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A hospital or polyclinic therapist constantly investigates the causes of pathological 
condi-tions inter alia thrombosis or bleeding. The pathomorphism of diseases 
and the possibility of their atypical clinical picture prompt the physician to 
continuously improve his/her qualification, includ-ing that in allied fields.
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Основой лекарственного лечения пациентов с хронической сердечной не-

достаточностью (ХСН) являются ингибиторы ангиотензинпревращающего 

фермента, β-блокаторы, антагонисты минералкортикоидных рецепторов, 

а при наличии отечного синдрома – диуретики. Под влиянием лекарствен-

ного лечения у пациентов с ХСН изменяется ряд биохимических показате-

лей: электролиты плазмы крови, гормоны, катехоламины. Динамика био-

химических показателей крови у пациентов с ХСН под влиянием 

лекарственного лечения играет важную роль в связи с эффективностью 

проводимого лечения и контролем безопасности терапии. Целью исследо-

вания было изучение влияния общепринятого в стационаре лекарствен-

ного лечения на ряд биохимических параметров у пациентов с выражен-

ной ХСН.

Ключевые слова: кардиология, хроническая сердечная недостаточность, 

лечение, биохимические показатели крови, натрийуретический пептид.
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Основой лекарственного лечения пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН) яв-

ляются ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (ИАПФ), β-блокаторы (ББ), антагонисты мине-
ралкортикоидных рецепторов (АМКР), а при наличии 
отечного синдрома – диуретики [1]. 

Под влиянием лекарственного лечения у пациен-
тов с ХСН изменяется ряд биохимических показателей: 
уровень электролитов плазмы крови, гормонов, катехо-
ламинов [2–4]. Динамика биохимических показателей 
крови у пациентов с ХСН под влиянием лекарственно-
го лечения имеет важное значение в связи с эффектив-
ностью проводимого лечения и контролем безопасно-
сти терапии. 

Целью исследования было изучение влияния обще-
принятого лекарственного лечения в условиях стацио-
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нара на ряд биохимических параметров у пациентов с 
выраженной ХСН.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 196 пациентов с 

ХСН ишемического генеза. Всем пациентам проводили 
общее и биохимическое обследование с определением 
содержания N-концевого промозгового натрийурети-
ческого пептида (МНУП), креатинина плазмы крови с 
подсчетом скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
по формуле MDRD, электролитов плазмы крови (ка-
лия, натрия, кальция).

Медикаментозное лечение пациентам в стационаре 
проводилось в соответствии с Клиническими рекомен-
дациями по ХСН (2017) [1]. Средняя продолжитель-
ность лечения в стационаре составила 12,0±3,53 дня. 

Статистический анализ проводили с использова-
нием программы IBM SPSS Statistics v.23. Применяли 

критерии Шапиро–Уилка, Колмогорова–Смирнова, 
Стьюдента, U-критерий Манна–Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке лекарственного лечения пациентов с 

ХСН изучали эффективность комбинаций назнача-
емых лекарственных средств. Определяли динамику 
некоторых биохимических показателей крови у паци-
ентов с ХСН при применении ИАПФ, ББ, диуретиков 
(петлевых и АМКР) в виде их комбинаций. 

В табл. 1 представлены данные о динамике 
N-концевого про-МНУП у пациентов с ХСН с уче-
том примененной комбинации лекарственных средств 
(ЛС).

Статистически значимое снижение уровня 
N-концевого про-МНУП было выявлено только при 
применении более интенсивного лечения – тройной 
комбинации ЛС, включавшей ИАПФ, β-блокаторы и 

диуретики. Медиана данного пока-
зателя после применения тройной 
комбинации ЛС средств снизилась 
в 2,2 раза – с 8278 до 3769 пг/мл.

В табл. 2 представлены данные 
о динамике СКФ у пациентов с ХСН 
в зависимости от примененной ком-
бинации ЛС. При использовании дан-
ных комбинаций не выявлено стати-
стически значимого изменения СКФ.

Нами была проанализирована ди-
намика электролитов плазмы крови 
у пациентов с ХСН от зависимости 
от примененной комбинации ЛС. 

Динамика уровня калия в сыво-
ротке крови у пациентов с ХСН в за-
висимости от примененной комбина-
ции ЛС представлена в табл. 3.

Статистически значимого изме-
нения уровня калия при применении 
комбинаций ББ + диуретик, ИАПФ + 
диуретик, ИАПФ + ББ не выявлено. 
Только тройная комбинация ИАПФ + 
ББ + диуретик привела к статистиче-
ски значимому увеличению уровня 
калия плазмы крови на 3,9%. 

Динамика уровня натрия в плаз-
ме крови у пациентов с ХСН в за-
висимости от примененной комби-
нации ЛС представлена в табл. 4. 
Видно, что ни одна из примененных 
комбинаций ЛС не привела у паци-
ентов к статистически значимому из-
менению уровня Na в плазме крови. 

