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Цель. Оценить риск развития хронической сердечной недостаточности (ХСН) у молодых людей с метаболическим синдромом.
Основные положения. При поиске материалов использованы базы данных РИНЦ, PubMed, Clinical Evidence, Cochrane Library, которые 
позволяют осуществить быстрый и эффективный поиск систематических обзоров, проводящихся таким образом, чтобы уменьшить веро-
ятность возникновения систематической ошибки.
Оценка риска формирования ХСН у молодых людей, особенно при метаболическом синдроме, чрезвычайно важна для принятия обос
нованных решений. Для того чтобы выявлять группы с повышенным риском ХСН среди лиц молодого возраста, необходим алгоритм 
скрининга населения, учитывающий модифицируемые факторы риска и наследственность. В настоящее время персонифицированный 
алгоритм оценки прогноза по развитию ХСН у молодых людей с различными факторами риска отсутствует.
Заключение. Важной задачей является разработка и стандартизация персонифицированных рискометров развития ХСН для лиц моло-
дого возраста, прежде всего с метаболическим синдромом.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным российских эпидемиологических исследований, 
распространенность хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) в РФ за 20-летний период наблюдения (с  1998 
по 2017 г.) увеличилась с 6,1 до 8,2% [1]. Затраты на лечение 
больных ХСН существенно превышают затраты на лечение 
пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) и  сопоста-
вимы с затратами на лечение больных со злокачественными 
новообразованиями. Основная причина развития ХСН в РФ — 
артериальная гипертензия. Оценка риска формирования ХСН 
при артериальной гипертензии важна для персонализации 
медикаментозной терапии и принятия управленческих ре
шений при создании индивидуальных лечебно-профилакти
ческих программ [1].

В общенациональном когортном исследовании, про-
веденном во Франции по данным 2013–2018 гг., показа-
но, что  заболеваемость ХСН имеет тенденцию к снижению 
среди населения в целом, но значительно увеличивается 
у молодых людей (в исследованный период рост составил 
около 0,041‰, p < 0,001). Увеличение заболеваемости было 
особенно значительным среди молодых мужчин (с  0,51‰ 
до  0,59‰, p < 0,001). У пациентов в возрасте до 35  лет 
наблюдалась высокая распространенность традиционных 
факторов риска ишемической болезни сердца (ИБС), вклю-
чая ожирение, курение, гипертензию, дислипидемию и диа-
бет. Частота повторных госпитализаций (по поводу ХСН 
и по любой причине) в течение двух лет после первого собы-
тия ХСН и внутрибольничная смертность были высокими  
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во всех возрастных группах, что указывало на популяцию 
с плохим прогнозом [2].

В данном обзоре рассматриваются факторы риска диасто-
лической дисфункции миокарда у лиц молодого возраста.

Цель обзора — оценка риска развития хронической 
сердечной недостаточности у молодых людей с метаболи
ческим синдромом.

ПРОБЛЕМА ХСН У ЛИЦ
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
Значимость проблемы развития ХСН обусловлена распрост
раненностью патологии, значительными экономическими 
затратами (в связи с тяжелым прогрессирующим течени-
ем заболевания, многократными госпитализациями, ран-
ней инвалидизацией, дорогостоящим кардиохирургическим 
и  продолжительным медикаментозным лечением, комплекс-
ной программной реабилитацией), высокой смертностью. 
Основные причины развития ХСН: артериальная гипертен- 
зия, ИБС, перенесенный инфаркт миокарда или острый коро-
нарный синдром, сахарный диабет. Для эффективного лече-
ния больных ХСН, улучшения качества их жизни, снижения 
смертности необходимо изучать и выявлять эту патологию 
на максимально ранних стадиях [3].

Среди модифицируемых факторов риска ХСН выделяют 
гипертензию, сахарный диабет, ожирение и курение, рас-
пространенность которых неуклонно растет [4]. Министерст
вом здравоохранения Российской Федерации и  АНО «На- 
циональные приоритеты» запущен проект, направленный 
на  избавление от некоторых факторов риска, в частности 
на  борьбу с курением. По данным Росстата, курение как 
привычка формируется в возрасте 25–29 лет. Факторами, 
способствующими росту его популярности у молодых людей, 
являются новизна электронных сигарет, вейпов, кальянов 
и ориентированность их вкусов на молодежь1.

