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Микроциркуляция при сердечной недостаточности: 
состояние проблемы (обзор литературы)
Давидович И. М., Корнеева Н. В., Ковалева Г. А., Федорченко Ю. Л.
ФГБОУ ВО "Дальневосточный государственный медицинский университет" Минздрава России. Хабаровск, Россия

Сосуды микроциркуляторного русла составляют порядка 99% всех 
сосудов  тела  человека,  поэтому  сердечно- сосудистые  заболева-
ния на разных стадиях своего развития в той или иной степени ока-
зывают  влияние  на  микроциркуляцию  (МЦ).  В  обзоре  литературы 
представлены исследования разных лет по изучению МЦ при сер-
дечной  недостаточности  (СН)  наиболее  популярными  методами: 
лазерной  допплеровской флоуметрией, полярографией, капилля-
роскопией ногтевого ложа, биомикроскопией сосудов бульбарной 
конъюнктивы,  лабораторными  тестами  in vitro.  С  учетом  изменив-
шейся  современной  концепции  СН  и  принятой  в  последние  годы 
классификации,  оценивающей  фракцию  выброса  левого  желу-
дочка,  перечень  приведенных  работ  показывает  пробелы  в  имею-
щихся  знаниях  об  изменениях  на  уровне  МЦ  при  хронической  СН 
с  сохраненной фракцией  выброса  и  перспективы дальнейших  ис-
следований на уровне МЦ при этом фенотипе СН. 
Ключевые слова: сердечная недостаточность, фракция выброса, 
сохраненная  фракция  выброса  левого  желудочка,  микроциркуля-
ция, микроциркуляторное русло, гемореология.
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Microcirculation in heart failure: state of the art (literature review)
Davidovich I. M., Korneeva N. V., Kovaleva G. A., Fedorchenko Yu. L.
Far Eastern State Medical University. Khabarovsk, Russia

Microcirculatory  vessels  make  up  about  99%  of  all  vessels  in  the 
human  body,  so  cardiovascular  diseases  at  different  stages  af fect 
microcirculation  to  varying  degrees.  The  literature  review  pre sents 
studies  of  different  years  on  microcirculation  in  heart  failure  (HF) 
using  the  following  most  popular  methods:  laser  Doppler  flow metry, 
polarography,  nailfold  capillaroscopy,  bulbar  conjunctiva  biomicro-
scopy,  and  in vitro  laboratory  tests.  Taking  into  account  the  changed 
modern  concept  of  HF  and  the  classification  adopted  in  recent  years 
that assesses the left ventricular ejection fraction, the list of cited works 
shows  gaps  in  data  on  microcirculation  changes  in  chronic  HF  with 
preserved ejection fraction and prospects for further related research.
Keywords: heart  failure,  ejection  fraction,  preserved  left  ventricular 
ejection  fraction,  microcirculation,  microcirculatory  system,  hemor-
heology.
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АГ — артериальная гипертония, БМБК — биомикроскопия сосудов бульбарной конъюнктивы, ГТМЦ — гемодинамический тип микроциркуляции, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КСНЛ — капилляро-
скопия ногтевого ложа, ЛДФ — лазерная допплеровская флоуметрия, МЦ — микроциркуляция, МЦР — микроциркуляторное русло, СД — сахарный диабет, СН — сердечная недостаточность, СНнФВ — СН 
со  сниженной  фракцией  выброса,  СНсФВ  —  СН  с  сохраненной  фракцией  выброса,  СНунФВ  —  СН  с  умеренно  сниженной  фракцией  выброса,  ССЗ  —  сердечно- сосудистые  заболевания,  ФВ  —  фракция 
выброса, ФК  —  функциональный класс, ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, ЭД  —  эндотелиальная дисфункция, NO  —  nitric oxide  (оксид азота), OPS  — orthogonal polarization spectral  imaging 
(поляризационно- спектральная биомикроскопия), SDF — sidestream dark field imaging (темнопольная биомикроскопия). 
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Введение 
Сердечная недостаточность (СН) — это финал 

многих сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Количество пациентов с хронической СН (ХСН) по 
всему миру в 2010г насчитывало >37,7 млн [1] и их 
число за последнее десятилетие продолжает расти, 
составляя в настоящее время >64 млн человек [2, 3]. 