Динамика уровня кальция в плаз-
ме крови у пациентов с ХСН в зависи-
мости от примененной комбинации 
ЛС представлена в табл. 5. Примене-

Таблица 1
Динамика N-концевого про-МНУП у пациентов с ХСН в зависимости 

от примененной комбинации ЛС

Схема ЛС
До лечения После лечения

р
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

ББ + диуретики (n=28) 3390 807–5452 4688 704–7789 0,686

ИАПФ + диуретики (n=63) 15448 3346–23945 9754 7264–18672 0,721

ИАПФ + ББ (n=17) 4208 2192–8276 4391 2236–8239 0,593

ИАПФ + ББ + диуретики (n=88) 8278 3394–15374 3769 2069–10871 0,03*

Примечание. Здесь и в табл. 2–5: * – p<0,05; Ме – медиана, Q1–Q3 – терцили.

Таблица 2
Динамика СКФ до и после лечения в зависимости 

от комбинации ЛС; мл/мин/1,73м2

Схема лечения
До лечения После лечения

р
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

ББ + диуретики (n=28) 60,0 56,0–73,0 69,0 50,0–75,0 0,48

ИАПФ + диуретики (n=63) 50,0 41,0–62,5 48,0 43,5–67,5 0,41

ИАПФ + ББ (n=17) 65,5 48,0–82,0 75,5 59,0–89,0 0,092

ИАПФ + ББ + диуретики (n=88) 65,5 48,0–79,0 59,0 50,5–73,5 0,842

Таблица 3
Динамика уровня калия в сыворотке крови у пациентов с ХСН в зависимости 

от комбинации ЛС; моль/л

Схема ЛС
До лечения После лечения

р
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

ББ + диуретики (n=28) 4,14 3,76–4,59 4,26 4,03–4,58 0,904

ИАПФ + диуретики (n=63) 4,06 3,88–4,46 4,28 4,02–4,64 0,309

ИАПФ + ББ (n=17) 3,8 3,14–4,13 4,2 3,83–4,63 0,088

ИАПФ + ББ + диуретики (n=88) 4,04 3,57–4,33 4,2 3,88–4,58 0,027*
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ние комбинации ИАПФ + диуретик 
привело к статистически значимому 
увеличению уровня кальция плазмы 
крови на 5,1%, комбинации ИАПФ + 
ББ – на 8,5%, комбинации ИАПФ + 
ББ + диуретик – на 3,4%. 

Высокий уровень натрийуретиче-
ских пептидов (НУП) является силь-
ным предиктором неблагоприятных 
событий [5–8]. Динамика уровня 
НУП является важным независимым 
предиктором клинического исхода. 
Это отчетливо продемонстрирова-
но в исследовании Valsartan Heart 
Failure (VAL-HeFT), в котором при 
длительном наблюдении наиболее 
низкий риск событий был отмечен 
у пациентов со снижением уровня 
МНУП <100 пг/мл или N-концевого 
про-МНУП <1000 пг/мл, и наоборот, 
в случае, если уровни НУП в ответ на 
проведенное лечение риск не снижа-
лись, риск неблагоприятного исхода 
не уменьшался [9, 10].

В 2 рандомизированных клини-
ческих исследованиях продемонстрировано улучшение 
клинических исходов при лечении пациентов с ХСН 
высокого риска под контролем НУП, при этом исполь-
зовалась более агрессивная терапия [11, 12].

Все пациенты с ХСН, включенные в наше иссле-
дование, принимали несколько лекарственных средств 
одновременно. Мы проанализировали влияние ком-
бинированного лекарственного лечения на некоторые 
биохимические показатели в зависимости от вида при-
меняемого ЛС и их числа. Большее число примененных 
ЛС (3 препарата) привело к более значимому измене-
нию изучаемых показателей. Так, статистически значи-
мое снижение уровня N-концевого про-МНУП было 
выявлено только при применении более интенсивно-
го лечения – тройной комбинации ЛС, включающей 
ИАПФ, ББ и диуретики. Медиана данного показателя 
после лечения тройной комбинацией ЛС снизилась в 
2,2 раза – с 8278 до 3769 пг/мл.

Наш анализ показал, что при проведении лекар-
ственного лечения в стационаре статистически зна-
чимого изменения уровня калия при применении 
двойной комбинации лекарственных средств (ББ + 
диуретик, ИАПФ + диуретик, ИАПФ + ББ) не проис-
ходит. При этом тройная комбинация ИАПФ + ББ + 
диуретик приводила к статистически значимому увели-
чению уровня калия плазмы крови на 3,9%.