Связь между факторами риска развития ИБС у лиц моло-
дого возраста и увеличением заболеваемости ХСН представ-
лена в исследовании E. Lecoeur и соавт. [2]. Результаты этой 
работы свидетельствуют о необходимости лучше контроли-
ровать факторы, способствующие развитию ХСН среди моло-
дых людей, находящихся в группе риска, что подтверждается 
также данными J. Tromp и соавт., согласно которым молодые 
пациенты с традиционными факторами риска ИБС подвер-
жены большему риску развития ХСН, чем пациенты старшего 
возраста [5]. При изучении Шведского регистра призывни-
ков A. Rosengren и соавт. обнаружили повышенную частоту 
формирования ХСН у лиц молодого возраста [6]. В исследо-
вании призывников на основании данных указанного регист
ра констатировано постепенное увеличение риска разви-
тия ранней ХСН в зависимости от  роста массы тела после 
поправки на возраст, год призыва, сопутствующие заболе-
вания, образование родителей, артериальное давление, IQ, 
мышечную силу и физическую форму [6]. Представлена 
взаимосвязь между ожирением и ХСН у  молодых людей, 
подчеркнута важность лечения ожирения и контроля этого 
и других факторов риска [3, 4, 6].

Нами проведено обсервационное аналитическое когортное 
исследование 184 призывников 2022–2023 гг., где курение 
было установлено у 50,0% обследованных, низкая физическая 

активность — у 60,9%, нарушение распорядка дня и правил 
питания — у 70,6%, недостаточная продолжительность сна — 
у 21,7%, наследственная отягощенность по артериальной 
гипертензии — у 43,5%. Среднее систолическое артериаль-
ное давление (САД) при поступлении в отделение находилось 
на уровне 162,0 ± 4 мм рт. ст., диастолическое артериальное 
давление (ДАД) — 91,2 ± 2 мм рт. ст. По результатам суточ-
ного мониторирования АД среднее суточное значение САД 
составило 156 мм рт. ст., ДАД — 86 мм рт. ст. Артериальная 
гипертензия I степени выявлена у 80 (43,5%)  призывни-
ков, II степени — у 56 (30,4%), III  степени  — у 3 (1,6%). 
Гипотензивную терапию получали 66 (35,9%) молодых людей, 
а симптоматическую терапию — 30 (16,3%). Полученные 
данные свидетельствуют, что обследованные нами призывни-
ки — это когорта с риском развития ХСН [7].

Таким образом, лица молодого возраста, в том числе при-
зывники, нуждаются в применении комплексных программ 
по  воздействию на модифицируемые факторы риска ХСН, 
включающих коррекцию массы тела, отказ от курения, гипо-
липидемическую диету и повышение физической активности.

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ХСН 
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
Развитие ХСН поддерживается некоторыми специфически-
ми первичными этиологическими факторами, число кото-
рых растет. Они включают метаболический стресс, прежде
временную сосудистую дисфункцию и кардиотоксический 
ответ на различные агенты, даже в подростковом перио-
де. Так,  артериальная гипертензия была диагностирована 
у 86 из 504 (17,06%) подростков, из них у 41 (47,7%) — I сте-
пени, у 45 (52,3%) — II степени. Метаболические предикто-
ры риска развития артериальной гипертензии: наличие дис-
липидемии (ОШ = 1,95), гиперхолестеринемии (ОШ  = 2,62), 
гипертриглицеридемии (ОШ = 2,21), повышенное содержа-
ние липопротеидов очень низкой плотности (ОШ = 1,87) 
и липопротеидов низкой плотности (ОШ = 2,14) [8].

Распространенность артериальной гипертензии среди 
молодых людей в возрасте от 18 до 39 лет оценивается в 3,7–
8,6% во всем мире [9]. Один из самых высоких показателей 
распространенности (42,4%) зарегистрирован у индийцев 
возрастной группы 45–54 лет [10]. Гипертензия определена 
в качестве первого фактора риска ХСН в Нигерии (по резуль-
татам поперечного популяционного исследования, прове-
денного в г. Лагосе, гипертензией страдает 55,0% взрослого 
населения) [11]. В канадском исследовании из 496 пациен-
тов с ХСН в возрасте 20–44 лет (59,3% мужчин) 15,3% до раз-
вития заболевания имели артериальную гипертензию [12].

