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Хронічна серцева недостатність (ХСН) залиша-
єтьсяоднієюзнайважливішихпроблемусучас-

ній кардіології. ХСН притаманна значна пошире-
ність,високийрівеньінвалідизаціїтасмертності[3,
12,14,16].Виконанняосновногозавданнявлікуван-

ніцієїкатегоріїпацієнтів,асамепродовженняїхньо-
го життя, неможливе без встановлення показників,
котрі найтісніше асоціюються з виживаністю хво-
рих,тобтопредикторівтривалогоклінічногопрогно-
зу,амодифікуваннячастинизнихдаєпотенційний
шанс на збільшення тривалості життя [1, 2, 13].
Авторижодноїздоступнихнамробіт,присвячених
прогнозуваннюперебігуХСНупацієнтівзізниже-
ноюфракцієювикиду(ФВ)лівогошлуночка(Лш),
не здійснювали зіставного аналізу предикторів
виживаннязалежновідгендерногостатусу.

Мета роботи — порівняти показники вижива-
ності та предиктори смерті впродовж 36 місяців
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Мета роботи—порівнятипоказникивиживаностітапредикторисмертівпродовж36місяцівучоловіківіжінокізхро-
нічноюсерцевоюнедостатністю(ХСН)зізниженоюфракцієювикиду(ФВ)лівогошлуночка(Лш).

Матеріали і методи.Удослідженнібралиучасть356пацієнтівзХСН(ІІ—ІVфункціональногокласузаNYHA),зумов-
леною ішемічною хворобою серця, та ФВ Лш менше 40%, яких обстежували згідно з рекомендаціями з діагностики та
лікуванняСНЄвропейськоготовариствакардіологівтавідповіднимирекомендаціямиАсоціаціїкардіологівУкраїни.Неза-
лежнічинники,щовпливаютьначасвиживанняхворих,визначализадопомогоюрегресіїКокса,побудовикривихвижива-
ностізаметодомКаплана—Мейера,кластерногоаналізу,описовоїстатистикитаінтервальногооцінювання.

Результати та обговорення.АналізвиживаностіхворихізХСНтазниженоюФВЛшпоказав,щокумулятивневижи-
ваннянакінецьтретьогорокуспостереженнястатистичнозначущеневідрізнялося(р=0,137)істановило49%длячоловіків
та51%дляжінок.Чинники,пов’язанізнесприятливимпрогнозом,істотновідрізнялисязалежновідстаті.Так,предиктора-
минастаннялетальногокінцявпродовж36місяцівучоловіківвиявилися:високийрівеньсечовоїкислотивкрові,великий
(більше340мл)кінцеводіастолічнийоб’єм,ФВЛшменше20%,низький(менше85г/л)рівеньгемоглобіну;такожвагомі
показникивтакихпацієнтів—товщинастінкилівоготаправогошлуночків,рівенькаліювсироватцікрові,об’ємніталіній-
ні(зокремайіндексовані)параметрипорожнинЛш.Ужінокпоказниками,пов’язанимизнастаннямлетальногокінцяза
періодспостереження,виявилися:підвищенийрівеньглюкозикрові,рівнікреатинінутасечовоїкислоти,товщинавільної
стінкиправогошлуночка,ударнийоб’ємЛш,індексмаситіла,ФВЛшменше28%,кліренскреатиніну.

Висновки.ВиживаннячоловіківіжінокзХСНтазниженоюФВЛшпротягом36місяцівспостереженнястатистично
значущеневідрізняється,тимчасомякщодопредикторівнастаннялетальногокінцявиявленодеяківідмінності.

Ключові слова:серцеванедостатність,виживаність,предиктори,стать.
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у чоловіків і жінок із хронічною серцевою недо-
статністю зі зниженою фракцією викиду лівого
шлуночка.

