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Цель. Определить эффективность эналаприла у пациентов с хронической сердечной недостаточностью со средней фракцией 

выброса с позиций влияния на клинику, параметры центральной гемодинамики и уровень натрийуретического пептида. 
Материал и методы. В наше исследование включены 47 пациентов, которым проводилось комплексное клиническое 

обследование и стандартное эхокардиографическое исследование.  
Результаты. За период наблюдения на фоне проводимой терапии выявлено значимое улучшение клинико-

функционального состояния. У большинства пациентов применение эналаприла способствует улучшению параметров цен-
тральной гемодинамики, увеличению фракции выброса, уменьшению натрийуретического пептида. 

Заключение. Использование эналаприла у основной массы пациентов приводит к улучшению клинического состояния 
и параметров центральной гемодинамики в течение года наблюдения. 
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INFLUENCE OF ENALAPRIL ON CLINICAL AND INSTRUMENTAL 

PARAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE  
WITH MID RANGE EJECTION FRACTION 

 
Aim. To establish the effectiveness of enalapril in patients with chronic heart failure with mid range ejection fraction from the 

standpoint of influencing the clinical picture, the parameters of central hemodynamics and the level of the natriuretic peptide. 
Materials and methods. The study included 47 patients with chronic heart failure with mid range ejection fraction. All patients 

underwent a comprehensive clinical examination, as well as a standard echocardiographic study. 
Results. During the observation period, against the background of the therapy, a significant improvement in clinical and func-

tional state was revealed, and in most patients the use of enalapril improves the parameters of central hemodynamics, increases the 
ejection fraction, and decreases of natriuretic peptide. 

Conclusion. The use of enalapril in most patients with chronic heart failure of ischemic etiology with mid range ejection frac-
tion helps to improve the clinical condition and central hemodynamic parameters during the year of observation. 

Key words: chronic heart failure, mid range ejection fraction, enalapril. 
  
В нaстoящee врeмя хрoничeская 

сeрдeчнaя нeдостaтoчнoсть (ХСН) являeтся 
важной прoблeмoй кaрдиoлoгии и oбщeствeн-
нoгo здрaвooхрaнeния [3].  

В последних рекомендациях Европейско-
го общества кардиологов (ESC) по диагностике 
и лечению острой и хронической сердечной не-
достаточности (2016) использовался принципи-
ально новый термин «сердечная недостаточ-
ность с промежуточной или средней фракцией 
выброса левого желудочка», согласно которого 
фракция выброса находится в диапазоне 40-
49%. Выделение этой группы пациентов указы-
вает на необходимость проведения новых ис-
следований для получения данных по патофи-
зиологии, характеристике и методам терапии 
этих пациентов, так как на настоящее время не 
существует научно обоснованных методов ле-
чения [2,12,15]. Согласно рекомендациям ESC 
не исключается эффективность ингибиторов-
АПФ у данной категории больных.  

Цель исследования – установить эффек-
тивность применения эналаприла у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью 
со средней фракцией выброса (ХСН-срФВ) 
при проспективном наблюдении. 

Материал и методы 
Под нашим наблюдением было 47 (40-

49%) пациентов с ХСН-срФВ, которые не при-
нимали блокаторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (иАПФ) до включе-
ния в исследование. Диагноз СН-срФВ устанав-
ливался в соответствии с последними рекомен-
дациями ESC, включая определение предсерд-
ного натрийуретического пептида. Из 47 паци-
ентов мужчины составили 66% (31 человек), 
34% (16 человек) – женщины. Средний возраст 
пациентов составил 65,4±9,7 года. Все пациенты 
страдали ишемической болезнью сердца (ИБС), 
постинфарктный кардиосклероз был у 44 (9,4%) 
больных. Наиболее часто встречающимися со-
путствующими патологиями были артериальная 
гипертензия (42 человека – 96%) и сахарный 
диабет (12 пациентов – 25%). Функциональный 

класс (ФК) ХСН оценивали в соответствии с 
критериями NYHA [12]. До лечения у 4 (9%) 
человек был III ФК ХСН, у 43 (91%) – II ФК 
ХСН. Для объективизации функционального 
класса ХСН использовался тест с шестиминут-
ной ходьбой (ТШХ). Параметры центральной 
гемодинамики изучались методами эхокардио-
графии и допплерографии на аппарате фирмы 
SonoScape S8 (Корея). При эхокардиографии 
оценивались структурно-функциональные пока-
затели миокарда. Диастолическую функцию ле-
вого желудочка оценивали по трансмитрально-
му диастолическому кровотоку. 