Несмотря на большое разнообразие внутри разных групп 
населения, распространенность гипертензии среди мужчин 
во всем мире выше, чем среди женщин, и увеличивается с воз-
растом [12]2. Механизм, ответственный за развитие ХСН при 
первичной гипертензии, широко изучен у взрослых и пожи-
лых больных, но плохо описан у молодых людей. В работе 
S.R. Daniels отмечено, что тяжелая гипертрофия левого желу-
дочка и его аномальная геометрия относительно распростра-
нены у молодых пациентов с эссенциальной гипертензией [13].

Представленные результаты исследований позволя-
ют предположить повышенный риск сердечно-сосудистых 

1 Департамент здравоохранения города Севастополя. Минздрав России и АНО «Национальные приоритеты» запускают проект по борьбе с курением 
«Давай бросать». 23.08.2021. URL: https://sevdz.ru/np/proekt-po-borbe-s-kureniem-davay-brosat/ (дата обращения — 22.10.2024).
2 NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis 
of 2416 population-based measurement studies in 128–9 million children, adolescents, and adults. Lancet. 2017;390(10113):2627–42. DOI: 10.1016/S0140-
6736(17)32129-3
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заболеваний, в том числе ХСН, которые могут быть связаны, 
в частности, с поздней диагностикой и нерациональной фар-
макотерапией артериальной гипертензии.

ВЛИЯНИЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА 
НА РАЗВИТИЕ ХСН У МОЛОДЫХ ЛИЦ
Во всем мире доля взрослых с ИМТ ≥ 30 кг/м2 (ожирение) 
постоянно увеличивается [14]. С 1975 по 2016 г. стандар-
тизированная по возрасту распространенность ожирения 
в мире выросла с 0,7% (0,4–1,2) до 5,6% (4,8–6,5) у девочек 
и с 0,9% (0,5–1,3) до 7,8% (6,7–9,1) у мальчиков (с разли
чиями в зависимости от страны) [15].

В настоящее время общепризнано, что ожирение являет-
ся фактором риска дисфункции миокарда [16]. Тяжелая сте-
пень ожирения предрасполагает к изменениям морфологии 
сердца и функции желудочков, что может привести к разви-
тию ХСН (рис. 1). Показано, что клинические характеристики 
пожилых пациентов с ХСН сопоставимы с таковыми у моло-
дых пациентов с ожирением и ХСН [16]. Получены данные, 
свидетельствующие о том, что независимо от возраста 
ИМТ  ≥  30 кг/м2 удваивает риск развития ХСН [17]. Новые 
данные свидетельствуют о том, что эктопическое отложение 
жира (в печени, эпикарде) может способствовать повыше-
нию риска развития атеросклероза, сердечно-сосудистых 
заболеваний, сахарного диабета 2 типа и ХСН [18].

ЗНАЧЕНИЕ НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
В РАЗВИТИИ ХСН У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
Распространенность сахарного диабета среди молодого 
населения (18–49 лет) в мире в 2017 г. составляла 7% [19]. 
В 2021 г. глобальная распространенность сахарного диабета 
составила 537 млн человек, а к 2045 г. ожидается, что она 
вырастет до 783 млн3.

По этиологической классификации сахарный диабет 
принципиально разделяется на два основных типа: 1 (СД1) 
и 2 (СД2), при этом доля СД2 составляет более 85% от общей 
распространенности сахарного диабета [20, 21]. Сахарный 
диабет и ХСН тесно связаны: пациенты с СД1 или СД2 имеют 
повышенный риск развития ХСН, а пациенты с ХСН подверга-
ются более высокому риску развития СД2 [22].

