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Основные положения
• Основной причиной смерти пациентов с сердечной недостаточностью с низкой фракцией 

выброса левого желудочка является ее острая декомпенсация.
• Дистанционное амбулаторное наблюдение пациентов с низкой фракцией выброса левого же-

лудочка, основанное на телефонном мониторинге, направленном на оценку ранних симптомов 
задержки жидкости, позволяет значительно снизить частоту развития острой декомпенсации сер-
дечной недостаточности и экстренных госпитализаций.

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ТЕЛЕФОННОГО МОНИТОРИНГА, 
ОСНОВАННОГО НА ОЦЕНКЕ РИСКА ОСТРОЙ ДЕКОМПЕНСАЦИИ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, У ПАЦИЕНТОВ С НИЗКОЙ ФРАКЦИЕЙ 
ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Актуальность
Результаты регистровых исследований свидетельствуют, что основной при-
чиной смерти пациентов с сердечной недостаточностью с низкой фракци-
ей выброса левого желудочка (СНнФВ ЛЖ) является острая декомпенсация 
сердечной недостаточности (ОДСН).

Цель
Оценка безопасности и эффективности амбулаторного дистанционного на-
блюдения, основанного на телефонном мониторинге ранних симптомов за-
держки жидкости с применением калькулятора оценки риска ОДСН у паци-
ентов с СНнФВ.

Материалы 
и методы

65 пациентов с СНнФВ, наблюдавшихся в Центре СН, были рандомизирова-
ны на группу телефонного мониторинга (ТМ) и группу контроля. Группу ТМ 
составили 35 пациентов возраста 63,2 (52; 71) лет, 30 (85,7%) мужчин, фрак-
ция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 29,7 (24,3;36,7)%, группу контроля 
– 30 пациентов с СНнФВ, возраст 65,1 (54; 73) лет, 19 (63,3%) мужчин, ФВ 
ЛЖ 33,1 (26,8; 39,1)%. Сравниваемые группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, ФВ ЛЖ и проводимой терапии (р > 0,05). В группе ТМ ежемесяч-
но проводился телефонный опрос по специальной анкете, направленной на 
выявление ранних симптомов задержки жидкости и острых сердечно-сосу-
дистых событий. Результаты анкетирования заносились в запатентованную 
программу-калькулятор определения риска ОДСН. В зависимости от количе-
ства набранных баллов риск ОДСН оценивался как очень высокий, высокий, 
умеренный и низкий, что предполагало определенные врачебные решения 
(вызов скорой медицинской помощи, запись на прием к врачу, повышение 
дозы диуретика, продолжение назначенного лечения). Группа контроля на-
блюдались у кардиолога без прохождения ТМ. Для оценки результатов при-
менения калькулятора проводился анализ частоты развития ОДСН, острого 
коронарного синдрома, госпитализаций и смерти в сравниваемых группах в 
течение двух лет наблюдения.

Результаты

В течение периода наблюдения в группе ТМ в сравнении с группой кон-
троля существенно реже регистрировались следующие события: ОДСН, 14 
(40%) vs 21 (70%), р = 0,031; экстренные госпитализации, как первичные, 
18 (51,4%) vs 6 (17,1%), р = 0,033, так и повторные, 24 (80%) vs 16 (46,7%), 
р = 0,005; острой коронарный синдром, 9 (25,7%) vs 16 (53,3%) р = 0,043. 
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Плановые госпитализации, напротив, чаще регистрировались в основной 
группе, у 12 (34,3%) и 5 (16,7%) пациентов соответственно, р = 0,049. По 
случаям смерти различий между группами не было: 1 (2,8%) vs 2 (6,6%, р = 
0,466.

Заключение
Дистанционное амбулаторное наблюдение пациентов с СНнФВ, основанное 
на телефонном мониторинге, направленном на оценку риска острой деком-
пенсации сердечной недостаточности, позволяет значительно снизить риск 
развития ОДСН и частоту экстренных госпитализаций.