Всем больным для лечения стабильной 
ИБС, включая статины, β-блокаторы, антит-
ромбоцитарные препараты, были назначены 
иАПФ эналаприл (Энап, KRKA) в титруемых 
дозировках до максимально переносимой или 
максимальной суточной (средняя доза по 
группе составила 10,0±5,0мг), а также диуре-
тики при развитии признаков застоя. Дли-
тельность наблюдения составила 1 год. 

Статистический анализ параметров паци-
ентов проведён с помощью программы Statisti-
ca 10.0. Для представления количественных 
данных изначально проводился анализ соответ-
ствия их закону нормального распределения 
при помощи графической визуализации с рас-
чётом критерия Шапиро–Уилко. В подавляю-
щем большинстве случаев распределение было 
отличным от нормального. Ввиду этого харак-
теристика центральной тенденции параметров 
проведена при помощи медианы, а вариабель-
ность – квартилей. Результаты представлены в 
формате «Ме (Q25-Q75)». Определение стати-
стической значимости различий между пере-
менными до и после лечения проведено при 
помощи расчёта критерия Вилкоксона. 

Критерии включения в исследование - 
пациенты с показателями СН-срФВ (см. вы-
ше), ишемическая этиология СН, подписав-
шие согласие на исследование. 

Критериями исключения из исследова-
ния явились: непереносимость иАПФ или 
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противопоказания к их применению, пациен-
ты с нарушениями ритма и проводимости, 
активный онкологический процесс и другие 
заболевания и патологические состояние 
(психические, инфекционные и др.), влияю-
щие на лабораторные и инструментальные 
признаки СН, а также отказ пациента от уча-
стия в исследовании.  

Результаты исследования  
За период наблюдения на фоне прово-

димой терапии выявлено значимое улучшение 
клинико-функционального состояния у боль-
шинства пациентов. Улучшение ФК ХСН от-
мечалось уже через 3 месяца. К концу иссле-
дования положительная динамика сохраня-
лась (табл. 1). На фоне лечения спустя год 
наблюдения I ФК достигли 30 пациентов, II 
ФК-15 и III ФК-2 пациента.  

 
 

Таблица 1 
Динамика функционального класса пациентов с ХСН-срФВ 

Функциональ-
ный класс СН 

(по NYHA) 

До лечения 
количество 
пациентов 

(%) 

После лечения 
количество 
пациентов  

(%) 

Р 

I 0 30 (64%) <0,001 
II 43 (91%) 15 (33%) <0,001 
III 4 (9%) 2 (4%) <0,001 
IV 0 0 0 

 

При анализе динамики функционально-
го класса в зависимости от исходного уровня 
установлено, что из 43 пациентов со II функ-
циональным классом до лечения через год 
наблюдения у 30 клиника нивелировала до I 
ФК, у 13 функциональный класс остался 
прежним, но при этом увеличилась дистанция 
6-минутной ходьбы с 415±15м до 434±20м 
(р<0,001). Из 4 пациентов с исходным III ФК 
двое перешли во II ФК, а двое, перенесших 
инфаркт миокарда с развитием аневризмы 
левого желудочка, остались в III, ФК. 

Изменение параметров центральной ге-
модинамики у этой категории больных в тече-
ние года наблюдения представлено в табл. 2, из 
которой видно, что лечение эналаприлом спо-
собствовало уменьшению конечно-диастоли-
ческого размера, конечно-систолического раз-
мера и объема, уменьшению размеров предсер-
дий и массы миокарда левого желудочка. Также 
в среднем по группе достоверно увеличилась 
фракция выброса левого желудочка, при этом 
из 47 пациентов у 40 (85%) ФВ стала нормаль-
ной (≥50%), а у 7 (15%) – возросла, но не до-
стигла нормы. Пациенты, у которых ФВ оста-
лась в средних значениях, перенесли распро-
странённый передний инфаркт миокарда с ис-
ходом в аневризму ЛЖ. 

 
Таблица 2 

Динамика параметров центральной гемодинамики пациентов с ХСН-срФВ 

Показатели До лечения После лечения P Ме Q25 Q75 Ме Q25 Q75 
КДР, мм 59,0 53,0 63,0 54,0 51,0 58,0 < 0,001 
КСР, мм 44,0 38,0 48,0 37,0 32,0 40,0 < 0,001 
КДО, мл 137,0 130,0 140,0 135,0 133,0 139,0 0,143 
КСО, мл 72,0 69,0 77,0 60,0 57,0 67,0 < 0,001 
ФВ, % 47,0 44,0 48,0 55,0 51,0 59,0 < 0,001 
ЛП, мм 41,0 39,0 44,0 40,0 37,0 40,0 < 0,001 
ПП, мм 46,0 37,0 51,0 43,0 36,0 48,0 < 0,001 
объем ЛП, мл 55,0 48,0 60,0 54,0 46,0 58,0 0,026 
МЖП, мм 12,0 12,0 14,0 11,0 10,0 12,0 < 0,001 
ИММЛЖ, г/м2 151,0 122,0 167,0 117,0 103,0 129,0 < 0,001 
ЗСЛЖ, мм 11,0 10,0 12,0 10,0 10,0 11,0 < 0,001 
ОТС 0,40 0,36 0,43 0,39 0,37 0,43 0,398 