Современная концепция СН, представленная 
в  отчете Комитета по разработке универсального 
определения СН американского общества СН, ас-
социации СН Европейского общества кардиологов, 
Японского общества СН, понимает СН как клини-
ческий синдром с  симптомами и/или признаками, 
вызванный структурной и/или функциональной 
аномалией сердца и подтверждаемый повышенными 
уровнями натрийуретического пептида и/или объек-
тивными признаками легочного или системного за-
стоя [4]. В настоящее время в основу классификации 
СН и соответственно подходов к ее лечению поло-
жено выделение фенотипов СН на основании оцен-
ки фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ): 
СН с сохраненной ФВ (СНсФВ ≥50%), СН со сни-
женной ФВ (СНнФВ ≤40%) и СН с промежуточной 
ФВ (>41-49%), которую в  последних Европейских 
и Американских рекомендациях обозначают как СН 
с умеренно сниженной ФВ (СНунФВ). Кроме того, 
AHA (American Heart Association)/ACC (American 
College of Cardiology)/HFSA (Heart Failure Society of 
America) предлагают выделять дополнительный фе-
нотип СН, когда на фоне лечения ФВ увеличилась 
с <40% до >40%, как СН с улучшенной ФВ [3, 4]. 

ССЗ на разных стадиях своего развития в той или 
иной степени оказывают влияние на функциониро-
вание системы микроциркуляции (МЦ), поскольку 

данный сегмент сердечно- сосудистой системы вклю-
чает до 99% всех сосудов тела человека1. Исследова-
ния состояния МЦ с применением различных подхо-
дов были проведены и у пациентов с СН.

Цель обзора — осветить имеющиеся исследова-
ния МЦ при ХСН с учетом изменившихся подходов 
к диагностике ХСН.

Методологические подходы
Поиск публикаций проводился в базах данных 

PubMed, РИНЦ, eLibrary с использованием ключе-
вых слов: сердечная недостаточность (heart failure), 
фракция выброса (ejection fraction), сохраненная 
фракция выброса левого желудочка (preserved left 
ven tricular ejection fraction), микроциркуляция (mi-
cro circulation), микроциркуляторное русло (micro-
cir culatory bed), гемореология (hemorheology). Про-
веден анализ информации, представленной в лите-
ратурных обзорах, оригинальных исследованиях, 
метаанализах. Всего проанализирован 41 источник. 
Глубина поиска составила 13  лет: с  2011 по 2024гг. 
В  обзоре представлены источники, имеющие даты 
публикации ранее 2011г, если в  них представлена 
ценная информация, касающаяся данной темы. 
В  связи с  обширностью поискового запроса дан-
ный обзор носит описательный характер.

Результаты 
Методические подходы к оценке состояния МЦ
Существуют различные инструментальные ме-

тоды изучения МЦ, которые условно можно раз-

1  Малая  Л.  Т.,  Микляев  И.  Ю.,  Кравчун  П.  Г.  Микроциркуляция 
в кардиологии. Харьков: Вища школа, 1977. 232 с.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Имеющиеся сведения о микроциркуляции (МЦ) 
у  пациентов с  сердечной недостаточ ностью 
(СН), получены в основном при изучении боль-
ных со сниженной фракцией выброса (ФВ) ле-
вого желудочка. 

•  В  связи с  относительно недавним выделением 
фенотипа СН с  сохраненной ФВ, практически 
нет данных о состоянии системной МЦ у таких 
пациентов. 

Что добавляют результаты исследования?
•  Показаны пробелы в  имеющихся сведениях 

о состоянии МЦ при СН с сохраненной ФВ. 
•  Обозначены возможности визуализирующих 

методик в изучении МЦ при СН с сохраненной 
ФВ, в т.ч. для оценки влияния современных ле-
карственных препаратов, рекомендованных для 
лечения этих больных.

Key messages
What is already known about the subject?

•  The available information on microcirculation 
in patients with heart failure (HF) was obtained 
mainly in the study of patients with a  reduced left 
ventricular ejection fraction (EF).

