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Проведен анализ объемной фракции интерстициального коллагена у 345 пациентов с хронической сер-

дечной недостаточностью, которые были разделены на группы в зависимости от фракции выброса левого же-
лудочка (с сохраненной, промежуточной и низкой) и стадии заболевания (I, IIA и IIБ+III). Группу контроля  
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ект «Персонализированная диагностика и прогнозирование течения сердечно-сосудистых заболеваний» (МК-6200.2018.7). 
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составили соматически здоровые лица. Статистически значимое увеличение значения объемной фракции ин-
терстициального коллагена наблюдалось у всех обследуемых групп пациентов по сравнению с группой контро-
ля. У пациентов с сохраненной фракцией выброса левого желудочка объемная фракция интерстициального 
коллагена была больше, чем у пациентов с промежуточной и низкой фракцией выброса левого желудочка. Было 
установлено увеличение значения объемной фракции интерстициального коллагена в группах пациентов с бо-
лее тяжелой стадией заболевания в группе пациентов с сохраненной, промежуточной и низкой фракцией вы-
броса левого желудочка. Полученные данные свидетельствуют о том, что гиперпродукция интерстициального 
коллагена является важным патогенетическим фактором развития и прогрессирования хронической сердечной 
недостаточности. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, объемная фракция интерстициального кол-
лагена, фракция выброса. 
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In our study, the volume fraction of interstitial collagen was analyzed in 345 patients with chronic heart failure, 

who were divided into groups depending on the left ventricular ejection fraction (preserved, mid-range and reduced) 
and the disease stage (I, IIA and IIB+III). The control group consisted of somatically healthy individuals. A statistically 
significant increase in the volume fraction of interstitial collagen was observed in all examined groups of patients com-
pared to the control group. In patients with preserved left ventricular ejection fraction, the volume fraction of interstitial 
collagen was higher than in patients with mid-range and reduced left ventricular ejection fraction. It was found that the 
volume fraction of interstitial collagen increased in the groups of patients with a more severe stage of the disease in the 
group of patients with preserved, mid-range and reduced left ventricular ejection fraction. The findings suggest that the 
hyperproduction of interstitial collagen is an important pathogenetic factor in the development and progression of 
chronic heart failure. 

Key words: chronic heart failure, interstitial collagen volume fraction, ejection fraction. 
 
 
Введение. Миокардиальный фиброз (МФ) является ведущим патогенетическим механизмом, 

лежащим в основе прогрессирования большинства сердечно-сосудистых заболеваний [3, 13, 14, 15, 
16]. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) не является исключением [7, 21].  

МФ у пациентов с ХСН приводит к глубоким нарушениям метаболизма миокарда и функции 
желудочков сердца, делая их более жесткими, лежит в основе нарушений как диастолической, так и 
систолической функции миокарда, а также в основе процесса структурно-геометрической перестрой-
ки левого желудочка. В результате проведенных исследований доказано, что выраженность МФ при 
ХСН ассоциирована со степенью тяжести заболевания и клиническими проявлениями и влияет на 
прогноз [1, 5, 12, 17]. 

В настоящее время для диагностики у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями ис-
пользуют различные инвазивные и неивазивные методы. Перспективными и наиболее часто исполь-
зуемыми в исследованиях методами являются: определение биохимических (сывороточных), генети-
ческих маркеров и эхокардиография [2, 9, 10, 18, 19]. Одним из наиболее изученных и зарекомендо-
вавших себя неинвазивных, косвенных методов определения выраженности МФ является определе-
ние объемной фракции интерстициального коллагена (ОФИК) [6, 8]. Определению ОФИК при ХСН 
посвящено большое количество исследований, но изучению группы больных с промежуточной  
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фракцией выброса левого желудочка (прФВЛЖ), в том числе и определение у данной группы марке-
ров фиброза миокарда посвящено незначительное количество исследований. 

Цель: провести анализ значений объемной фракции интерстициального коллагена у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью в зависимости от фракции выброса левого желудочка и 
стадии заболевания. 