Ключевые слова Сердечная недостаточность • Острая декомпенсация сердечной 
недостаточности • Дистанционное наблюдение • Оценка риска
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Background
The results of registry studies indicate that the main cause of death in patients 
with heart failure with low left ventricular ejection fraction (LVEF) is acute 
decompensation of heart failure (EDF). 

Aim To evaluate the results of outpatient remote monitoring using a calculator for 
assessing the risk of CHF in patients with NSFV.

Methods

65 patients with CNFV who were observed at the HF Center were randomized into 
a telephone monitoring group (TM) and a control group. The TM group consisted 
of 35 patients aged 63.2 (52; 71) years, 30 (85.7%) men, LVEF 29.7 (24.3;36.7)%, 
the control group consisted of 30 patients with CNnF, aged 65.1 (54; 73) years, 19 
(63.3%) men, LVEF 33.1 (26.8; 39.1)%. The compared groups were comparable 
in terms of gender, age, LVEF, and therapy. A monthly telephone survey was 
conducted in the TM group using a special questionnaire aimed at detecting early 
symptoms of fluid retention and acute cardiovascular events. The results of the 
survey were recorded in a patented calculator program for determining the risk of 
acute respiratory failure. Depending on the number of points scored, the risk of 
CHF was assessed as very high, high, moderately elevated, and low, which implied 
certain medical decisions (calling an ambulance, making an appointment with a 
doctor, increasing the dose of a diuretic, continuing prescribed treatment). The 
control group was observed by a cardiologist without undergoing TM. To evaluate 
the results of using the calculator, the frequency of development of CHF, acute 
coronary syndrome (ACS), hospitalizations and deaths in the compared groups 
was analyzed during two years of follow-up.

Highlights
• The main cause of death in patients with heart failure with low left ventricular ejection fraction is 

its acute decompensation.
• Remote outpatient monitoring of patients with low left ventricular ejection fraction, based on 

telephone monitoring aimed at assessing early symptoms of fluid retention, can significantly reduce the 
incidence of acute decompensation of heart failure and emergency hospitalizations.
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Список сокращений
ОДСН

ОКС
СНнФВ

–

–
–

острая декомпенсация сердечной 
недостаточности 
острый коронарный синдром 
сердечная недостаточность с низкой 
фракцией выброса левого желудочка 

ТМ
ФВ ЛЖ
ХСН

–
–
–

телефонный мониторинг 
фракция выброса левого желудочка 
хроническая сердечная 
недостаточность

Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

является одной из наиболее актуальных проблем 
кардиологии и здравоохранения в целом. В Рос-
сийской Федерации с 1998 по 2018 г. распростра-
ненность ХСН выросла с 4,9 до 10,2%, при этом 
количество пациентов с тяжелыми формами (III–
IV функционального класса) увеличилось с 1,2 до 
4,1% [1]. Это связано с демографическими измене-
ниями, увеличением продолжительности жизни и 
улучшением выживаемости после острых сердеч-
но-сосудистых событий. Рост числа пациентов с 
ХСН, несмотря на достижения современной меди-
цины, создает значительную нагрузку на систему 
здравоохранения и требует новых подходов к дис-
пансерному наблюдению и лечению. В этой связи 
создаются Центры ХСН, объединяющие стацио-
нарный и амбулаторный этапы ведения и наблюде-
ния за пациентами и активно использующие дис-
танционные технологии наблюдения [2].

Современные дистанционные технологии вклю-
чают телемедицинские консультации с врачом в 
режиме реального времени, телефонные обзвоны 
для контроля состояния и мотивации пациентов, 
мессенджеры (различные чаты) для оперативного 
обмена информацией и поддержки, веб-платформы 
для самоконтроля и ведения дневников симптомов, 
онлайн-конференции для групповой поддержки и 
обучения пациентов [1]. Вместе с тем телефонный 
мониторинг (ТМ) по-прежнему является наибо-
лее простым и доступным видом дистанционной 

поддержки и позволяет эффективно решать такие 
проблемы, как как приверженность к лечению и 
реабилитации, дефицит врачебных кадров, низкая 
доступность медицинской помощи, обратная связь 
и психологическая поддержка, повышение инфор-
мированности пациентов [3].

