом много-
этапном исследовании ЭПОХА, 
проведенном в репрезентативной 
выборке в  шести территориаль-
ных субъектах европейской части 
РФ, было показано, что в среднем 
10–12 млн человек (8–9% населе-
ния нашей страны) имеют при-
знаки сердечной недостаточности, 
причем в 2–2,5% случаев это тяже-
лые стадии ХСН с выраженными 
клиническими симптомами. 
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На сегодняшний день ХСН – одна 
из  ведущих причин сердечно-
сосудистой смертности. Деком-
пенсация ХСН требует лечения 
в условиях стационара, утрата тру-
доспособности и  инвалидизация 
ложатся тяжелым социально-эко-
номическим бременем на систему 
здравоохранения. Таким образом, 
ХСН ассоциируется с  рядом не-
решенных задач и требует поиска 
новых комплексных подходов к ле-
чебно-реабилитационным мероп-
риятиям. Не случайно в последнее 
время все чаще стали говорить 
о  создании отдельной медицин-
ской специальности «сердечная 
недостаточность», или службы, 
целью которой будет наблюде-
ние и  ведение пациентов с  ХСН. 
Не следует забывать, что тяжесть 
состояния пациентов с ХСН и эф-
фективность лечения во многом 
обусловлены сопутствующей па-
тологией. Поэтому ведение таких 
больных предполагает прежде 
всего  участие мультидисципли-
нарной команды врачей – карди-
олога, кардиохирурга, физиотера-
певта, нефролога, эндокринолога, 
а при необходимости и специалис-
тов других медицинских областей. 
Командный подход позволяет сни-
зить смертность на 37% по сравне-
нию с  традиционным ведением 
пациентов. 

– Расскажите, пожалуйста, о фор-
мах сердечной недостаточности.
– Существует несколько классифи-
каций сердечной недостаточности. 
Так, в  зависимости от  основного 
механизма развития выделяют 
систолическую и диастолическую 
формы. Систолическая связана 
с нарушением систолы – периода 
сокращения желудочков сердца. 
Наиболее частыми причинами ее 
развития являются ИБС, инфаркт 
миокарда, когда в результате сосу-
дистой катастрофы и  последую-
щей ишемии погибает часть кар-
диомиоцитов работоспособного 
миокарда. В  месте повреждения 
развивается компенсаторный или 
фокальный фиброз, возможно 
затем и аневризма. Компенсатор-

ная функция ложится на соседние 
здоровые области, которые берут 
на себя дополнительную нагрузку. 
Это приводит к развитию так назы-
ваемого ремоделирования сердца – 
комплексу структурных и  функ-
циональных изменений камер 
сердца, вызванных чрезмерной 
активацией вазоконстрикторных, 
пролиферативных и антидиурети-
ческих нейрогуморальных систем. 
Знание механизмов развития сис-
толической формы ХСН позволяет 
эффективно использовать патоге-
нетически обоснованные средства 
терапии – комплекс блокаторов 
ренин-ангиотензиновой системы 
(РАС), бета-адреноблокаторов, 
антагонистов минералкортикоид-
ных рецепторов, который показал 
способность снижать смертность 
среди данной категории больных 
в среднем на 40–50%. 
Тем не менее ХСН по-прежнему ас-
социируется с  неблагоприятным 
прогнозом. Только у  50% больных 
с впервые установленным диагнозом 
сердечной недостаточности ожи-
даемая продолжительность жизни 
достигает пяти лет. В чем причина? 
Ответ очевиден: в низкой привер-
женности больных назначаемой 
терапии и низкой приверженности 
врачей принятым рекомендациям по 
диагностике и лечению ХСН.
В  основе развития диастоличес-
кой дисфункции левого желудоч-
ка лежит нарушение расслабления 
и  наполнения камеры левого же-
лудочка, связанное с ухудшением 
податливости его стенок, обуслов-
ленное главным образом избы-
точным фиброобразованием в его 
толще (так называемый диффуз-
ный фиброз). Это не  единствен-
ный механизм развития диасто-
лической дисфункции. Свой вклад 
вносит и нарушение диастоличес-
ких свойств самого кардиомиоци-
та, а  также ряд других факторов. 
Но главным является диффузный 
фиброз миокарда, затрудняющий 
свободное расслабление кардио
миоцита, ухудшающий его крово-
снабжение и доставку кислорода.  
К  избыточному фиброобразова-
нию как причине ХСН приводит 

так называемое микрососудистое 
воспаление, которое, как и любое 
воспаление (известно из курса па-
тофизиологии), всегда заканчива-
ется фиброзом. Микрососудистое 
воспаление с  последующим диф-
фузным фиброзом сопровождает 
большинство сопутствующих за-
болеваний – АГ с  гипертрофией, 
сахарный диабет, ожирение, мета-
болический синдром, хроническую 
обструктивную болезнь легких, 
хроническую болезнь почек и др. 
Поэтому и лечение при диастоли-
ческой форме ХСН более сложное, 
чем при систолической, и априори 
предполагает использование  муль-
тидисциплинарного подхода. Се-
годня продолжается поиск препа-
ратов, с помощью которых можно 
эффективно бороться с микросо-
судистым воспалением. Об одном 
из них я расскажу позже. 
Итак, основной постулат пато-
физиологии ХСН: систолическая 
и  диастолическая формы ХСН 
практически не отличаются кли-
нически, но в основе имеют раз-
ные патогенетические механизмы.