СД2 обычно наблюдается у лиц старше 40 лет, однако 
все чаще появляются публикации о развитии заболевания 
в более молодом возрасте, что может быть связано с расту-
щим бременем детского ожирения, изменениями в рационе 
питания и физической активности, а также с другими, пока 
неизвестными факторами [23]. Ожирение является отличи-
тельным признаком СД2: до 85% больных детей на момент 
постановки диагноза СД2 имеют избыточный вес или стра-
дают ожирением [24].

По данным Федерального регистра сахарного диабета, 
распространенность СД2 в России на 1 января 2024 г. соста-
вила 4 805 659 человек4. Одним из самых ранних, наиболее 
распространенных и серьезных сердечно-сосудистых нару-
шений у пациентов с СД2 является ХСН [25]. По наблюдени-
ям европейских коллег, ХСН в 8 раз чаще встречалась у лиц 
моложе 54 лет с СД2, чем в контрольной группе, состоявшей 
из лиц соответствующего возраста и пола без СД2. Частота 
возникновения ХСН в основной группе составила 33 случая 
на 1000 и резко увеличивалась с возрастом в обеих группах5.

Патологическое воздействие гипергликемии на развитие 
ХСН не только обусловлено ее прямым эффектом, но и в зна-
чительной степени опосредовано ролью гипергликемии как 
составляющей синдрома инсулинорезистентности, в  кото-
ром участвуют также биоценоз кишечника и система про-
воспалительных цитокинов с выраженным дисбалансом 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы [24] (рис. 2). 
Основной фактор развития СД2 — инсулинорезистентность, 
усиливающаяся при прогрессировании сердечной недоста-
точности [25]. Гиперинсулинемия и инсулинорезистент-
ность являются значительными атерогенными факторами, 
способствующими увеличению пролиферации клеток эндо-
телия. Быстро растущее число больных СД2 вскоре изменит 
современные представления об улучшении прогноза лече-
ния сердечно-сосудистых заболеваний. Для повышения 
эффективности лечения, направленного на снижение риска 
формирования сердечной недостаточности у больных СД2, 
необходимо достичь традиционной первичной цели, а имен-
но контроля уровня глюкозы в крови. Поскольку инсулино-
резистентность и компенсаторная гиперинсулинемия играют 
ключевую роль в патогенезе СД2 и тесно связаны с риском 
развития гипертензии и сердечно-сосудистых заболева-
ний, вызываемых атеросклерозом, при лечении пациентов 
с СД2 и  нарушенной толерантностью к глюкозе следует  

3 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th ed. Brussels, Belgium; 2021. URL: https://www.diabetesatlas.org (дата обращения – 22.10.2024).
4 ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России. Регистр сахарного диабета. URL: https://sd.diaregistry.ru/content/o-proekte.html (дата 
обращения – 22.10.2024).
5 Yancy C.W., Jessup M., Bozkurt B., Butler J. et al. 2017 ACC/AHA/HFSA Focused Update of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure: 
A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Failure Society of America. 
Circulation. 2017;136(6):e137–61. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000509

Рис. 1. Развитие ХСН на фоне избыточной 
массы тела.
Примечание. ЛЖ — левый желудочек; ОЦК — объем 
циркулирующей крови; ПЖ — правый желудочек; УО — 
ударный объем; ФВ — фракция выброса
Fig. 1. Obesity-associated CCF
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придерживаться рациональной фармакотерапии для предот-
вращения развития ХСН [26].

Глобальный рост распространенности ожирения (в 8 раз 
среди девочек и в 8,6 раза среди мальчиков за период 
с 1975 по 2016 г.) и малоподвижный образ жизни у молодых 
и очень молодых людей приводят к увеличению распростра-
ненности ранней гипертензии, диабета и повышению риска 
раннего инфаркта миокарда, который может перерасти 
в  ХСН в возрасте до 50 лет [27]. Действительно, показано, 
что среди молодых людей (18–34 лет) мужчины и женщи-
ны с ИМТ > 30 кг/м2 имели в 5 раз более высокую распро-
страненность гипертензии, чем лица с ИМТ < 20 кг/м2 [28]. 
В исследовании, проведенном в США среди молодых людей 
(18–44 лет) с впервые развившимся ОИМ, наиболее распро-
страненными факторами риска были курение (56,8%), дисли-
пидемия (51,7%) и гипертензия (49,8%) и у 90,3% пациентов 
имелся как минимум один фактор риска. Ожирение и диабет 
наблюдались у одного из пяти пациентов с ОИМ [29].