Матеріали і методи

У дослідження залучили 356 пацієнтів із ХСН
ІІ—ІVфункціональногокласузаNYHA,зумовле-
ноюішемічноюхворобоюсерця,іФВЛшменше
40%вікомвід18до75років.Середних259(72,8%)
чоловіків і 97 (27,2%) жінок, які перебували на
стаціонарному лікуванні у відділі серцевої недо-
статності ДУ «Національний науковий центр
„Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска“
НАМН України» у 2010—2013 рр. з подальшим
амбулаторнимспостереженнямупродовж36міся-
ців.Започатковуточкуспостереженнябралидату
першогозагальноклінічногообстеження.Насупут-
ню артеріальну гіпертензію страждали 88% хво-
рих,нацукровийдіабет(ЦД)2типу—111(31%),
хронічнеобструктивнезахворюваннялегеньбуло
у82(23%)пацієнтів.У241(68%)хворогодіагнос-
тувалипостійнуабоперсистентнуформуфібриля-
ції передсердь, у 111 (31%) — інфаркт міокарда
в анамнезі, у 48 (13%) — мозковий інсульт,
у72(20%)—анеміюІступеня.

Удослідженнянезалучалихворихзвадамикла-
панів серця, запальними ураженнями серця,
гостроюформоюішемічноїхворобисерця, інсуль-
томаботранзиторноюішемічноюатакоювпродовж
останніх 6 місяців, онкологічними, ендокринними
(зокрема інсулінозалежним ЦД), хронічними
інфекційнимихворобами,атакожнефрологічними
захворюваннями (хронічним пієлонефритом, хро-
нічнимгломерулонефритом,амілоїдозомнирок).

Діагноз основного захворювання визначали на
підставізагальноклінічногообстеженняіспеціаль-
них інструментальних та лабораторних методів.
ХСНдіагностувализгіднозрекомендаціямиздіа-
гностикиталікуванняСНЄвропейськоготовари-
ства кардіологів та відповідними рекомендаціями
АсоціаціїкардіологівУкраїни[9].

Обов’язкові методи обстеження пацієнтів охо-
плювали:ехокардіографіюзастандартноюметоди-
кою [8], рутинну електрокардіографію, стандартні
лабораторніаналізи(загальноклінічнітабіохімічні)
відповіднодочиннихстандартівдіагностики[9],які
проводилинабазібіохімічноїлабораторіїДУ«Наці-
ональнийнауковийцентр„Інституткардіології ім.
акад.М.Д.Стражеска“НАМНУкраїни».Усіххво-
рихлікувализгіднозчиннимистандартамиЄвро-
пейськоготовариствакардіологів[9],зокремапри-
значали діуретики, β-адреноблокатори, інгібітори
ангіотензинперетворювальногоферментутощо.

Статистичну обробку результатів здійснювали
за допомогою пакета прикладних програм SPSS
13.1таExcel[6,7].Незалежнічинники,щовплива-
ли на час виживання хворих, визначали за допо-

могою регресії Кокса, побудови кривих вижива-
ності за методом Каплана—Мейера, кластерного
аналізу,методівописовоїстатистикитаінтерваль-
ногооцінювання[6,7].Задопомогоюкластерного
аналізу визначали конкретні чисельні значення
показників, які з найбільшою мірою інформатив-
ностіcut-offдавализмогувиокремитигрупипаці-
єнтів з настанням або ненастанням летального
кінцязаобумовленийперіодспостереження.При
цьомуобчисленняздійснювализагрупамичинни-
ків,сформованимивідповіднодометодівклініко-
інструментальногодослідженняхворих.Незалеж-
ні предиктори виживання визначали в кожній
окремосформованіймоделі.Рівеньзначущостідля
статистичнихкритеріївузяторівним0,05.

Результати

АналізвиживаностіхворихізХСНтазниженою
ФВ Лш показав, що кумулятивне виживання
наприкінці третього року (36 місяців) спостере-
ження становило 49 і 51% для чоловіків і жінок
відповідно (р=0,137). Графік кумулятивного
виживаннянаведенонарисунку.

До найінформативніших предикторів настання
летальногокінцявпродовж36місяцівучоловіків
належали:високийрівеньсечовоїкислотивкрові,
великий (більше 340 мл) кінцеводіастолічний
об’єм(КДО)таФВЛшменше20%.Інформатив-
ною щодо трирічного виживання чоловіків була
також низка інших показників ремоделювання
серця, а саме: товщина стінок лівого та правого
шлуночків,об’ємніталінійні(зокремайіндексова-
ні)параметрипорожнинЛш.Середнайінформа-
тивніших предикторів несприятливого прогнозу

Рисунок.КривівиживанняпацієнтівзХСН
тазниженоюФВЛшупродовж36місяців
залежновідстаті
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виживання впродовж трьох років у чоловіків,
окрімпоказниківремоделюваннясерця,булилише
рівеньсечовоїкислотитанизький(менше85г/л)
рівеньгемоглобіну(табл.1).