•  Due to the relatively recent identification of HF 
phe notype with preserved EF, there is practically 
no data on systemic microcirculation in such pa-
tients.

What might this study add?
•  The gaps in the available information on micro-

circulation in HF with preserved EF are shown. 
•  The potential of imaging techniques in the study 

of microcirculation in HF with preserved EF are 
outlined, including for assessing the effect of mo-
dern drugs recommended for the treatment of these 
patients.
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зала, что в отсутствие СН у пациентов с ИБС пре-
обладал нормоциркуляторный тип МЦ (76%). При-
соединение СН ухудшало параметры МЦ по мере 
роста ФК: при I  ФК  — спастико-гиперемический 
(82%), при II ФК  — спастико- стазический (94%) 
и при III ФК — застойно- стазический (75%) типы, 
что свидетельствовало о  снижении капиллярного 
резерва кровотока при прогрессировании СН и не-
эффективности МЦ. Поскольку в то время еще не 
было разделения фенотипов пациентов с СН по ФВ, 
следует отметить, что среди больных с ИБС без СН 
и с СН I и II ФК, ФВ ЛЖ была >50%. Наличие у 24% 
пациентов с ИБС без СН спастико- гиперемического 
типа МЦ авторы объяснили начальными проявле-
ниями СН3. Аналогичную картину типов МЦ у па-
циентов СН I-III ФК и  ФВ <45% установили Зо-
дионченко В. С. и  др. Ими также были выявлены 
нарушения ритмической структуры флуктуаций тка-
невого кровотока на основе оценки различных ин-
дексов [9]. Использование метода ЛДФ с различны-
ми фармакологическими стимуляторами позволило 
выявить нарушение эндотелий- зависимой вазоди-
латации у пациентов с ХСН II ФК, что, по мнению 
авторов, свидетельствовало о  снижении синтеза 
оксида азота эндотелиальными клетками, которое 
проявлялось неэффективной микрогемодинамикой 
со сбросом крови по анастомозам, минуя систему 
МЦ [10]. Оценка состояния МЦ у больных СНсФВ 
без и  с  сопутствующим сахарным диабетом (СД) 
2 типа с помощью лазерного анализатора МЦ крови 
ЛАКК-ОП показала преобладание среди пациентов 
с СН без СД 2 типа гиперемического и нормоцир-
куляторного типов МЦ, наличие которых авторы 
объяснили за счет активации миогенного и, в мень-
шей степени, эндотелиального компонентов сосу-
дистого тонуса в компенсации происходящих нару-
шений [11]. Тихомирова И. А. и  др. (2017) методом 
ЛДФ в  сочетании с  оптической тканевой оксиме-
трией подтвердили угнетение механизмов регуляции 
микрососудистого кровотока и снижение тканевой 
перфузии при СН [12], однако в  указанной работе 
не было информации по делению пациентов в зави-
симости от ФВ. В последние годы появилась новая 
технология регистрации МЦ помощи мобильных 
(носимых) флоуметров Российского производства — 
"ЛАЗМА-ПФ", позволяющая изучать МЦ одновре-
менно в 5-и точках. Применительно к проблеме СН 
исследования с  использованием этой технологии 
пока отсутствуют.

Еще одним методом непрямого изучения МЦ 
служит полярография. С ее помощью в коже паци-
ентов с  врожденными пороками сердца и  различ-
ной выраженностью СН была установлена зависи-

3  Матвеев  Д.  В.  Функциональное  состояние  эндотелия  и  микро-
циркуляция у больных хронической сердечной недостаточностью 
на фоне терапии. Автореферат канд мед. наук. 2004. 24 с.

