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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) как одно из сердечно-сосудистых осложнений входит в число 

наиболее частых причин смерти и повторных госпитализаций больных, представляя большую нагрузку на систе-
му здравоохранения. В настоящее время оценка показателя фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) является 
краеугольным камнем классификации больных с ХСН, основным критерием диагностики, фенотипирования, про-
гноза и решения о выборе стратегии фармакотерапии. Традиционно пациентов с сердечной недостаточностью 
делили по пороговому значению ФВ больше или <50%. В 2016 году ХСН разделена на три подгруппы в зависимо-
сти от ФВ ЛЖ: ХСН с низкой ФВ (ХСНнФВ; ФВ <40%), ХСН с умеренно низкой ФВ (ХСНунФВ; ФВ 40-49%) и сохра-
ненной ФВ (ХСНсФВ; ФВ ≥50%). При этом на сегодняшний день данные о ХСНунФВ крайне ограничены и пред-
ставлены единичными публикациями в данном направлении. В связи с чем исследования направленные на изу-
чение данной категории пациентов, являются крайне перспективными. Цель обзора – провести анализ современ-
ных данных о ХСНунФВ, в частности эпидемиологии, этиологии, клинической характеристике и прогнозе паци-
ентов. 
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с умеренно низкой фракцией выброса; прогноз. 
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Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) представляет собой глобальную панде-
мию с неустанной тенденцией к росту распро-
страненности как в России, так и мире. Одним 
из основных факторов, который способствует 
этому росту в Российской Федерации, является 

увеличение продолжительности жизни населе-
ния. Высокая распространенность ХСН в РФ 
с ростом заболеваемости на 22% (от 6,7% до 8,2%), 
по данным ЭПОХА–ХСН, в период с 2002 по 
2017 гг. является ведущей проблемой прогноза и 
выживаемости больных, что сопровождается 
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экономической нагрузкой на здравоохранение 
РФ [1]. 

Установлено, что более 65% российских 
больных ХСН старше 60 лет, за последние 18 лет 
больные ХСН стали значительно старше, их 
средний возраст увеличился в среднем с 64± 
11,9 лет до 72,8±11,9 лет. Основными причинами 
развития ХСН в РФ, как и в странах Европы и 
США, являются артериальная гипертензия (АГ) 
(95,5%) и ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
(69,7%) [2], а также улучшение выживаемости 
больных после инфаркта миокарда, лечения и 
выживаемости пациентов с ХСН [3, 4]. 

ХСН является финалом сердечно-
сосудистого континуума со сложными патоге-
нетическими механизмами и характеризуется 
значительным увеличением рисков общей и 
сердечно-сосудистой смертности [5-7].  

С учетом увеличения применения методов 
реваскуляризации миокарда у пациентов с ост-
рым коронарным синдромом с подъемом сег-
мента ST (ОКСпST) трудоспособного возраста 
актуальной задачей последних лет является 
углубленное исследование данной категории 
больных. Так как несмотря на реваскуляриза-
цию миокарда ишемия и гибернация кардио-
миоцитов запускают патогенетический каскад 
манифестации ХСН со снижением инотропной 
функции сердца, ремоделирования миокарда, 
который в последующем характеризуется про-
грессирующим течением ХСН, как структурны-
ми, так и функциональными изменениями 
миокарда левого желудочка (ЛЖ) сердца. Про-
гноз у данной категории больных по-прежнему 
сохраняется неблагоприятный [8, 9]. 

Следует отметить, что декомпенсация ХСН 
вносит основной вклад в причины внеплановой 
госпитализации взрослого населения по при-
чине прогрессирующего течения ХСН сохраняя 
крайне высокую годовую летальность у этих 
больных от 10 до 35% [10]. 

В рекомендательных документах Европей-
ского общества кардиологов с 2016 года выделе-
на отдельная категория пациентов ХСН со сред-
ним диапазоном фракции выброса (ФВ), как 
промежуточная фракция выброса, в последую-
щем определена как умеренно низкая фракция 
выброса ЛЖ сердца (ХСНунФВ; определяется как 
ФВ 40-49%). Данная категория была введена для 
содействия исследованиям в этом диапазоне ФВ, 
который был менее изучен, чем ХСН с низкой 
ФВ <40% (ХСНнФВ) и ХСН с сохранной ФВ ≥50% 
(ХСНсФВ) [11].  