Как показывают результаты последних реги-
стровых наблюдений, основной причиной смерти у 
пациентов с ХСН является острая декомпенсация 
сердечной недостаточности (ОДСН), которая ха-
рактеризуется резким ухудшением насосной функ-
ции сердца и развитием симптомов, задержки жид-
кости, в тяжелом случае отека легких, что требует 
экстренной медицинской помощи и часто приво-
дит к смерти, если не предпринять своевременные 
меры [6]. Не случайно одними из основных целей 
лечения пациентов с ХСН является уменьшение 
симптомов и снижение госпитализаций [1]. 

С учетом этого факта целью настоящего иссле-
дования явилась оценка безопасности и эффектив-
ности амбулаторного дистанционного наблюдения, 
основанного на телефонном мониторинге ранних 
симптомов задержки жидкости с применением 
калькулятора оценки риска ОДСН у пациентов с 
СНнФВ.

Материал и методы
Было выполнено одноцентровое пилотное ран-

домизированное клиническое проспективное ис-
следование на базе Центра ХСН ГБУЗ «КККД» 
с 2023 по 2024 г. в соответствии с «Правилами 

Results

During the follow-up period, cases of CHF were significantly less frequent in the 
TM group compared with the control group, 14 (40%) vs. 21 (70%), p = 0.031; 
emergency hospitalizations, both primary, 18 (51.4%) vs. 6 (17.1%), p = 0.033, 
and repeated, 24 (80%) vs. 16 (46.7%), p = 0.005; ACS, 9 (25.7%) vs. 16 (53.3%), 
p = 0.043. Planned hospitalizations, on the contrary, were more often registered 
in the main group, in 12 (34.3%) and 5 (16.7%) patients, respectively, p = 0.049. 
There were no differences in deaths between the groups: 1 (2.8%) vs. 2 (6.6%, p 
= 0.466.

Conclusion
Remote outpatient follow-up of patients with acute heart failure, based on telephone 
monitoring aimed at assessing the risk of acute decompensation of heart failure, 
can significantly reduce the risk of developing heart failure and the frequency of 
emergency hospitalizations.

Keywords Heart failure • Acute decompensation of heart failure • Remote monitoring • Risk 
assessment
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В зависимости от количества положительных от-
ветов или наличие положительного ответа на опре-
деленные вопросы, риск ОДСН, согласно програм-
ме-калькулятору, оценивался как очень высокий, 
высокий, умеренный или низкий, что предполагало 
определенные врачебные решения (вызов скорой 
медицинской помощи, амбулаторный прием в тече-
ние ближайших 2 дней, повышение дозы диурети-
ка, продолжение лечения и наблюдения). В группах 
высокого риска после осмотра врачом-кардиологом 
следующие телефонные контакты осуществлялись 
еженедельно до стабилизации состояния.

Группу контроля составили 30 пациентов воз-
раста 65,1 (54; 73) лет, 21 (70%) мужчин, ФВ ЛЖ 
33,1 (26,8; 39,1)%, которые наблюдались у карди-
олога Центра ХСН в стандартном порядке, без 
прохождения телефонного анкетирования. Группы 
были сопоставимы по основным клинико-анамне-
стическим характеристикам и медикаментозной те-
рапии (табл. 1).

На протяжении двух лет наблюдения анализиро-
валась частота возникновения следующих событий 
в сравниваемых группах: острой декомпенсации 
сердечной недостаточности (ОДСН), острого коро-
нарного синдрома (ОКС), первичных и повторных 
плановых и экстренных госпитализаций по разным 
причинам, а также летальных исходов.