делить на непрямые и  прямые. К  непрямым мето-
дам относят лазерную допплеровскую флоуметрию 
(ЛДФ) и  полярографию, которые позволяют оце-
нивать, в  первую очередь, функциональные воз-
можности МЦ русла (МЦР). Прямые методы дают 
возможность непосредственно наблюдать различ-
ные составляющие МЦР. К  ним относят капилля-
роскопию ногтевого ложа (КСНЛ), биомикроско-
пию сосудов бульбарной конъюнктивы (БМБК), 
и,  являющиеся практически идентичными мето-
диками, поляризационно- спектральную  — OPS 
(orthogonal polarization spectral imaging) и  темно-
польную биомикроскопию — SDF (sidestream dark 
field imaging). Кроме того, существуют методы, по-
зволяющие оценивать текучесть крови, параметры 
форменных элементов (эритроцитов, тромбоци-
тов), насыщение их кислородом, показатели транс-
капиллярного обмена, определять маркеры низко-
интенсивного хронического воспаления, парамет-
ры, которые также отражают состояние МЦ [5-7].

Изучение МЦ при СН непрямыми методами
Наибольшее распространение в  настоящее 

время для исследования МЦ получил метод ЛДФ, 
который позволяет оценить общий уровень пери-
ферической перфузии, выявить особенности регу-
ляции микрокровотока. При ЛДФ анализируют па-
раметр МЦ, показывающий общую (капиллярную 
и  внекапиллярную) усредненную стационарную 
перфузию микрососудов за время исследования. 
Он определяется скоростью движения эритроци-
тов, тканевым гематокритом, а  также количеством 
функционирующих капилляров [8]. Оценивают 
показатели амплитудно- частотного спектра, в  т.ч. 
при проведении различных функциональных проб, 
дающих представление об участии в  вазомоциях 
(ритмических колебаниях кровотока) различных 
механизмов: нервных, мышечных, метаболических 
(адренергических), обусловленных дыхательны-
ми экскурсиями, величиной эндотелиоцитов и  др. 
При использовании метода ЛДФ в  оценке МЦ-
нарушений принято выделять несколько гемоди-
намических типов МЦ (ГТМЦ). Физиологический 
ГТМЦ  — нормоциркуляторный, который встре-
чается в  основном у  практически здоровых лиц. 
Патологические типы ГТМЦ: гиперемический, 
спастический, стазический и  застойный, которые 
отражают различные механизмы нарушения МЦ. 
Существуют смешанные ГТМЦ, при которых одно-
временно присутствуют ≥2 ГТМЦ2.

Оценка состояния МЦ методом ЛДФ у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца (ИБС) без СН 
и  с  СН I-III функциональных классов (ФК) пока-

2  Козлов  В.  И.,  Азизов  Г.  А.,  Гурова  О.  А.,  Литвин  Ф.  Б.  Лазерная 
допплеровская  флоуметрия  в  оценке  состояния  и  расстройств 
микроциркуляции  крови.  Методическое  пособие  для  врачей. 
М: 2012, 32 с.
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визуализировать сосуды <30 мкм в области уздечки 
языка с увеличением 752×480 пикселей, установле-
но, что общая и функциональная плотность капил-
ляров в подъязычном сегменте МЦР при ХСН зна-
чительно ниже в сравнении с контролем. При этом 
показатель пограничной области перфузии досто-
верно положительно коррелирует с маркерами вос-
паления (фибриногеном и  С-реактивным белком) 
и отрицательно — с уровнем билирубина и расчет-
ной скоростью клубочковой фильтрации [18].