ВодночасужінокзХСНтазниженоюФВЛш
середпоказників,пов’язанихізнастаннямлеталь-
ного кінця, у період спостереження на чільному
місці був підвищений рівень глюкози крові,
а також рівні креатиніну та сечової кислоти.
Наступнимизазначущістюбулитовщинавільної
стінки правого шлуночка, індекс маси тіла, ФВ
Лшменше28%(табл.2).

Обговорення

Попереднідані,отриманівзагальнійпопуляції
пацієнтівізсимптомноюХСН,тобтобезурахуван-
ня СН зі зниженою або зі збереженою ФВ Лш,
зумовилипануваннядумкипрокращудовготермі-
нову виживаність серед жінок, що страждають на
ХСН, порівняно з чоловіками [2, 4, 11, 15]. Утім
наше дослідження засвідчує, що в популяції хво-
рих із ХСН зі зниженою ФВ Лш (менше 40%)
прогноз трирічного виживання чоловіків і жінок
істотноневідрізняється.Водночасмивстановили,
що предиктори летального кінця в чоловіків
і жінок мають деякі відмінності, котрі, можливо,
варто враховувати у процесі амбулаторного дис-
пансерного спостереження. Зокрема, у чоловіків
такі предиктори переважно відображають ступінь
ремоделювання серця, тимчасом як у жінок най-
вагомішіпредикторилетальногокінця—цезміни
показниківметаболізму(рівніглюкозикрові,сечо-
вої кислоти та креатиніну крові). Хоча причини
таких відмінностей потребують окремого аналізу,
можнаприпустити,щопередумовидляїхіснуван-
ня—зодногобоку,більшасхильністьосібчолові-
чоїстатідодилатаціїтафіброзуміокарда[5,10],із
другого—вищачастотавипадківЦДтаниркової
дисфункціїсередобстеженихнамижінокпорівня-
но із чоловіками (41,6% порівняно з 27,4%;
р=0,012, та 60,8% порівняно з 37,7%; р<0,001,
відповідно).Встановленняпоказників,найтісніше
асоційованих із ризиком настання летального
кінця впродовж наступних трьох років спостере-
ження, з урахуванням статевої приналежності
може бути корисним у роботі лікаря, який здій-
снюєдиспансерневеденнятакихпацієнтів.

Висновки

Виживаннячоловіківтажінокізхронічноюсер-
цевоюнедостатністютазниженоюфракцієювики-
ду лівого шлуночка впродовж 36 місяців було
зіставнимістановило49та51%відповідно.

За результатами кластерного аналізу клініко-
інструментальних показників у чоловіків із хро-
нічною серцевою недостатністю та зниженою

фракцієювикидулівогошлуночкадопредикторів
летального кінця впродовж 36 місяців спостере-
ження належать: рівень сечової кислоти більше
597 мкмоль/л, кінцеводіастолічний об’єм більше
340 мл, фракція викиду лівого шлуночка менше
20%, товщина стінки лівого шлуночка більше
0,8см, кінцевосистолічний розмір більше 5,6см,
рівень гемоглобіну крові менше 85 г/л, ударний
об’ємлівогошлуночкаменше64мл,рівенькалію

Т а б л и ц я  1
Предиктори летального кінця впродовж 36 місяців  
для чоловіків з ХСН та зниженою ФВ ЛШ

Змінна (коваріата) p ВШ (95,0 % ДІ)

Сечовакислота
>597,5мкмоль/л

0,012 6,255(1,434—27,273)

КДО>340мл 0,018 5,610(1,522—20,678)

ФВЛш<20% 0,030 5,093(1,178—22,009)

ТовщинастінкиЛш>0,8 0,004 4,303(1,654—11,192)

Кінцевостолічнийрозмір
>5,62см

0,000 3,750(1,824—7,709)