Таким образом, кардиометаболические заболевания, час
то развивающиеся у лиц молодого возраста, имеют взаимо
связь с эндотелиальной дисфункцией, что обусловливает на- 
рушения в функционировании микрососудов и  снижает их 
обеспеченность. Системное микрососудистое расстройство 
коррелирует с дисфункцией поздних эндотелиальных кле-
ток-предшественников, что указывает на важную роль этих 
клеток в патогенезе данных состояний [30]. При ожирении 
повышенный уровень свободных жирных кислот вызывает 
инсулинорезистентность, усиливает гипергликемию и гипер-
липидемию, а повышенная продукция адипокинов оказывает 
провоспалительное, проатерогенное и протромботическое 
действие (рис. 3).

РАЗРАБОТКА И ПРОВЕРКА МОДЕЛИ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ДОЛГОСРОЧНОГО РИСКА ХСН 
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
Риск развития сердечной недостаточности (ХСН) оценива-
ется как средний, но он существенно варьируется в зависи
мости от пола, расы и индивидуальных особенностей, таких 
как ИМТ, САД, общий холестерин, липопротеиды высокой 
и  низкой плотности. Моделей для оценки долгосрочного 
риска ХСН, которые позволили бы более раннее выявление 
и  вмешательство в подгруппах высокого риска, не сущест
вует. В  настоящее время ряд исследователей стремятся 
вывести уравнения риска ХСН на 30-летний период.

Последние клинические рекомендации Американской 
коллегии кардиологов и Американской кардиологической 
ассоциации (ACC/AHA) акцентируют внимание на выявлении 
людей с повышенным риском развития ХСН. Это позволит 
проводить более тщательный мониторинг состояния паци-
ентов (например, анализ биомаркеров, Эхо-КГ) и приме-
нять интенсивные профилактические меры, такие как сни-
жение артериального давления или новые методы лечения 
ожирения, инсулинорезистентности и сахарного диабета 
(например, ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 
2-го типа, SGLT2), для предотвращения ХСН [31].

Значительное влияние на риск развития сердечной недо-
статочности оказывают известные модифицируемые факторы 
риска. Недавно разработанные модели оценки краткосроч-
ного риска, например PCP-HF, позволяют точнее определить 
пациентов с высоким риском развития сердечной недостаточ-
ности в ближайшие 10 лет. Однако краткосрочные (10-лет-
ние) риски не могут быть легко экстраполированы на долго-
срочную перспективу. Кроме того, в работе S.S. Khan и соавт. 
доказано, что некоторые лица с низким 10-летним риском 
ХСН могут иметь высокий долгосрочный риск [32]. Ввиду 
этого осознание краткосрочных и долгосрочных рисков ХСН  

Рис. 2. Патогенетические механизмы развития 
ХСН при нарушении углеводного обмена.
Примечание. АФК — активные формы кислорода; 
ГБ — гипертоническая болезнь; ИБС — ишемическая 
болезнь сердца; ИЛ — интерлейкин; РААС — ренин-
ангиотензин-альдостероновая система; ФНО-α — фактор 
некроза опухоли альфа
Fig. 2. Pathogenetic mechanisms of  CCF development 
in carbohydrate metabolism disorder
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Fig. 3. Pathologic physiology of  cardiometabolic 
disorders
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особенно важно для молодых людей, чей возраст обусловли-
вает низкий абсолютный 10-летний риск.

Надо отметить несколько ограничений исследования 
S.S.  Khan и соавт. [32]. Во-первых, модель не позволяет 
дифференцировать ХСН с пониженной или сохраненной 
фракцией выброса и изначально определенные критерии 
для диагностики ХСН в разных группах несколько различа-
ются. Вместе с тем уточнение риска для каждого подтипа ХСН 
может не иметь клинического значения, так как мероприятия 
по первичной и вторичной профилактике сосредоточены 
на общих предшествующих факторах риска (снижение арте-
риального давления, применение SGLT2 для лечения сахар-
ного диабета и т. д.) и не зависят от подтипа ХСН. Во-вторых, 
в модели не учитываются неблагоприятные социальные фак-
торы. Важно учитывать социальные факторы, повышающие 
риск развития ХСН, чтобы общественное здравоохранение 
могло использовать парадигму профилактики, основанную 
на оценке риска, при лечении основных заболеваний.