Статистическая обработка
Для статистической обработки данных приме-

нялись программы «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., 
США) и SPSS 23.0 (IBM, США). Проверка нор-
мальности распределения проводилась с исполь-
зованием критерия Шапиро–Уилка. Для сравнения 
категориальных переменных использовался крите-
рий χ2 с поправкой Йетса на непрерывность. При 
наличии в одной из групп 5 и менее случаев при-
менялся двусторонний точный критерий Фишера. 
Различия считались значимыми при двустороннем 
уровне значимости p < 0,05.

Результаты
В течение периода наблюдения были получены 

данные о всех включенных пациентах, всего было 
зарегистрировано 147 событий, из них 35 случаев 
ОДСН, 74 случая экстренных госпитализаций (42 
случая первичных и 32 – повторных), 25 ОКС, 17 
плановых госпитализаций и 3 случая смерти. Все 
случаи ОДСН и ОКС потребовали экстренной го-
спитализации.

Сравнительный анализ частоты развития ко-
нечных точек показал, что в группе ТМ такие не-
благоприятные сердечно-сосудистые события, как 
случаи ОДСН, ОКС, первичные экстренные госпи-
тализации, повторные экстренные госпитализации 
развивались существенно реже, чем в группе срав-
нения (табл. 2).

клинической практики в Российской Федерации» 
(утверждены Приказом Минздрава РФ № 266 от 
19 июня 2003 г.) и принципами Хельсинской де-
кларации. Протокол исследования был одобрен 
Локальным этическим комитетом (протокол №2 от 
06.02.23), все пациенты при включении в исследо-
вание подписали добровольное Информированное 
согласие. Всего было включено 65 пациентов с низ-
кой фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), 
находившихся на амбулаторном наблюдении в Цен-
тре ХСН, 48 (73,8%) мужчин и 17 (26,2%) женщин, 
возраст 64,5 (62; 70,5) года. Критерии включения: 
возраст старше 18 лет, ФВ ЛЖ < 40%, полученное 
информированное согласие. Не включались паци-
енты из листа ожидания трансплантации сердца, 
с наличием имплантированных внутрисердечных 
устройств.

В исследование пациенты были распределены 
на две группы с помощью метода случайной ран-
домизации конвертами. В группу ТМ вошли 35 
человек 63,2 года (52; 71), среди них 28 мужчин 
(85,7%), при этом ФВ ЛЖ составляла 29,7% (24,3; 
36,7). В течение двух лет наблюдения фельдшер 
Центра ХСН ежемесячно проводил с этой группой 
телефонные опросы согласно специально разрабо-
танной анкете, целью которой было раннее выявле-
ние симптомов задержки жидкости и острых сер-
дечно-сосудистых осложнений. Собранные данные 
фиксировались в запатентованном программном 
калькуляторе для оценки риска осложненной дис-
функции сердечной недостаточности [4].

Вопросы анкеты (за прошедшее время):
Замечали ли вы ухудшение общего состояния, 

такое как слабость, усталость или чувство разби-
тости?

• Появилась ли или усилилась отечность в обла-
сти стоп и лодыжек?

• Возникло ли чувство стягивания обуви или 
одежды, ставшее более тесным, чем обычно?

• Усилилась ли одышка или возникла она впервые?
• Отмечали ли вы появление кашля?
• Бывали ли ночные пробуждения из-за затруд-

ненного дыхания или необходимость спать с до-
полнительной подушкой?

• Было ли уменьшение объема выделяемой мочи 
по сравнению с обычным?

• Зафиксировали ли вы прибавку массы тела на 
1–1,5 кг за сутки или более 2 кг за последние три 
дня при взвешивании в одно и то же время и в оди-
наковой одежде?