Материалы и методы исследования. В исследование вошли пациенты с верифицированным 
диагнозом ХСН, возникшая на фоне подтвержденной ишемической болезни сердца: стабильная сте-
нокардия напряжения II–III функционального класса, постинфарктный кардиосклероз, фибрилляция 
предсердий; артериальная гипертензия 2–3 степени. С учетом цели исследования пациенты были раз-
делены на группы в зависимости от фракции выброса и стадии заболевания. Дизайн исследования 
представлен на рисунке 1. 

 

 
 
 

  
 

 

 
 

 
Рис. 1. Дизайн исследования 

Примечание: все группы пациентов были сопоставимы по количеству лиц мужского и женского пола 
 
Группу контроля составили соматически здоровые лица (n = 60), которые были сопоставимы по 

возрасту и полу с пациентами с ХСН. 
Исследование одобрено Региональным независимым этическим комитетом (протокол № 2, за-

седание РНЭК от 17.09.2012). 
Расчет ОФИК производили по методике J. Shirani и соавторов [20] путем сопоставления ре-

зультатов электрокардиографии и эхокардиографии, на основании общего вольтажа комплекса QRS в 
12 стандартных отведениях, роста, массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ), рассчитанной по 
формуле Penn Convention [11]. 

 

С низкой фракцией выброса 
левого желудочка (низФВЛЖ), n = 132 

Стадия заболевания, чел. 
I, n = 59; IIА, n = 41; IIБ+III, n = 32 

Возраст, лет 
60 [59; 76] 

Длительность симптомов ХСН, лет 
8 [3; 18] 
6ТМХ, м 

259 [78; 459] 
Баллы по ШОКС 

8 [2; 18] 

345 пациентов с диагнозом ХСН (выставленным на основании клинических рекомендаций от 2017 г.).  
Для диагностики тяжести течения ХСН использовали шкалу оценки клинического состояния больных 

(ШОКС) и тест 6-минутной ходьбы (6ТМХ) [4] 

С сохраненной фракцией выброса 
левого желудочка (сохФВЛЖ), n = 148 

Стадия заболевания, чел. 
I, n = 78; IIА, n = 44; IIБ+III, n = 26 

Возраст, лет 
62 [46; 69] 

Длительность симптомов ХСН, лет 
6 [2; 9] 

6ТМХ, м 
299 [137; 532] 

Баллы по ШОКС 
7 [2; 15] 

С промежуточной фракцией выброса левого желудочка (прФВЛЖ), n = 65 
Стадия заболевания, чел. 

I, n = 31; IIА, n = 21; IIБ+III, n = 13 
Возраст, лет 

52 [48; 60] 
Длительность симптомов ХСН, лет 

8 [2; 10] 
6ТМХ, м 

282 [112; 507] 
Баллы по ШОКС 

7 [2; 16] 



 81 

Обработку полученных данных осуществляли в программе Statistica (StatSoft, Inc., США), вер-
сия 12.0. Для каждого показателя вычисляли значения медианы (Me) и процентилей (5 % и 95 %). 
При значении p (уровень значимости) < 0,05 различия считались статистически значимыми. 

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам анализа значения ОФИК в зави-
симости от фракции выброса выявлено наличие статистически значимых различий в значениях изу-
чаемого показателя у всех групп пациентов по сравнению с группой контроля (рис. 2). 
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Рис. 2. Значение ОФИК у пациентов с ХСН 

в зависимости от фракции выброса левого желудочка и у группы контроля 
 

Так, в группе пациентов с сохраненной фракцией выброса левого желудочка (сохФВЛЖ) реги-
стрировали самое высокое значение ОФИК среди других групп пациентов по сравнению с группой 
контроля. У пациентов с прФВЛЖ значение ОФИК было статистически значимо выше (р < 0,001), 
чем в группе контроля, но статистически значимо ниже (р = 0,024), чем у пациентов с сохФВЛЖ. 
В группе пациентов с низкой фракцией выброса левого желудочка (низФВЛЖ) значение ОФИК было 
статистически значимо выше (р < 0,001), чем в группе контроля и статистически значимо ниже, чем у 
пациентов с сохФВЛЖ и с прФВЛЖ (р < 0,001, р = 0,035). 