Результаты исследования 24 838 мужчин и женщин из 
пяти популяционных когорт показали, что новая модель для 
оценки долгосрочного риска ХСН обладает высокой точно-
стью и  хорошо адаптирована. В исследование были вклю-
чены лица молодого и среднего возраста (от 20 до 59 лет), 
ранее не  страдавшие сердечно-сосудистыми заболевания
ми. Частота развития ХСН составила 4,0 на 1000  чело-
веко-лет. C-индекс Харрелла — 0,82 (0,80–0,83) и 0,84 
(0,82–0,85) у белых и чернокожих мужчин и 0,84 (0,82–0,85) 
и  0,85  (0,83–0,87) у белых и чернокожих женщин соответ-
ственно. Калибровка Хосмера  — Лемешова была прием-
лемой, χ2  <  30  во всех подгруппах. Оценка риска развития 

ХСН варьировалась в  зависимости от пола и расы:  напри-
мер, среди 40-летних некурящих лиц с нелеченым САД 
140 мм рт. ст. и ИМТ 30 кг/м2 риск оценивался в 22,8% у чер-
нокожего мужчины, 13,7% у белого мужчины, 13,0% у черно-
кожей женщины и 12,1% у белой женщины [33].

Представленный подход позволяет точнее оценивать риск 
формирования ХСН на уровне популяции и облегчает инфор-
мирование о рисках на уровне каждого человека начиная 
с более раннего возраста. Исследование результатов новой 
модели для разных комбинаций факторов риска предостав-
ляет врачам клинические данные для принятия решений 
на основе оценки риска развития ХСН [34].

Оценка риска развития ХСН при метаболическом синд
роме у молодых лиц имеет большое значение для принятия 
обоснованных решений. Однако до настоящего времени 
не  найден ни один способ для оценки риска формирова-
ния ХСН у молодых лиц, страдающих метаболическим синд
ромом (табл.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка риска формирования хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) у молодых людей, особенно при мета-
болическом синдроме, чрезвычайно важна для принятия 
обоснованных решений. Чтобы выявлять группы с повышен-
ным риском ХСН среди лиц молодого возраста, необходим 
алгоритм скрининга населения, учитывающий модифици-
руемые факторы риска и наследственность. В настоящее 
время персонифицированный алгоритм оценки прогноза 
по развитию ХСН у молодых людей с различными факторами 
риска отсутствует.

Таблица. Методы прогнозирования ХСН, применяемые в Российской Федерации
Table. Methods of  CCF prediction used in the Russian Federation

Номер 
документа

Дата 
публикации

Авторы Название

RU2269922C1 20.02.2006 Дорофеева Н.П. 
и соавт.

Способ прогнозирования сердечной недостаточности 
у больных с ИБС в постинфарктный период

RU2663640C1 07.08.2018 Молчан Н.С. и соавт. Способ прогнозирования развития постперфузионной 
сердечной недостаточности при операциях прямой 
реваскуляризации миокарда с искусственным 
кровообращением у взрослых пациентов

RU2191544C1 27.10.2002 Ольбинская Л.И. Способ прогнозирования осложнений и летального исхода 
у больных сердечной недостаточностью

RU2167607C1 27.05.2001 Алмазов В.А. и соавт. Способ прогнозирования развития сердечной 
недостаточности у больных инфарктом миокарда

RU2386973C1 20.04.2010 Бурлова Е.С. и соавт. Способ прогнозирования изменения функционального 
класса заболевания у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью

RU2444981C1 20.03.2012 Колесникова Е.Б., 
Меньшикова Л.В.

Способ прогнозирования прогрессирования хронической 
сердечной недостаточности

RU2400145C1 27.09.2010 Ховаева Я.Б. и соавт. Способ прогнозирования фатального повторного инфаркта 
миокарда у больных с постинфарктным кардиосклерозом
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