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Выводы. Более выраженное повышение жест-
кости ЛА отмечалось у пациентов в возрасте > 50 
лет, при ФК III–IV и срДЛА > 51 мм рт.ст., более 
высокая конечно-систолическая жесткость ЛЖ на-
блюдалась у пациентов с ФК III–IV (ВОЗ). Оценка 
показателей эластических свойств легочной арте-

рии, СС сопряжения ПЖ и ЛА, ЛЖ и Ао на момент 
верификации диагноза и в динамике у пациентов 
с ИЛГ и неоперабельной ХТЭЛГ может применять-
ся в клинической практике для оценки тяжести 
состоя ния пациента и эффективности проводимо-
го лечения.
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Цель исследования. Оценка динамики пара-
метров клинико-гемодинамической эффективно-
сти сакубитрила/валсартана у больных с ХСН с 
ФВ ЛЖ 40 % и менее с сопутствующим СД 2 типа.

Материал и методы. В исследование были 
включены 15 пациентов (9 мужчин, 6 женщин) с 
ХСН ФК II–IV класса по NYHA, ФВ менее 40 % с 
сопутствующим СД 2 типа, средний возраст кото-
рых составил 55,6 ± 8,4 лет, находящихся на ста-
ционарном и амбулаторном лечении в отделении 
ИБС ГУ РСНПМЦК МЗ РУз и в отделении кардио-
логии 1 клиники ТМА. Всем пациентам определя-
ли ЭхоКГ, содержание креатинина сыворотки с по-
следующей оценкой СКФ. На момент включения 
в наблюдение пациенты имели  артериальную 
гипертонию – 71 %, СД – 100 %, дислипидемию 
– 45 %, ОИМ в анамнезе встречался у 68 % паци-
ентов. Из принимаемых препаратов до начала на-
блюдения: петлевые диуретики – 65 %; бета-бло-
каторы – 100 %; ингибиторы АПФ – 84 %, антаго-
нисты минералокортикоидных рецепторов – 76 %, 

ситаглиптин/метформин – 100/1000 мг/сут соответ-
ственно. После проведенного исследования па-
циенты были переведены на прием сакубитрила/
валсартана в средней суточной дозе 102,8 ± 97,2 
мг. Длительность наблюдения 24 недели.

Результаты. На фоне терапии сакубитри-
лом/валсартаном уровень АД снизился (со 
142 ± 24/80 ± 17 до 118 ± 15/77 ± 8 мм рт.ст.), частота 
сердечных сокращений не изменилась (75 ± 11 и 
77 ± 16 уд/мин). Наблюдалось значительное увели-
чение ФВ с 32,5 ± 6,5 до 41,3 ± 2,5 %, гликемия нато-
щак снизилась с 11,5 ± 2,4 до 8,7 ± 3,2 мм/л, СКФ не 
изменилась и составила 58,5 ± 6,2 мл/мин/1,82 м2 
vs 59,8 ± 4,5 мл/мин/1,82 м2.

Заключение. У пациентов с ХСН ФК II–IV по 
NYHA, с ФВ менее 40 % с сопутствующим СД 2 
типа при терапии сакубитрилом/валсартаном в те-
чение 6 месяцев наблюдаются повышение фрак-
ции выброса и положительная динамика клиниче-
ского состояния.

ПАДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП: ПОЛИПРАГМАЗИЯ 
КАК ФАКТОР РИСКА
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Сохранение здоровья и обеспечение здоровой 
старости, обусловленные ростом продолжитель-
ности жизни, становятся все более актуальными 
задачами здравоохранения. Серьезной пробле-
мой у гериатрических пациентов являются паде-
ния, выходящие по своим последствиям на лиди-
рующие позиции по инвалидизации и смертности. 
Многочисленные факторы риска падений включа-
ют в себя, к примеру, полиморбидность (количе-

ство заболеваний у одного пациента) и полипраг-
мазию (одновременное назначение более 5 лекар-
ственных средств (ЛС)).

Материал и методы. Ретроспективный анализ 
историй болезни 991 пациента старше 75 лет, по-
лучавших лечение в условиях многопрофильного 
стационара за период с 2011 по 2018  гг., проведен 
на предмет выявления у них прогностически зна-
чимых факторов, повышающих риск падения.