При этом на сегодня данные о ХСНунФВ 
крайне ограничены и представлены единичны-
ми публикациями в данном направлении. Так, 
установлено, что распространенность ХСНунФВ 
в общей популяции пациентов с ХСН составляет 

10-25%. ХСНунФВ является промежуточным 
клиническим состоянием между ХСНнФВ и 
ХСНсФВ. Однако в некоторых отношениях эта 
категория более похожа на ХСНнФВ, в частно-
сти, в отношении высокой распространенности 
ишемической болезни сердца у этих  
пациентов [12]. В связи с чем исследования, 
направленные на изучение данной категории 
пациентов, являются крайне перспективными. 

Кардиологам в своей практике приходится 
сталкиваться c необходимостью выбора терапии, 
которая способна улучшить не только качество 
жизни, но и прогноз пациентов с ХСН. Если для 
пациентов с ХСНнФВ существует четкий алго-
ритм лечения, следование которому сопровож-
дается улучшением прогноза заболевания, то 
о рациональной фармакотерапии у пациентов с 
ХСНунФВ известно гораздо меньше [2].  

Основные международные практические 
рекомендации до 2023 г. включали комбинацию 
из 4 классов препаратов для лечения ХСНунФВ. 
С 2023 года добавлены в европейские рекомен-
дации для снижения риска госпитализации по 
причине смерти или сердечной недостаточно-
сти у больных с ХСНунФВ ингибиторы натрий-
глюкозного котранспортера 2-го типа 
(дапаглифлозин/эмпаглифлозин) (класс I А) [13].  

Цель обзора – провести анализ современных 
данных о хронической сердечной недостаточно-
сти с умеренно низкой ФВ, в частности эпиде-
миологии, этиологии, клинической характери-
стике и прогнозе пациентов. 

Поиск публикаций проводился в базах дан-
ных PubMed, Web of Science, Scopus, Российский 
индекс научного цитирования (РИНЦ), eLibrary 
с использованием ключевых слов: хроническая 
сердечная недостаточность с умеренно низкой 
фракцией выброса (heart failure with mid-range 
ejection fraction), этиология (etiology), эпидемио-
логия (epidemiology), клиническая характери-
стика (clinical characteristic), диагностика 
(diagnostics), медикаментозное лечение (drug 
treatment), лечение (treatment), госпитальная ле-
тальность (in-hospital mortality), прогноз 
(prognosis), исход (outcome).  

Проведен анализ информации, представ-
ленной в литературных обзорах, оригинальных 
исследованиях, мета-анализах. Всего проанали-
зировано 2036 источника. Глубина поиска соста-
вила 5 лет. Годы поиска 2019-2023 гг. В обзоре 
представлены источники, имеющие даты пуб-
ликации ранее 2018 г., если в них представлена 
ценная информация, касающаяся данной темы. 
Данный обзор носит описательный характер.  
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Таблица 1 
Table 1 

Результаты поиска по ключевым словам 
Keywords search results 

PubMed & PubMedCentral (PMC) Количество 
1 heart failure with mid-range ejection fraction 404 
2 heart failure with mid-range ejection fraction etiology 138 
3 heart failure with mid-range ejection fraction epidemiology 151 
4 HFmrEF clinical characteristic 115 
5 HFmrEF diagnostics 387 
6 heart failure with mid-range ejection fraction treatment 228 
7 heart failure with mid-range ejection fraction drug treatment 61 
8 heart failure with mid-range ejection fraction in-hospital mortality 140 
9 heart failure with mid-range ejection fraction prognosis 223 
10 heart failure with mid-range ejection fraction outcome 189 