Далее было проанализировано значение ОФИК в зависимости от стадии (ст.) ХСН в группах 
больных с разной фракцией выброса левого желудочка (рис. 3). 
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Рис 3. Значение ОФИК у пациентов с ХСН 

в зависимости от стадии заболевания и фракции выброса левого желудочка 
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В группе пациентов с сохФВЛЖ IIA ст. значение ОФИК было статистически значимо выше 
(р < 0,001), чем у пациентов с сохФВЛЖ I ст., а у пациентов с сохФВЛЖ IIБ+III ст. значение ОФИК 
было статистически значимо выше, чем у пациентов с сохФВЛЖ I и IIA ст. (р < 0,001, р < 0,001, со-
ответственно). Такая же тенденция в изменении значения ОФИК в зависимости от стадии заболева-
ния наблюдалась в группе пациентов с низФВЛЖ, но при этом у пациентов с низФВЛЖ I, IIA и 
IIБ+III ст. значение ОФИК было статистически значимо ниже, чем у пациентов с сохФВЛЖ соответ-
ствующих стадий (р < 0,001, р < 0,001, р < 0,001, соответственно). В группе пациентов с прФВЛЖ 
IIA ст. значение ОФИК было статистически значимо выше (р < 0,001), чем у пациентов с сохФВЛЖ 
I ст., а у пациентов с сохФВЛЖ IIБ+III ст. значение ОФИК было статистически значимо выше 
(р < 0,001), чем у пациентов с сохФВЛЖ I ст. и сопоставимо с группой пациентов с сохФВЛЖ IIA ст. 

При проведении межгруппового сравнения с пациентами с сохФВЛЖ и с низФВЛЖ было вы-
вялено, что у пациентов с прФВЛЖ I ст. и IIБ+III ст. значение ОФИК было статистически значимо 
ниже, чем у пациентов с сохФВЛЖ I ст. и IIБ+III ст. (р = 0,031, р < 0,001), у пациентов с прФВЛЖ IIA 
ст. сопоставимо (р = 0,053) с группой пациентов с сохФВЛЖ IIA ст. При этом значение ОФИК у па-
циентов с прФВЛЖ I, IIA и IIБ+III ст. было статистически значимо ниже, чем у пациентов с 
низФВЛЖ соответствующих стадий (р < 0,035, р < 0,035, р < 0,043, соответственно).  

Заключение. Статистически значимое увеличение значения объемной фракции интерстици-
ального коллагена у всех обследуемых групп пациентов по сравнению с группой контроля отражает 
патогенетическую роль гиперпродукции интерстициального коллагена при хронической сердечной 
недостаточности. Однако выявлено, что у пациентов с сохраненной фракцией выброса левого желу-
дочка выраженность гиперпродукции интерстициального коллагена выше, чем у пациентов с проме-
жуточной и низкой фракцией выброса левого желудочка, на что указывало значение объемной фрак-
ции интерстициального коллагена.  

Полученные данные проведенного анализа по изучению значения объемной фракции интер-
стициального коллагена в зависимости от стадии заболевания свидетельствуют о роли увеличения 
выраженности гиперпродукции интерстициального коллагена в прогрессировании заболевания у па-
циентов с сохраненной фракцией выброса левого желудочка. У пациентов с промежуточной и низкой 
фракцией выброса с IIA и IIБ-III стадиями заболевания значение выраженности гиперпродукции ин-
терстициального коллагена имеет меньшее значение в прогрессировании заболевания, чем у пациен-
тов с сохраненной фракцией выброса.  

Таким образом, гиперпродукция интерстициального коллагена является важным патогенетиче-
ским фактором развития и прогрессирования хронической сердечной недостаточности.  
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