– Каковы основные причины 
развития ХСН в нашей стране?
– Прежде всего недостаточный 
контроль уровня АД и  эпидеми-
ческий рост ожирения и диабета 
среди населения. При этом воз-
растает частота именно диасто-
лической формы заболевания, 
протекающей с сохраненной сис-
толической функцией левого же-
лудочка. У таких пациентов клю-
чевой показатель сократительной 
способности миокарда – фрак-
ция выброса левого желудоч-
ка (ФВЛЖ) остается в  пределах 
нормы (≥ 50%). Но многие врачи 
по-прежнему, «по старинке», счи-
тают, что только сниженная фрак-
ция выброса левого желудочка 
свидетельствует о  развитии сер-
дечной недостаточности. Это во 
многом усложняет своевременную 
диагностику и  назначение адек-
ватной терапии больным ХСН. 
Алгоритм лечения пациентов 
с симптомами ХСН должен вклю-
чать всестороннее обследование, 
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назначение комплексной терапии 
с акцентом на борьбе с базовыми 
заболеваниями, будь то АГ или 
ИБС, или заболеваниями, сопро-
вождающимися процессами мик-
рососудистого воспаления. 

– Какие, на ваш взгляд, подходы 
к  лечению ХСН наиболее перс-
пективны?
– Современная концепция лече-
ния ХСН должна быть направлена 
на замедление прогрессирования 
заболевания и защиту органов-ми-
шеней от поражения. Повторюсь: 
медикаментозная терапия пациен-
тов с систолической формой ХСН 
с низкой фракцией выброса под-
разумевает  использование препа-
ратов нейрогуморальной триады – 
блокаторов РАС  – ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фер-
мента (ИАПФ), при их неперено-
симости – блокаторов рецепторов 
ангиотензина II (сартанов), бета-
блокаторов и антагонистов мине-
ралокортикоидных рецепторов. 
Несмотря на доказанную эффек-
тивность данной триады препара-
тов, в отечественной клинической 
практике подобная терапия назна-
чается лишь 13% пациентов с низ-
кой фракцией выброса. Скорее 
всего это связано с недостаточным 
уровнем компетентности и обра-
зования врачей первичного звена. 
На сегодняшний день единственно 
правильной  представляется ком-
бинированная терапия с  исполь-
зованием триады современных 
препаратов. Причем эта триада 
является скорее базисной терапи-
ей, которая может и должна совер-
шенствоваться с появлением новых 
классов препаратов. Так, в  масш-
табном исследовании PARADIGM 
с участием свыше 8000 пациентов 
с ФВЛЖ ≤ 35–40% было доказано 
преимущество препарата Юперио 
(так называемый надмолекуляр-
ный комплекс «валсартан + саку-
битрил») перед «классическим» 
ИАПФ эналаприлом по  влиянию 
на  общую, сердечно-сосудистую 
и внезапную смертность, частоту 
госпитализаций и ряд других по-
казателей. Препарат может быть 

рекомендован в  качестве эффек-
тивной замены ИАПФ при условии 
гемодинамической стабильности 
как в амбулаторных, так и стаци-
онарных условиях. Результаты ис-
следования PARADIGM показали, 
что Юперио превосходит энала-
прил также по показателям пере-
носимости и безопасности. Кроме 
того, последние данные позволяют 
утверждать, что комплекс  «саку-
битрил + валсартан» оказывает 
активное противовоспалительное 
действие, которое может быть при-
нципиально важным в  лечении 
больных с диастолическими фор-
мами ХСН. 
Рациональная схема терапии сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
предполагает применение препа-
ратов с определенными специфи-
ческими свойствами. Например, 
нередки ситуации, когда  на фоне 
терапии бета-блокаторами достичь 
полного контроля частоты сердеч-
ных сокращений не удается. Тогда 
дополнительное назначение инги-
битора If-каналов пейсмейкерных 
клеток синусового узла препарата 
ивабрадин позволяет добиться ис-
комого результата по  снижению 
частоты сердечных сокращений, 
что в конечном итоге отражается 
на  снижении смертности от  сер-
дечной недостаточности. Еще 
пример: при постинфарктном кар-
диосклерозе для нормализации 
гемодинамики и сердечного ритма 
неплохо зарекомендовал себя пре-
парат омега-3-полиненасыщенных 
жирных кислот Омакор. В  целях 
снижения риска развития инсуль-
тов, системных эмболий пациен-
там с  фибрилляцией предсердий 
неклапанной природы обязательно 
назначают пероральные антикоа-
гулянты, такие как апиксабан, ри-
вароксабан или дабигатран. При 
недостаточном контроле уровня 
АД у  пациентов с  сердечной не-
достаточностью и  АГ к  терапии 
ИАПФ или другими антигипертен-
зивными препаратами могут быть 
добавлены дигидропиридиновые  
антагонисты кальция. При необхо-
димости в схему терапии включают 
противоаритмические средства. 