БМБК. В  отличие от КСНЛ, БМБК позволя-
ет наиболее полно обследовать все составляющие 
МЦР: капилляры, различные варианты артериол, 
венул, артериоло- венулярные анастомозы, оце-
нить межсосудистое пространство, реологию крови 
в  различных сосудистых объектах, количественно 
изучить целый ряд других параметров. На протяже-
нии последних лет происходил поиск наиболее оп-
тимального оборудования для БМБК и  уточнялась 
методология анализа полученных данных [19]. Ис-
следование МЦ при ССЗ методом БМБК ведется 
еще с 70-х годов XX века. В довольно крупных ра-
ботах ряда авторов1 [20, 21] при оценке МЦ в  ос-
новном у больных ИБС, в т.ч. и осложненной СН, 
было показано разнонаправленное изменение ре-
зистивных сосудов при СН. Это проявлялось в виде 
пестрой картины капиллярных сетей — глобальная 
рарефикация, обнаружены неперфузируемые, функ-
ционально неполноценные плазматические и спав-
шиеся капилляры. Микроциркуляторный кровоток 
у таких пациентов осуществлялся за счет функцио-
нирования шунтирующих капилляров и  артерио- 
венулярных анастомозов. На начальных стадиях 
СН выявляли приспособительные процессы МЦР, 
появляющиеся в  извилистости капилляров, при 
первых признаках СН в процесс вовлекались пост-
капилляры и собирательные венулы, которые также 
становились извилистыми, удлиненными и полно-
кровными. Нарушения микрогемореологии характе-
ризовались наличием распространенной внутрисо-
судистой агрегации эритроцитов и остановками кро-
вотока в отдельных сосудах1. Houben AJ, et al. (2003) 
изучали МЦ методом БМБК и КСНЛ у 25 пациентов 
с СН, разделенных на 2 группы: легкая СН (I-II ФК) 
и тяжелая (III-IV ФК) в сравнении с контролем из 10 
лиц без СН. Установлено, что при СН I-II ФК плот-
ность микрососудов была достоверно выше в срав-
нении с контролем, тогда как при СН III-IV ФК — 
статистически значимо ниже. При СН III-IV ФК ка-
пилляроскопически выявляли больше аномальных 
капилляров с  увеличенным диаметром. При этом 
величина ФВ коррелировала с  плотностью венул 
[22]. Brennan PF, et al. (2021) изучали МЦ методом 
биомикроскопии конъюнктивы с  использованием 
биомикроскопа с  щелевой лампой и  смартфоном 
фирмы Apple для фиксации результатов без диффе-
ренцировки сосудов по видам. Было включено 59 

мость между дисфункцией ЛЖ и степенью наруше-
ния транскапиллярного обмена кислорода [13]. 

Отдельное место в изучении МЦ и МЦР в кли-
нике занимают прямые методы, позволяющие оце-
нить не только функциональную составляющую 
МЦ, но и  визуализировать морфологический суб-
страт — артериолы, венулы и капилляры. 

Исследование МЦ с помощью прямых мето-
дов — биомикроскопии

КСНЛ. С  использованием метода КСНЛ была 
установлена выраженная взаимосвязь между клини-
ческими проявлениями различных ССЗ, показателя-
ми гемореологии и МЦ [14]. При оценке параметров 
МЦ с  помощью КСНЛ в  двух группах пациентов 
с СН с ФВ >52% и <52% в сравнении с контролем, 
лицами с ФВ >60%, впервые было показано наличие 
специфических для СН признаков в  виде увеличе-
ния размера периваскулярной зоны, увеличение со-
отношения диаметров венозных отделов капилляров 
к артериальным, снижение скорости капиллярного 
кровотока и наличие выраженного сладж- феномена. 
Установленные отклонения преобладали среди па-
циентов с ФВ <52% (в среднем — 42%). Полученные 
методом КСНЛ данные согласовались с результата-
ми, полученными при ЛДФ о блокаде капиллярного 
кровообращения и полнокровии венозного отдела. 
Кроме того, был выявлен существенный диагности-
ческий признак  — увеличение размера периваску-
лярной зоны от I ФК (110-125 мкм) к  IV ФК (>155 
мкм) [15].

Большой обзор на тему структурных и функцио-
нальных изменений МЦР на уровне капилляров 
у  больных артериальной гипертонией (АГ), ИБС 
и  ХСН, охвативший исследования в  период 1981-
2011гг, в  2012г опубликовали Беленков Ю. Н. и  др. 
[16]. Представляя результаты зарубежных исследо-
вателей, авторы выделили параметры, с  помощью 
которых можно оценить функцию капилляров: ско-
рость капиллярного кровотока в  покое, пиковую 
скорость после реактивной гиперемии, процентное 
увеличение скорости капиллярного кровотока по-
сле реактивной гиперемии и продолжительность са-
мой реактивной гиперемии [16]. При использовании 
КСНЛ у пациентов с СН были обнаружены прямые 
связи между различными параметрами КСНЛ и ФК 
СН, ФВ ЛЖ и обратная связь с конечным диастоли-
ческим и систолическими размерами ЛЖ [17]. 