Ни одна из использованных комбинаций ЛС не 
привела к статистически значимому изменению уровня 
натрия в плазме крови у госпитализированных с ХСН. 
Применение двойной комбинации ИАПФ + диуретик 
обусловило статистически значимое увеличение содер-

Таблица 4
Динамика уровня натрия в сыворотке крови у пациентов с ХСН в зависимости 

от примененной комбинации ЛС; моль/л

Схема лечения
До лечения После лечения

р
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

ББ + диуретики (n=28) 140,2 136,8–142,2 138,8 136,2–141,3 0,909

ИАПФ + диуретики (n=63) 138,7 135,5–140,0 138,7 136,5–140,9 0,43

ИАПФ + ББ (n=17) 139,5 136,9–141,9 141,3 138,7–145,0 0,098

ИАПФ + ББ + диуретики (n=88) 140,6 137,5–142,5 140,2 138,1–142,0 0,169

Таблица 5
Динамика уровня кальция в плазме крови у пациентов с ХСН в зависимости 

от комбинации ЛС; ммоль/л

Схема лечения
До лечения После лечения

р
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

ББ + диуретики (n=28) 1,2 1,17–1,24 1,22 1,18–1,26 0,061

ИАПФ + диуретики (n=63) 1,17 1,13–1,2 1,23 1,14–1,27 0,001*

ИАПФ + ББ (n=17) 1,17 1,16–1,22 1,27 1,20–1,29 0,006*

ИАПФ + ББ + диуретики (n=88) 1,19 1,16–1,22 1,23 1,19–1,26 0,005*

жания кальция плазмы крови на 4,9%, двойной ком-
бинации ИАПФ + ББ – на 7,9%, тройной комбинации 
ИАПФ + ББ + диуретик – к увеличению на 3,2%. 

Из оценки влияния комбинированного лечения на 
различные лабораторные и биохимические показатели 
у пациентов с ХСН можно сделать вывод, что только 
тройная комбинация ЛС оказывала значимое воздей-
ствие.

Краткосрочное адекватное лечение пациентов с 
ХСН в стационаре приводит к не существенному, но 
статистически значимому изменению уровня калия и 
кальция в плазме крови. Значимое снижение уровня 
N-концевого про-МНУП происходит только под вли-
янием тройной лекарственной терапии, включающей 
ИАПФ, β-блокатор и диуретик.

* * *
Источников финансирования отсутствуют. 

Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом. 

Конфликт интересов авторов отсутствует.
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BIOCHEMICAL PARAMETERS IN THE DRUG TREATMENT 
OF PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE 
I. Mingalimova; L. Baleeva, Candidate of Medical Sciences; Z. Galeeva, Candidate 
of Medical Sciences; A. Galyavich, MD
Kazan State Medical University

The mainstay of drug treatment in patients with chronic heart failure (CHF) is 
angiotensin-converting enzyme inhibitors, β-blockers, and mineral corticoid 
receptor antagonists, and, in edematous syndrome, diuretics. There is a drug 
treatment-induced change in number of biochemical blood parameters, such 
as plasma electrolytes, hormones, and catecholamines. The time course of 
biochemical blood changes induced by drug treatment in patients with CHF is 
important for the efficiency of the treatment and the control of its safety. The aim 
of the study was to investigate the impact of traditional inpatient drug treatment 
on a number of biochemical parameters in patients with obvious CHF.
Key words: cardiology, chronic heart failure, treatment, biochemical blood 
parameters, natriuretic peptide.
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Высокий комплаенс рассматривается как одно из важнейших условий 

эффективности лечения. Подтверждение этому практикующие врачи мо-

гут видеть на примере пациентов, проходящих стационарное лечение: при 

осуществляемом в данных условиях контроле медицинским персоналом 

выполнения врачебных назначений в полном объеме удается достигнуть 

компенсации симптомов или выздоровления больного. Своевременное и 

адекватное определение уровня комплаенса больного поможет разрабо-

тать эффективную стратегию лечения и на тот период, когда пациент вы-

ходит из стен медицинского учреждения и остается «один на один» со 

своими заболеваниями, что особенно актуально для пациентов с хрониче-

ской патологией. Несмотря на определенное изобилие непрямых методик 

диагностики приверженности лечению, в настоящее время нет методов 

оценки факторов, влияющих на комплаенс.

Разработанный опросник «Шкала факторов приверженности терапии», 

примененный у больных, перенесших экстренное вмешательство на коро-

нарных артериях, продемонстрировал удовлетворительные психометриче-

ские показатели шкалы. Использование ее исследователями и практикую-

щими врачами поможет в определении факторов, влияющих на 

приверженность лечению.

Ключевые слова: приверженность лечению, комплаенс, опросник, острый 

коронарный синдром.
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едва ли не так же важно, как непосредственное назна-
чение терапии. По оценке ВОЗ примерно половина 
всех пациентов с хроническими заболеваниями не со-
блюдают рекомендации врачей [9]. Нельзя не отметить 
особую важность проблемы низкой приверженности 
лечению в педиатрии: ведь в этом случае именно от ро-
дительского комплаенса зависит выздоровление ре-
бенка [12]. Низкому комплаенсу способствует множе-
ство факторов: недоверие врачу, опасение развития по-
бочных эффектов лечения, большое количество 
принимаемых препаратов, социальный и соматический 
статус больного и т.д. [13]. 