Итого 
Total 2036 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Распространенность в популяции ХСНунФВ 
на сегодня отражается в единичных исследова-
ниях. Так, крупнейшее на сегодняшний день 
регистрационное исследование PINNACLE 
в США представило распределение пациентов 
в зависимости от уровня ФВ. Определено, что 
36,1% составляют пациенты с ХСНнФВ, 7,5% –
ХСНунФВ – и 56,5% – ХСНсФВ [14]. При этом по 
данным многоцентрового исследования ADHF 
в Японии процент пациентов, которые были от-
несены к категории с ХСНунФВ был значитель-
но выше и составил 17,1% [15]. В Многоцентро-
вом проспективном обсервационном исследо-
вании амбулаторных пациентов с сердечной 
недостаточностью Каталонии категория 
с ХСНунФВ выявлена у 14% больных [16].  

О тяжести состояния данной категории сер-
дечной недостаточности может говорить пока-
затель госпитализаций как повторной, так и 
внеплановой. Определено, что частота повтор-
ной госпитализации у больных с ХСНунФВ 
находится между показателями ХСНнФВ и 
ХСНсФВ. В регистре GWTG-HF частота повтор-
ной госпитализации пациентов с ХСНунФВ по 
всем причинам в течение 30 дней составила 
20,9%, а в течение 1 года 63,2%. Эти цифры ана-
логичны показателям пациентов с ХСНсФВ 
(20,5 и 62,5% соответственно) и несколько выше, 
чем у пациентов с ХСНнФВ (19,7 и 59,6% соот-
ветственно). 

В исследовании OPTIMIZE-HF общий уро-
вень госпитальной смертности пациентов 
с ХСНнФВ составил 3,9% по сравнению с 3,0% 
для пациентов с ХСНунФВ и 2,9% для пациентов 
с ХСНсФВ. Из всех пациентов с сердечной недо-
статочностью группа ХСНнФВ имела самую вы-

сокую смертность, а смертность группы 
ХСНунФВ была аналогична таковой в группе 
ХСНсФВ [17]. 

Данные, представленные по исходам паци-
ентов ХСН в зависимости от разных фенотипов, 
перенесших острую декомпенсацию, Японского 
многоцентрового реестра ADHF оценили такие 
показатели, как: смерть от всех причин и по-
вторная госпитализация при сердечной недо-
статочности, а также смерть от всех причин. По-
казано, что за 724 дня наблюдения основные 
конечные точки и смертность от всех причин 
были полностью сопоставимы у пациентов 
с ХСНсФВ, ХСНунФВ и ХСНнФВ. Возраст, ане-
мия, гипонатриемия, повышенный уровень азо-
та мочевины в крови, хроническое заболевание 
почек и повышенные уровни натрийуретиче-
ского пептида в плазме были значимыми пре-
дикторами сложных исходов при ХСНунФВ [15, 
18].  

В проведенном Шведском регистре сердеч-
ной недостаточности (Swede-HF) определены 
факторы риска, влияющие на смертность боль-
ных ХСНунФВ. Показано, что хроническая бо-
лезнь почек у пациентов с ХСНунФВ и ХСНнФВ 
была более сильным предиктором смертности, 
чем в группе с ХСНсФВ [19]. 

В последние годы ХСНунФВ считалась по-
граничной по состоянию и аналогичной 
ХСНсФВ, однако на сегодня определено, что 
ХСНунФВ имеет отличительные этиологические 
особенности по сравнению с ХСНсФВ. Так в ре-
гистре ESC-HF-LT показано, что основные при-
чины ХСНунФВ аналогичны таковым при ХСН-
нФВ, включая ишемическую болезнь сердца 
у 41,8% пациентов с ХСНунФВ и 48,6% пациентов 
с ХСНнФВ и идиопатическую дилатационную 
кардиомиопатию у 27,6% пациентов с ХСНунФВ 
и 35,1% пациентов с ХСНнФВ. Напротив, ИБС и 
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идиопатическая дилатационная кардиомиопа-
тия составляют только 23,7 и 11,6% пациентов 
с ХСНсФВ соответственно [20]. Аналогичным 
образом, в исследовании TIME-CHF основной 
причиной ХСНунФВ или ХСНнФВ была ИБС, 
тогда как основной причиной ХСНсФВ была ги-
пертоническая болезнь сердца [21].  