Гемоглобін<85г/л 0,943 3,348(0,066—170,594)

Ударнийоб’єм<64мл 0,033 2,967(1,177—7,476)

Рівенькаліювкрові
>4,4ммоль/л

0,003 2,560(1,401—4,679)

Товщинастінкиправого
шлуночка>0,6см

0,029 2,483(1,145—5,385)

Індекскінцевосистолічного
об’ємуЛш>87,25мл/м2 0,046 2,190(1,064—4,510)

Кінцеводіастолічний
розмірЛш>6,4см

0,023 2,157(1,149—4,051)

Індекскінцеводіастолічного
об’ємуЛш>118,05мл/м2 0,050 2,076(1,048—4,114)

КСО>168,5мл 0,037 2,074(1,089—3,952)

КСО—кінцевосистолічнийоб’єм.

Т а б л и ц я  2
Предиктори летального кінця впродовж 36 місяців  
для жінок з ХСН та зниженою ФВ ЛШ

Предиктор p ВШ (95,0 % ДІ)

Глюкоза>6,7ммоль/л 0,001 27,98(1,63—48,07)

Креатинін>70,5мкмоль/л 0,008 15,71(1,74—142,17)

Сечовакислота
>234мкмоль/л

0,037 13,91(1,32—146,59)

Товщинастінкиправого
шлуночка>0,7см

0,026 7,73(1,40—4,28)

Ударнийоб’єм<37,07мл 0,041 5,14(1,28—20,68)

Індексмаситіла>29,98г/м2 0,001 5,14(1,95—13,59)

Товщинаміжшлуночкової
перегородки<0,9см

0,003 3,59(1,59—4,07)

ФВЛш<28% 0,041 3,41(1,15—10,11)

Розрахунковашвидкість
клубочковоїфільтрації
<46мл/(хв·1,73м2)

0,045 3,05(1,14—8,16)
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сироваткикровібільше4,4ммоль/л,товщинастін-
ки правого шлуночка більше 0,6см, індекс кінце-
восистолічногооб’ємубільше87мл/м2,кінцеводі-
астолічнийрозмірбільше6,4см,індекскінцеводі-
астолічного об’єму більше 118 мл/м2, кінцевосис-
толічнийоб’ємбільше168мл.

За результатами кластерного аналізу клініко-
інструментальнихпоказниківужінокізхронічною
серцевою недостатністю та зниженою фракцією
викидулівогошлуночкадопредикторівлетально-

гокінцявпродовж36місяцівспостереженнянале-
жать: рівень глюкози крові більше 6,7 ммоль/л,
рівень креатиніну у плазмі крові більше
70 мкмоль/л, рівень сечової кислоти більше
234 ммоль/л, товщина стінки правого шлуночка
більше 0,7см, ударний об’єм лівого шлуночка
менше 37 мл, індекс маси тіла більше 29,98 г/м2,
товщина міжшлуночкової перегородки менше
0,9см, фракція викиду лівого шлуночка менше
28%,кліренскреатинінуменше46мл/(хв·1,73м2).
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Выживаемость	в	течение	36	месяцев	и	ее	предикторы		
у	пациентов	с	хронической	сердечной	недостаточностью		

и	сниженной	фракцией	выброса	левого	желудочка		
в	зависимости	от	пола

Л. Г. Воронков, Е. Л. Филатова, А. В. Ляшенко, Н. А. Ткач, П. Н. Бабич

ГУ«Национальныйнаучныйцентр„Институткардиологииимениакад.М.Д.Стражеска“НАМНУкраины»,Киев

Цель работы—сравнитьпоказателивыживаемостиипредикторынаступлениясмертинапротяжении36месяцевнаблю-
денияумужчиниженщинсхроническойсердечнойнедостаточностью(ХСН)исниженнойфракциейвыброса(ФВ)лево-
гожелудочка(ЛЖ).