• Уменьшился ли ваш аппетит?
• Возникали ли эпизоды потери сознания?
• Появлялись ли новые или повторяющиеся пе-

ребои в сердечном ритме?
• Ощущали ли вы впервые или вновь давящие 

боли за грудиной? [4].
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решения этой задачи – фельдшерский ТМ. Ранее 
проведенные исследования показали, что амбула-
торный ТМ, позволяя улучшить приверженность 
пациентов к лечению, не приводит к снижению 
смертности и количества госпитализаций [5]. В 
связи с этим внимание исследователей в последнее 
время привлекают другие, более продвинутые ме-
тоды телемедицины, которые не всегда доступны.

Однако, данные других исследований свидетель-
ствуют о том, что регулярные простые телефонные 
контакты с пациентами способствуют не только по-
вышению приверженности к лечению, но позволя-
ют своевременно выявить признаки декомпенсации 
ХСН, что позволяет вовремя провести коррекцию 
лечения и оказать экстренную медицинскую по-
мощь [3]. Очевидно, что у пациентов с СНнФВ осо-

Плановые госпитализации, напротив, чаще реги-
стрировались в группе ТМ. Причина плановых го-
спитализаций – проведение высокотехнологичных 
методов лечения (имплантация внутрисердечных 
устройств или проведение коронароангиографии). 

По случаям смерти различий между группами 
не было, причина смерти во всех случаях – разви-
тие осложненного инфаркта миокарда (табл. 2).

Обсуждение
Очевидно, что повышение эффективности амбу-

латорного наблюдения за пациентами с ХСН, осо-
бенно СннФВ, как наиболее тяжелой категории па-
циентов, часто требующих диуретической терапии 
– важная задача, которую призваны решить Центры 
ХСН. Один из вспомогательных инструментов для 

Таблица 1. Сравнительная характеристика групп исследования
Table 1. Comparative characteristics of the study groups

Показатель / Parameters Группа 1 / Group 1, n = 35 (%) Группа 2 / Group 2, n = 30 (%) p
Возраст / Age (Ме (Q25; Q75)) 63,2 (52; 71) 65,1(54; 73) 0,061
Мужчины / Men, % 27 (77,1) 21 (70) 0,523
ИБС / CHD, % 23 (65,7) 22 (73,3) 0,514
ИМ в анамнезе / History of MI, % 103 (56,7) 68 (65,3) 0,482
АГ / AH, % 27 (77,1) 21(70) 0,521
СД / DM, % 4 (11,4) 5 (16,6) 0,553
ХБП / CKD, % 9 (25,7) 7(23,3) 0,824
ХОБЛ / COPD, % 3 (8,5) 2 (6,7) 0,791
ХИГМ / CCI, % 8 (22,3) 7 (23,3) 0,923
ФВ ЛЖ / LVEF (Ме (Q25; Q75)) 29 (24;36) 33 (26;39) 0,243
ФП / AF 15 (42,8) 12 (40) 0,821
NYHA III–IV, % 15 (42,8) 11 (36,6) 0,581
Квадротерапия / Quad therapy, % 9 (25,7) 7 (23,3) 0,624

Трехкомпонентная терапия / Triple therapy, % 23 (67,5) 16 (53,3) 0,342

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМ – инфаркт миокарда; СД – сахарный 
диабет; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хроническая болезнь почек; 
ХИГМ – хроническая ишемия головного мозга; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; NYHA – Нью-Йоркская 
ассоциация кардиологов. 
Note: AF – atrial fibrillation; AH – arterial hypertension; CCI – chronic cerebral ischemia; CHD – chronic coronary heart disease; 
CKD – chronic kidney diseases; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; DM – diabetes mellitus; LVEF – left ventricular 
ejection fraction; MI – myocardial Infarction; NYHA – New-York Heart Association. 