Темнопольная биомикроскопия (SDF). Перспек-
тивные неинвазивные методы изучения МЦ, такие 
как OPS и  SDF, применительно к  проблеме СН 
в  основном используются зарубежными исследо-
вателями при острой СН и оценке эффективности 
проводимого лечения. Диагностическим окном 
в этих работах служат капилляры подъязычной об-
ласти. С  помощью SDF-метода (устройство Capi-
Scope HVCS Handheld Video Capillary Micro scope; 
KK Technology, Honiton, England), позволяющего 
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топное сканирование, оценка коронарного резерва 
кровотока) исключительно по отношению к состо-
янию микроваскулярного коронарного кровотока 
и  его роли в  формировании диастолической дис-
функции [29, 30]. Данных, касающихся изменений 
системной МЦ у этой группы пациентов с СН с при-
менением визуализирующих методов (БМБК) в до-
ступной литературе нам не встретилось.

Лабораторные маркеры оценки состояния МЦ
Отдельный раздел, дополняющий сведения 

о  МЦ при СН — использование различных лабора-
торных тестов. Тепляковым А. Т. и  др. у  пациентов 
с  СН установлены статистически значимые корре-
ляционные связи между отдельными показателями 
коагулограммы с ФК СН, ФВ ЛЖ, скоростью транс-
митрального кровотока (Е/А  — отношение макси-
мальной скорости кровотока во время раннего диа-
столического наполнения к максимальной скорости 
потока во время предсердной систолы), которые 
демонстрировали нарастание прокоагулянтных 
свой ств крови с компенсаторной активацией ее фи-
бринолитической активности по мере прогрессиро-
вания СН, что авторы связывали с эндотелиальной 
дисфункцией (ЭД) [31]. Аналогичные результа-
ты были получены в другом исследовании, где при 
СН были выявлены тесные корреляционные связи 
между состоянием эндотелия, МЦ, тромбоцитарным 
гемостазом и показателями центральной гемодина-
мики2. Рядом исследователей выявлены нарушения 
гемореологии при тяжелой СН [5, 6], а  также от-
клонения в  функциональном состоянии эритро-
цитов [7]. Установлено, что у  пожилых пациентов 
с СН III ФК нарушены агрегация, деформируемость 
и кислород- транспортная функция эритроцитов, что 
сопровождалось значительным повышением вязко-
сти плазмы в сравнении с контролем [5]. К похожим 
выводам пришли и  другие авторы, обнаружившие 
при СН повышение вязкости крови и плазмы, уси-
ление агрегации эритроцитов и снижение их дефор-
мируемости [32]. Гиперреактивность тромбоцитов 
и стимуляция эндотелия низкоинтенсивным воспа-
лением при СНсФВ по данным Smeda M, et al. (2018) 
приводили к  когнитивным нарушениям на ранней 
стадии СН [33, 34].

Определение содержания гаптоглобина, как мар-
кера низкоинтенсивного воспаления, у  пациентов 
с  различными фенотипами СН, показало, что его 
максимальный уровень был у пациентов с СНунФВ, 
минимальный  — у  пациентов с  СНнФВ. В  группе 
больных с  СНсФВ корреляционных связей между 
уровнем гаптоглобина и показателями МЦ выявлено 
не было [35]. 

В обзоре 2022г по микроваскулярной дисфунк-
ции при СНсФВ [30] приводятся результаты исследо-
вания Suhrs HE, et al., где 17 биомаркеров воспаления 
отрицательно коррелировали с показателями резер-
ва коронарного кровотока, а 15 маркеров воспаления 

пациентов с  инфарктом миокарда, осложненным 
острой СН. В группе больных инфарктом миокарда 
с острой СН средний диаметр недифференцирован-
ных сосудов был статистически значимо меньшим, 
а осевая скорость и скорость сдвига были достовер-
но ниже в сравнении контролем [23]. 

Полученные результаты остаются актуальны-
ми по сей день, поскольку они позволили уточнить 
многие механизмы компенсации, происходящие на 
уровне МЦ при СН. Однако стоит подчеркнуть, что 
основное число работ были выполнены в  период 
до принятия классификации СН в  зависимости от 
ФВ ЛЖ. С учетом имеющихся на указанный период 
времени знаний о  СН, исследования МЦ в  основ-
ном были проведены у пациентов с систолической 
дисфункцией. 