К  немедикаментозным методам 
лечения больных ХСН относится 
кардиоресинхронизирующая те-
рапия (CRT). В  ее основе лежит 
искусственная синхронизация ра-
боты всех камер сердца, часто на-
рушенная при инфаркте миокарда 
и проявляющаяся в блокаде про-
ведения, чаще левой ножки пучка 
Гиса. Стимуляция осуществляется 
с  помощью специального элек-
трокардиостимулятора с  тремя 
стимулирующими электродами: 
один стимулирует предсердия, 
другой – правый желудочек, тре-
тий – левый желудочек. Метод, 
доказавший свою эффективность, 
продолжает активно развиваться 
и совершенствоваться. 
Без сомнения, своевременное 
и  систематическое лечение АГ 
с эффективным контролем уровня 
АД, ИБС, других сопутствующих 
заболеваний является основой 
профилактики развития как собс-
твенно ХСН, так и ее прогрессиро-
вания до терминальных стадий. 

– В чем особенности амбулатор-
ного ведения больных с ХСН?
– Амбулаторное ведение больных 
предполагает, что они находятся 
в состоянии компенсации, и пре-
дусматривает тщательный конт-
роль за состоянием пациентов 
с проведением профилактических 
мероприятий для предупреждения 
декомпенсации. Например, боль-
ным ХСН в обязательном порядке 
проводится сезонная вакцинация 
от  гриппа, необходим строгий 
контроль за течением сопутству-
ющих заболеваний (сахарного 
диабета, обструктивной болезни 
легких и др.).
Как известно, приверженность 
больных терапии – один из основ-
ных факторов, влияющих на  ее 
эффективность. Среди причин 
декомпенсации ХСН у пациентов 
даже с  низкой фракцией выбро-
са (!) на первом месте стоит низ-
кая приверженность, невыпол-
нение врачебных рекомендаций 
по  диете и  приему препаратов. 
Важнейшая задача врачей на этапе 
амбулаторного ведения пациентов 

Актуальное интервью
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с ХСН – повысить их привержен-
ность медикаментозной терапии 
и соблюдению норм здорового об-
раза жизни (диета, водный режим, 
физическая активность в соответ-
ствии с показаниями). 

– Как повысить приверженность 
лечению больных с впервые вы-
явленными сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями?
– Низкая приверженность паци-
ентов лечению считается одной 
из основных причин прогрессиро-
вания как АГ, так и ХСН. Действи-
тельно, даже у тяжелых пациентов 
с ХСН, получающих лечение в ста-
ционаре по поводу декомпенсиро-
ванного состояния, отмечается 
низкая приверженность система-
тическому выполнению врачеб-
ных назначений. Но  дело в  том, 
что сердечная недостаточность 
в отличие от других заболеваний 
носит непрерывно «деградирую-
щий» характер. Очередная госпи-
тализация из-за декомпенсации 
не  позволяет вернуться на  пре-
жний функциональный уровень, 

каждый последующий функцио-
нальный уровень ниже преды-
дущего. Что касается впервые 
выявленных больных с ХСН, они 
должны быть сразу проинформи-
рованы о необходимости постоян-
но контролировать состояние и не 
прерывать медикаментозную тера-
пию. Опыт и умение врача убедить 
в этом пациента – один из ключе-
вых факторов, от которых зависит 
приверженность лечению.
В  отечественном исследовании 
ШАНС оценивали влияние обуче-
ния и амбулаторного наблюдения 
больных с  выраженной сердеч-
ной недостаточностью на частоту 
госпитализаций по поводу деком-
пенсации ХСН, необходимость 
усиления терапии ХСН, динамику 
клинического состояния паци-
ентов, качество их жизни. С  па-
циентами проводили обучающие 
занятия, а  впоследствии по  те-
лефону контролировали состоя-
ние и  приверженность терапии. 
По  данным исследования, такие 
контролирующие меры способс-
твовали значительному снижению 

частоты госпитализаций и смерт-
ности в группе активного ведения 
больных ХСН. 

– Какие меры профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
вы считаете приоритетными?
– Можно условно выделить два 
взаимодополняющих вида профи-
лактики: медицинский и социаль-
ный. При этом меры социального 
воздействия по  эффективности 
не  уступают и  даже превосхо-
дят медицинские. В  первую оче-
редь к  профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний относят 
систему оздоровительных меро-
приятий: физическую активность, 
отказ от вредных привычек (куре-
ние, злоупотребление алкоголем, 
переедание), исключение стрессо-
вых ситуаций. Как видите, ниче-
го нового. Это то, что называется 
здоровым образом жизни. Кто 
бережет себя и заботится о собс-
твенном здоровье, тот меньше бо-
леет и дольше живет. Эта формула 
актуальна во все времена и  для 
всех народов.  
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