Таблица 2. Сравнительный анализ частоты развития жестких конечных точек в течение двух лет наблюдения
Table 2. Comparative analysis of the incidence of hard endpoints during two years of observation

Показатель / Parameters Группа 1 / Group 1, n = 35 (%) Группа 2 / Group 2, n = 30 (%) p
Экстренные госпитализации, первичные / 
Emergency hospitalizations, primary 18 (51,4) 24 (80) 0,033

Экстренные госпитализации, повторные / 
Emergency hospitalizations, repeat 16 (45,7) 14 (46,7) 0,863

Плановые госпитализации / Planned 
hospitalizations 12 (34,3) 5 (16,70 0,049

ОДСН / Аcute decompensation of heart failure 14 (40) 21 (70) 0,031
ОКС / Acute coronary syndrome 9 (25,7) 16 (53,3) 0,043
Комбинированные события / Сombined 
events
Смерть / Death 1 (2,8) 2 (6,6) 0,466

Примечание: ОДСН – острая декомпенсация сердечной недостаточности; ОКС – острый коронарный синдром. 
Note: ACS – acute coronary syndrome. 
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Заключение
Дистанционное амбулаторное наблюдение па-

циентов с СНнФВ, основанное на телефонном мо-
ниторинге, направленном на оценку риска острой 
декомпенсации сердечной недостаточности, яв-
ляется эффективным инструментом улучшения 
долгосрочного прогноза в виде снижения случаев 
ОДСН и экстренных госпитализаций.
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Финансирование 
Результаты получены при поддержке Российской 

Федерации в лице Министерства науки и высшего 
образования РФ в рамках Соглашения о предостав-
лении из федерального бюджета грантов в форме 
субсидий от «30» сентября 2022 г. № 075-15-2022-
1202, комплексной научно-технической программы 
полного инновационного цикла «Разработка и вне-
дрение комплекса технологий в областях разведки 
и добычи твердых полезных ископаемых, обеспече-
ния промышленной безопасности, биоремедиации, 
создания новых продуктов глубокой переработки 
из угольного сырья при последовательном сниже-
нии экологической нагрузки на окружающую среду 
и рисков для жизни населения» (утвержденной рас-
поряжением Правительства Российской Федерации 
от 11 мая 2022 г. №1144-р). 

бого внимания требуют именно симптомы задержки 
жидкости и контроль веса, поскольку основным ме-
тодом предотвращения ОДСН является своевремен-
ное выявление и устранение признаков застоя [6]. 
Результаты, полученные в настоящем исследовании, 
являются подтверждением данного факта. Так, ам-
булаторный ТМ, основанный на стандартизирован-
ном опроснике, сосредоточенном именно на выявле-
нии ранних симптомов задержки жидкости, привел 
к значимому снижение частоты ОДСН и экстренных 
госпитализаций даже в категории пациентов, исход-
но находившихся на оптимальной медикаментозной 
терапии. Отсутствие различий по смертности веро-
ятно, связано с небольшим объемом выборки и ма-
лой частотой конечных точек.

Повышение количества плановых госпитализаций 
в группе ТМ напротив, нужно рассматривать как по-
ложительный фактор, свидетельствующий о своев-
ременном выявлении показаний к медикаментозной 
коррекции и применению высокотехнологичных ме-
тодов лечения. Существующие исследования показы-
вают, что даже у такой тяжелой категории пациентов, 
как пациенты из листа ожидания трансплантации 
сердца, при должном наблюдении существенно улуч-
шается прогноз, и достигается стойкая компенсация 
ХСН [7]. При этом наиболее важным фактором бла-
гоприятного прогноза выступает именно тщательный 
контроль симптомов и признаков задержки жидкости, 
а одним из наиболее эффективных способов, обеспе-
чивающих высокий комплаенс пациентов – динами-
ческое амбулаторное наблюдение [8]. Таким образом, 
телефонный фельдшерский мониторинг не теряет 
своей актуальности, а для многих пациентов сохра-
няет позиции единственного варианта дистанционно-
го наблюдения, при этом очевидно, что у пациентов 
с СНнФВ акцент необходимо делать на выявление 
симптомов задержки жидкости и контроле веса. Ра-
нее проведенные исследования показали, что у паци-
ентов с ХСН телефонные контакты могут не уступать 
плановой госпитализации по эффективности [9].
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