 
Также установлено влияние лечения на 

признаки диастолической дисфункции ЛЖ по 
данным эхокардиографии, которая встречалась 
у всех пациентов в нашем исследовании. Так, до 
лечения диастолическая дисфункция (ДД) 1-го 
типа была у 37 (79%) пациентов, 2-го типа – у 9 
(19%), 3-го типа – у 1 (2%). После лечения у 1 
(2%) пациента диастолическая функция не 
нарушена, у 37(79%) – ДД 1-го типа, у 8 
(17%) – ДД 2-го типа, у 1 (2%) – ДД 3-го типа. 

Улучшение клинического состояния па-
циентов и параметров центральной гемодина-
мики сопровождалось снижением уровня 
предсердного натрийуретического пептида 
(НУП), который до лечения в среднем состав-

лял 498 пкг/мл (410:615), после лечения – 296 
пкг/мл (210:356). Также установлено, что чем 
ниже фракция выброса и больше ЛП, тем вы-
ше уровень НУП. 

Обсуждение полученных результатов  
В настоящее время эналаприл широко 

изучен при ХСН с низкой фракцией выброса, 
он доказал свою эффективность с позиций 
влияния на прогноз и качество жизни [4,5,6], а 
при СН со средней ФВ эффективность этой 
группы препаратов не изучена, чему и посвя-
щено наше исследование.  

За период наблюдения на фоне прово-
димой терапии выявлено значимое улучшение 
клинико-функционального состояния у боль-
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шинства пациентов в виде улучшения ФК 
ХСН, которое отмечалось уже через 3 месяца 
и сохранялось к концу исследования. Анало-
гичные данные получены и по больным со 
сниженной фракцией выброса [14,16]. Одной 
из первых работ, показавших эффективность 
эналаприла при ХСН, стало исследование, 
проведенное D.N.Sharpe и соавт. [13], при ко-
тором наблюдалось достоверное улучшение 
состояния по шкале NYHA. Также доказано, 
что ингибиторы АПФ повышают сердечный 
выброс и ударный объем, аналогичные дан-
ные получены у пациентов с низкой ФВ [8]. 

Отмечается положительное воздействие 
эналаприла на процессы ремоделирования ле-
вого желудочка: уменьшение конечного диа-
столического объема и конечного систоличе-
ского объема, а также увеличение фракции вы-
броса. Через год после лечения эналаприлом 
отмечается уменьшение переднезаднего разме-
ра левого предсердия, что свидетельствует об 
уменьшении нагрузки на левое предсердие. 
Аналогичные данные получены и в других ис-
следованиях [7]. По данным мета-анализа [9] 
иАПФ на 10% снижают ИММЛЖ у пациентов 
с артериальной гипертонией.  

В проведенном нами исследовании ме-
дикаментозное лечение эналаприлом привело 
к снижению ИММЛЖ на 34г/м2. По данным 
литературы диастолическая дисфункция 

встречается у подавляющего числа пациентов 
с ФВ 40-49% [1]. По нашим данным у всех 
пациентов была диастолическая дисфункция.  

Исследование, выполненное E.Morita и 
его коллегами, а также похожее исследование, 
выполненное Lubien, показали достоверное 
повышение уровня НУП у пациентов с диа-
столической дисфункцией ЛЖ, а также зави-
симость НУП от гипертрофии ЛЖ, размеров 
левого предсердия и ФВ ЛЖ [11,10]. На фоне 
лечения спустя год уровень НУП уменьшил-
ся. При этом отмечена корреляция – чем ниже 
фракция выброса и больше ЛП, тем выше 
уровень НУП.  

По данным настоящего исследования 
видно, что применение эналаприла у пациен-
тов с сердечной недостаточностью со средней 
ФВ способствует улучшению параметров 
центральной гемодинамики, увеличению и 
нормализации фракции выброса, уменьшению 
клинических проявлений сердечной недоста-
точности. Аналогичных исследований ранее 
не было проведено. 

Выводы  
Таким образом, использование 

эналаприла у пациентов с ХСН ишемической 
этиологии со средней фракцией выброса при-
водит к улучшению клинического состояния и 
параметров центральной гемодинамики в те-
чение года наблюдения. 
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