Материалы и методы.Висследованиипринималиучастие356пациентовсХСН(ІІ—ІVфункциональногоклассапо
NYHA)иФВЛЖменьше40%,которыхобследовалисогласнорекомендациямЕвропейскогообществакардиологовисоот-
ветствующимимрекомендациямАссоциациикардиологовУкраины.Независимыефакторы,влияющиенавыживаемость
больных,определялиприпомощирегрессииКокса,построениякривыхвыживаемостипометодуКаплана—Мейера,кла-
стерногоанализа,описательнойстатистикииинтервальнойоценки.
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Результаты и обсуждение.АнализвыживаемостибольныхсХСНисниженнойФВЛЖпоказал,чтокумулятивная
выживаемостьнаконецтретьегогоданаблюдениястатистическизначимонеотличалась(р=0,137)исоставила49%для
мужчини51%дляженщин.Прианализефакторов,ассоциированныхснеблагоприятнымпрогнозом,обнаруженыраз-
личиявзависимостиотпола.Так,умужчинпредиктораминаступлениялетальногоисходанапротяжении36месяцев
были:высокийуровеньмочевойкислоты,большой(больше340мл)конечнодиастолическийобъем(ЛЖ),ФВЛЖмень-
ше20%,низкий(меньше85г/л)уровеньгемоглобина;такжеважнымипоказателямиутакихпациентовявляютсятолщи-
настеноклевогоиправогожелудочков,уровенькалиявплазмекрови,объемныеилинейные(включаяиндексированные)
параметрыполостейЛЖ.Уженщинтаковымиявились:повышенныйуровеньглюкозыкрови,уровникреатининаимоче-
войкислотыкрови,толщинастенкиправогожелудочка,ударныйобъемЛЖ,индексмассытела,ФВЛЖменьше28%,
клиренскреатинина.

Выводы.ВыживаемостьмужчиниженщинсХСНисниженнойФВЛЖнапротяжении36месяцевнаблюдениястати-
стическизначимонеразличается,втовремякакдляпредикторовнаступлениялетальногоисходаобнаруженыопределен-
ныеразличия.

Ключевые слова:сердечнаянедостаточность,выживаемость,предикторы,пол.

Predictors	of	36-month	survival		
in	patients	with	chronic	heart	failure		

and	reduced	left	ventricular	ejection	fraction		
depending	on	gender

L. G. Voronkov, O. L. Filatova, A. V. Lyashenko, N. A. Tkach, P. N. Babych

SІ«NationalScientificCentre„M.D.StrazheskoInstituteofCardiology“ofNAMSofUkraine»,Kyiv

The aim — comparisonofsurvivalratesandpredictorsoftheonsetoflethaloutcomeinmenandwomenwithchronicheart
failure(CHF)withreducedleftventricularejectionfraction(LVEF)during36monthfollow-up.

Materials and methods.356patientswithischemicCHF(NYHAII—ІV)andLVEF<40%wereexaminedaccordingtoEuro-
peanCardiologistsAssocioationrecommendations.CumulativesurvivalwascalculatedbyKaplan—Meiermethod.Comparisonof
survivalingroupswasperformedbyFMantel—Coxtest.Predictorssurvivalweredeterminedbymultiplelogisticregression,clus-
teranalysis,descriptivestatisticsandintervalestimation.

Results and discussion.AnalysisofsurvivalinpatientswithCHFandreducedLVEFshowedthatcumulativesurvivalatthe
endof3yearsof follow-upwasnotsignificantlydifferent(p=0.137),andcomprised49%formenand51%forwomen.Factors
associatedwithpoorprognosisvariedsignificantlydependingongender.Forexample,thepredictorsofalethaloutcomeduring36
monthsinmenwere:highureainblood,alarge(>340ml)sizeoftheleftventricularenddiastolicvolume,thesizeoftheLVEFless
than20%, leftandrightventriclewallthickness, low(<85g/l)hemoglobinlevel,serumpotassiumlevel,volumetricandlinear
(includingindexed)parametersofLVchambers.Theratesassociatedwiththeonsetofthe lethaloutcomeinwomenduringthe
observationperiodwere:highglucoseblood,creatinineandurealevels,rightventricularwallthickness,strokevolume,oftheLV,
bodymassindex,sizeoftheLVEF<28%,creatinineclearance.

Conclusions.SurvivalofmenandwomenwithCHFandreducedLVEFduring3yearsoffollow-upisnotsignificantlydifferent,
whilethepredictorsofalethaloutcomearenonsimilar.

Key words:heartfailure,survival,predictors,gender.
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