В исследовании ALARM-HF пациенты 
с ХСНунФВ или ХСНнФВ с большей вероятно-
стью были госпитализированы по поводу остро-
го коронарного синдрома по сравнению с паци-
ентами с ХСНсФВ [22]. 

Также и перенесенный инфаркт миокарда в 
анамнезе чаще встречался у пациентов 
с ХСНунФВ или ХСНнФВ по сравнению с паци-
ентами с ХСНсФВ [23, 24]. 

В свою очередь, в регистре ESC-HF-LT груп-
па с ХСНунФВ имеет несколько общих характе-
ристик с группой ХСНнФВ, включая более мо-
лодой возраст, мужской пол, ишемическую 
этиологию и более низкую распространенность 
фибрилляции предсердий (ФП) по сравнению 
с группой ХСНсФВ. 

Примечательно, что пациенты с ХСНунФВ 
были менее симптоматическими (более низкий 
класс по NYHA), реже получали диуретики и 
в целом имели меньше сопутствующих заболе-
ваний, чем пациенты с ХСНсФВ или пациенты 
с ХСНнФВ [20, 25, 26]. 

В программе CHARM большинство показа-
телей клинической характеристики пациентов 
в группе ХСНунФВ, включая возраст, артери-
альное давление, распределение по полу, пере-
несенный инфаркт миокарда в анамнезе или 
наличие ФП, были схожими с группой с  
ХСНнФВ [23].  

При этом в регистре SwedeHF категория 
ХСНунФВ, напротив, была более похожа на 
ХСНсФВ по распространенности ФП и уровню 
артериального давления, но подобна ХСНнФВ 
по показателям клинической характеристики 
пациентов, таким как возраст и анамнез хрони-
ческого заболевания почек, сахарного диабета и 
ИБС.  

ХСНунФВ в целом в большей степени 
по данным многих исследований более похожа 
на ХСНнФВ, чем ХСНсФВ, по большинству кли-
нических характеристик и ответу на лечение, и, 
следовательно, может быть интерпретирована 
как легкая форма ХСНнФВ.  

Что касается маркеров ХСН, то уровни 
N-концевого натрийуретического пептида про-
B-типа (NT-proBNP) были одинаковыми в груп-
пах, ХСНунФВ и ХСНсФВ и ниже, чем в группе 
ХСНнФВ [27]. Однако определено, что для кате-
гории ХСНунФВ уровень NT-proBNP повышался 
при наличии ФП, в большей степени показал 
прогностическую значимость по сравнению 

с группой с ХСНсФВ. Полученные результаты 
показывают необходимость проведения допол-
нительных исследований, направленных 
на изучение уровня NT-proBNP с учетом комор-
бидных состояний при различных категориях 
ХСН.  

Дальнейшие исследования, проведенные 
в Swede HF, дали дополнительную характери-
стику ХСНунФВ по сравнению с ХСНсФВ и 
ХСНнФВ в отношении важных сопутствующих 
заболеваний. Хотя распространенность ФП 
уменьшалась со снижением ФВ, клинические 
характеристики пациентов с ФП по сравнению 
с пациентами с синусовым ритмом были оди-
наковыми по всему спектру ФВ, как и неблаго-
приятный прогностический эффект наличия  
ФП [28, 29]. Хроническая болезнь почек и риск 
ухудшения функции почек чаще присутствова-
ли у пациентов с ХСНсФВ, но были более тесно 
связаны со смертностью у пациентов 
с ХСНунФВ или ХСНнФВ. Полученные резуль-
таты потенциально предполагают то, что забо-
левание почек развивается по единым основ-
ным патофизиологическим путям параллельно 
с сердечной недостаточностью. У пациентов 
с ХСНсФВ заболевание почек имеет меньшее 
прогностическое значение, чем при ХСНнФВ и 
ХСНунФВ. Так как при ХСНунФВ и ХСНнФВ 
наличие заболевания почек вызывает более тя-
желые и прямые гемодинамические изменения 
сердечной недостаточности и отрицательно 
влияет на прогноз [19, 30]. Анемия была более 
распространена у пациентов с ХСНсФВ, чем 
у пациентов с ХСНунФВ или ХСНнФВ, но нали-
чие анемии было связано с аналогичным более 
высоким риском смерти по всему спектру ФВ и 
имело большую связь с риском смерти или гос-
питализации по поводу ХСНнФВ у пациентов 
с ХСНунФВ или ХСНсФВ, чем у пациентов 
с ХСНнФВ [31].  