Фенотип СНсФВ привлекает все большее вни-
мание практических врачей и  исследователей как 
трудная для ранней диагностики и лечения пробле-
ма. Этот фенотип составляет значительную и  ра-
стущую долю пациентов с СН в мире от 19 до 55% 
[2]. Однолетняя смертность у госпитализированных 
больных с  декомпенсированной СНсФВ достаточ-
но высока и достигает 20-30% [2, 24]. Активное изу-
чение СНсФВ в  последние годы обусловлено тем, 
что с одной стороны, это весьма гетерогенная группа 
пациентов и, с другой, — доступностью оценки со-
стояния диастолической функции ЛЖ с  помощью 
эхокардиографии и широким внедрением в практи-
ку определения лабораторных маркеров СН — BNP 
и/или NT-proBNP (мозгового натрийуретического 
пептида и/или N-концевого фрагмента его пред-
шественника, соответственно) [25]. Таким образом, 
если раньше портрет пациента с СН представлял че-
ловека пожилого возраста, с  длительной ИБС и  ее 
осложнениями, пороками сердца, коморбидными 
состояниями, то сейчас СН может быть выявлена 
и подтверждена на ранних стадиях там, где раньше 
ее было трудно диагностировать, например, у паци-
ентов с  гипертонической болезнью при отсутствии 
сопутствующих заболеваний. Так, в результате Фре-
мингемского исследования было установлено, что 
у  91% пациентов с  СНсФВ имела место предше-
ствующая АГ [26, 27]. В связи с этим возникает без-
условный интерес к состоянию МЦР при фенотипе 
СНсФВ. Показано, что при сочетании АГ с целым 
рядом других состояний (ожирение, СД 2 типа, фи-
брилляция предсердий, возраст) на фоне системного 
низкоинтенсивного воспаления у данной категории 
пациентов формируется диастолическая дисфунк-
ция ЛЖ, приводящая к  СНсФВ, при этом имеют 
место и  нарушения МЦР [28-30]. Однако необхо-
димо отметить, что оценку нарушения МЦР у  па-
циентов с диастолической дисфункцией и СНсФВ, 
проводили с  использованием различных методов 
визуализации (магнитно- резонансная томография, 
позитронно- эмиссионная томография/радиоизо-



304

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23

ФК на фоне 12-нед. физических тренировок было 
установлено, что все показатели значительно улуч-
шились, что позволило авторам заявить о высоком 
потенциале физических тренировок для улучшения 
не только состояния МЦ но и  снижения общего 
рис ка у  больных с  СН [39]. У  пожилых пациентов 
со сниженной ФВ ЛЖ (в среднем 34%) установлено 
положительное статистически значимое влияние 
тренировок дыхательных мышц на такие систем-
ные параметры МЦ, как скорость перфузии и ско-
рость потребления кислорода [40]. 

В 2023г Tsigkou V, et al. опубликовали большой 
обзор, посвященный молекулярным механизмам 
и  терапевтическим последствиям ЭД у  пациентов 
с СН, где ЭД рассматривается, как основная мишень 
терапевтических воздействий при СН в  клинике 
и  эксперименте [41]. В  обзоре представлен анализ 
266 литературных источников, охвативших период 
с 1982 по 2022гг, где изучались терапевтические эф-
фекты физических нагрузок, а также приема стати-
нов, β-блокаторов, ингибиторов ангиотензинпре-
вращающего фермента/антагонистов рецепторов 
ангиотензина, антагонистов минералокортикоидных 
рецепторов, ингибиторов натрий-глюкозного ко-
транспортера 2  типа, ингибиторов рецепторов ан-
гиотензина/неприлизина, антагонистов рецепторов 
эндотелина. Большинство исследований в этом об-
зоре выполнено in vitro или на мышах, что оставля-
ет возможности для дальнейшего изучения воздей-
ствия новых классов лекарственных препаратов для 
лечения СН на МЦ в клинике.