В исследовании BIOSTAT-CHF, распростра-
ненность других несердечных сопутствующих 
заболеваний в категории ХСНунФВ была про-
межуточной между категориями ХСНнФВ и 
ХСНсФВ [32]. Многочисленные исследования 
определили ожирение как значительный фактор 
риска гипертонии, сердечно-сосудистых заболе-
ваний и гипертрофии левого желудочка, что, 
в свою очередь, является важными факторами 
риска манифестации и развития сердечной не-
достаточности. Так установлено, что ожирение 
является фактором риска развития сердечной 
недостаточности, но потенциально в большей 
степени фактором риска для формирования 
ХСНсФВ, чем ХСНнФВ [33, 34]. По данным ко-
гортных исследований у больных с ХСНнФВ 
ожирение было выявлено в 29% случаев, при 
ХСНунФВ в 36%, а ХСНсФВ в 42% [32]. При этом 
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на сегодня сложные патогенетические меха-
низмы взаимодействия между ожирением и 
прогрессированием сердечной недостаточности 
остаются изученными не до конца [35]. 

Таким образом, на сегодня анализ совре-
менных данных литературы показывает, что 
исследования, направленные на изучение хро-
нической сердечной недостаточности с умерен-
но низкой ФВ, ответили на ряд вопросов, но во 
многом данные остаются малочисленными и 
противоречивыми. Мы можем пока говорить о 
том, что эта категория пациентов определена 
промежуточным состоянием как по эпидемио-
логии, этиологии, клинической характеристике, 
так и оценке. При этом сложно говорить одно-
значно по поводу сравнительной характеристи-
ке прогноза пациентов с ХСН разных категорий. 
Полученные результаты по некоторым мета-
анализам и исследованиям показывают, что ФВ 
ЛЖ может быть динамическим показателем, 
особенно в группах с ХСНнФВ и ХСНунФВ. 
Многие исследования, на которые опираются 
заключения, показывают, что пациенты с 
ХСНунФВ часто объединяются в группы с 
ХСНсФВ или ХСНнФВ в клинических исследо-
ваниях, особенно это касается объединения 
синдромных фенотипов, которые являются не 
всегда корректными и совершенными. Эта ра-
бота помогает восполнить пробел в знаниях, ко-
торый существует в понимании эпидемиологии 
различных субпопуляций ХСН. В нем подчер-
кивается, что в этих подгруппах есть пациенты с 
динамическими ФВ ЛЖ, терапевтические про-
фили которых в настоящее время неясны, пото-
му что мы были ограничены дихотомическим 
дизайном клинических испытаний в отноше-
нии ФВ ЛЖ.  
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Chronic heart failure (CHF) as one of the cardiovascular complications is among the most frequent causes of death and 
repeated hospitalizations of patients, representing a great burden on the health care system. Currently, the assessment of left 
ventricular (LV) ejection fraction (EF) is the cornerstone of classification of patients with CHF, the main criterion for diagno-
sis, phenotyping, prognosis and decision on the choice of pharmacotherapy strategy. Traditionally, patients with heart fail-
ure were divided according to a threshold value of PV greater than or <50%. In 2016, CHF was divided into three subgroups 
depending on LVEF: CHF with low LVEF (HFrEF; LVEF <40%), CHF with moderately low LVEF (HFmrEF 40-49%), and pre-
served LVEF (HFрEF≥50%). At the same time, to date, the data on HFmrEF are extremely limited and are represented by sin-
gle publications in this area. Therefore, the research aimed at studying this category of patients is very promising. The aim 
of the review is to analyze the current data on CHF, in particular epidemiology, etiology, clinical characteristics and progno-
sis of patients. 
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