Заключение 
На сегодняшний день имеются определенные 

сведения, касающиеся структуры и  функции МЦР 
у  пациентов с  СН, полученные с  использованием 
различных методических подходов. Однако необхо-
димо отметь, что все они в основном получены при 
изучении у  пациентов с  СНнФВ. Практически нет 
данных о состоянии системной МЦ у лиц с СНсФВ, 
что, по-видимому, связано с  недавним ее выделе-
нием в  отдельную категорию и  отсутствием ранее 
возможностей для диагностики. В современных ре-
алиях, учитывая достаточно доступные диагностиче-
ские подходы для выявления данной категории па-
циентов, а главное — значительно большее их число 
по сравнению с больными с СНнФВ, представляет 
безусловный интерес изучение различных аспектов 
МЦ, в т.ч. с применением визуализирующих мето-
дик. Это же относится и к оценке влияния современ-
ных лекарственных препаратов, рекомендованных 
для лечения указанной категории больных, на раз-
личные показатели МЦР. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

положительно коррелировали с показателем диасто-
лической дисфункции ЛЖ — (E/e' (отношение ран-
ней диастолической скорости потока митрального 
клапана к средней ранней диастолической скорости 
движения митрального кольца) [36]. Одним из инте-
ресных потенциальных механизмов, лежащих в осно-
ве перехода от гипертонической болезни к СНсФВ, 
считается недостаточность передачи сигналов от NO 
и  измененный гомеостаз коллагена с  повышенным 
фосфорилированием белка титина [37]. 

Влияние на параметры МЦ немедикаментозного 
и медикаментозного лечения СН

В  литературе сведения, касающиеся влияния 
различных видов терапии на состояние МЦ у чело-
века при СН, весьма ограничены. Установлено вли-
яние вазодилататоров на микрореологические свой-
ства эритроцитов при СН. Исследованию подверга-
лись образцы крови пациентов с СН II и III ФК без 
уточнения ФВ ЛЖ, средний возраст 65,2±10,5  лет, 
после 7-дневного отмывочного периода. В качестве 
вазодилататоров использовали донатор NO (SPER/
NO), аденозиндифосфат и аденозин. Результаты по-
казали, что под влиянием донатора NO значитель-
но увеличивалась деформируемость эритроцитов 
и  снижалась их агрегируемость, что в  целом улуч-
шало текучесть крови. Приведенные данные пока-
зали важность медикаментозной коррекции нару-
шенной NO-продуцирующей функции эндотелия 
в улучшении гемореологии в условиях СН [32]. Ре-
зультаты недавнего исследования с участием 40 па-
циентов с СНсФВ (ФВ ЛЖ 57% [54;59]) и СНунФВ 
(ФВ ЛЖ 46% [44;47]) показали, что 12-мес. терапия 
периндоприлом улучшала эндотелиальную функцию 
как крупных, так и  мелких кровеносных сосудов, 
оцененных методом фотоплетизмографии, причем 
максимальное улучшение наблюдалось у пациентов 
с  СНсФВ [38]. В  ранее упомянутом исследовании 
Гурфинкель Ю. И. и др. (2011), где с помощью КСНЛ 
исследовалась МЦ в группах пациентов с СН и ФВ 
>52% и <52%, получавших 2-нед. терапию ингиби-
торами ангиотензинпревращающего фермента, ди-
уретиками и антиагрегантами, в обеих группах боль-
ных наблюдали улучшение параметров МЦ. Однако 
в  группе пациентов с ФВ >52% эти различия были 
высоко достоверными, тогда как в группе с ФВ <52% 
наблюдали только тенденцию к улучшению исследу-
емых параметров МЦ [15]. Добавление к комплекс-
ной терапии пациентов с  СНунФВ триметазидина 
способствовало улучшению различных параметров 
МЦ — уменьшилось на 8% количество лиц со стази-
ческим и спастическим типами, полностью исчез за-
стойный тип и увеличилось на 20% число больных 
с нормоциркуляторным типом [9]. 

При оценке динамики средних диаметров арте-
риол, венул и  артериолярной дилатации на уровне 
МЦ с помощью фенотипирования сосудов под вли-
янием мерцающего света у  пациентов с  СН I  и  II 
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