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Аннотация. Введение. В данной статье рассматривается клинический случай лечения больного 

хронической сердечной недостаточностью с применением энтеросорбции. Обосновано применение энте-

росорбции с целью коррекции эндотоксемии, способствующей прогрессированию хронической сердеч-

ной недостаточности.  Цель исследования – демонстрация клинического случая комплексной диагности-

ки и лечения больного хронической сердечной недостаточностью с применением энтеросорбции. Мате-

риалы и методы исследования. В качестве материала представлен клинический случай комплексного 

лечения больного с хронической сердечной недостаточностью с применением энтеросорбции. Оценка 

эффективности лечения проводилась с помощью аппаратно-программного комплекса «Симона 111» и 

теста с шестиминутной ходьбой.  Результаты и их обсуждение. Проведение комплексного лечения с 

применением энтеросорбции способствовало улучшению показателей гемодинамики, вегетативной 

нервной системы, функционального состояния организма и купированию желудочно-кишечных рас-

стройств. Выводы. В данном клиническом случае продемонстрировано и обосновано применение энте-

росорбции в комплексном лечении больных хронической сердечной недостаточностью. Продемонстри-

рованы возможности применения аппаратно-программного комплекса «Симона 111» для оценки эффек-

тивности комплексного лечения у больного с хронической сердечной недостаточностью. Требуется про-

ведение дальнейших исследований для установления эффективности применения энтеросорбции в ком-

плексном лечении больных хронической сердечной недостаточностью. 
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Abstract. Introduction. This article discusses a clinical case of treatment of a patient with chronic heart 

failure using enterosorption. The use of enterosorption for the correction of endotoxemia contributing to the pro-

gression of chronic heart failure is justified. The aim of the study is to demonstrate a clinical case of complex 

diagnosis and treatment of a patient with chronic heart failure using enterosorption. Materials and methods of 

research. A clinical case of complex treatment of a patient with chronic heart failure using enterosorption is pre-

sented as a material. Evaluation of the effectiveness of treatment was carried out using the hardware and soft-

ware complex "Simona 111" and a test with a six-minute walk. Results and their discussion. The complex 

treatment with the use of enterosorption contributed to the improvement of hemodynamic parameters, the auto-

nomic nervous system, the functional state of the body and the relief of gastrointestinal disorders. Conclusions. 

In this clinical case, the use of enterosorption in the complex treatment of patients with chronic heart failure has 

been demonstrated and justified. The possibilities of using the hardware and software complex "Simona 111" to 

assess the effectiveness of complex treatment in a patient with chronic heart failure are demonstrated. Further 

studies are required to establish the effectiveness of the use of enterosorption in the complex treatment of pa-

tients with chronic heart failure. 
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Введение. Основной причиной смертности в России являются болезни системы кровообращения 

(БСК). В структуре заболеваемости БСК, инвалидизации и смертности населения важное значение при-

дается таким факторам риска, как артериальная гипертензия, сахарный диабет, курение, малоподвижный 

образ жизни, избыточная масса тела, гиперхолестеринемия и нерациональное питание. [4]. Атеросклероз 

сосудов характеризуется нарушением эластичности сосудов, сужением просвета и замедлением прохо-

димости тока крови. Эти изменения сосудов и снижение чувствительности рецепторов эндотелия сосу-

дов к оксиду азота (NO) ведут к эндотелиальной дисфункции (ЭД) [6,10] В качестве причины снижения 

биодоступности NO могут выступать – увеличение продукции активных форм кислорода, разрушающих 

NO, высокое содержание окисленных липопротеидов низкой плотности, развитие воспалительных изме-

нений сосудистой стенки и высокий уровень ангиотензина II [16]. Течение ЭД, обусловленной эндоток-

семией, сопровождается увеличением синтеза вазоконстрикторных веществ, приводящих к микроцирку-

ляторным нарушениям [17], и способствует развитию атеросклероза [7,18]. 

Существует множество методов, которые позволяют снижать уровень ЭТ в крови. Наиболее безо-

пасным и эффективным является энтеральная детоксикация с помощью современных энтеросорбентов. 

Энтеросорбенты используются в лечебных и профилактических целях для связывания и выведения из 

организма эндогенных и экзогенных токсинов. Механизм лечебного действия энтеросорбентов направ-

лен на адсорбцию и выведение из организма токсичных веществ и бактериальных токсинов. Благодаря 

энтеросорбции поддерживается нормальный микробиоценоз кишечника и высокая метаболическая ак-

тивность энтероцитов, что улучшает трофику стенки кишечника [11, 12]. Доказана эффективность при-

менения энтеросорбции у больных острым инфарктом миокарда с первого дня заболевания, особенно 

при наличии клинических признаков острой недостаточности кровообращения [5]. Исследования пока-

зывают высокую эффективность применения энтеросорбции с целью снижения эндотоксемии в ком-

плексном лечении различных заболеваний [14]. Возможным ограничением применения энтеросорбции, 

на наш взгляд, может быть его способность к неизбирательному энтеральному выведению не только эн-

дотоксина, но и лекарственных препаратов, принимаемых больными перорально, что потенциально мо-

жет привести к снижению эффективности комплексного лечения больных хронической сердечной недос-

таточности (ХСН). Вместе с тем считаем, что если придерживаться инструкции к медицинскому при-

менению энтеросорбента, например, препарата Энтеросгель, и принимать препарат за 2 часа до или по-

сле еды, тогда данное ограничение удастся избежать.  

В национальных клинических рекомендациях по хронической сердечной недостаточности [1] до 

конца не освещены методы, позволяющие контролировать эффективность проведения комплексной те-

рапии больных ХСН. Известно о применении аппаратно-программного диагностического метода с целью 

оценки эффективности лечения при различных заболеваниях [2, 8, 9, 13, 15]. Но возможность примене-

ния этого метода у больных ХСН с целью оценки эффективности лечения до конца не изучена. 

Цель исследования – демонстрация клинического случая комплексной диагностики и лечения 

больного хронической сердечной недостаточностью с применением энтеросорбции. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе терапевтического отде-

ления ГУЗ «Городская больница №10 г. Тула». Пациент дал информированное добровольное согласие на 

участие в исследовании, исследование одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО «Тульский государст-

венный университет». Эффективность лечения оценивалась с помощью общеклинических методов диаг-

ностики в соответствии с клиническими рекомендациями для больных ХСН [1]. Дополнительно прово-

дилось функциональное обследование включающее измерение показатели гемодинамики, вегетативной 

нервной системы, дыхательной системы и ФСО в течение трёх минут с последующим их усреднением с 

помощью аппаратно-программного комплекса «Система интегрального мониторинга «Симона 111» 

(АПК «Симона 111»). В программном обеспечении АПК «Симона 111» реализованы средние гендерно-

возрастные нормы гемодинамических показателей человека, которые отражены в таблице. Желудочно-

кишечные расстройства (ЖКР) выявлялись с помощью гастроэнтерологического опросника GSRS, когда 

оценивался суммарный числовой итог опроса. Оценка клинического состояния проводилась с помощью 

«шкалы оценки клинического состояния пациента с ХСН» (ШОКС) и теста с шестиминутной ходьбой 

(ТШХ) [3]. 

Клинический случай. Пациентка Л., женщина 72 лет, рост 162 см вес 72 кг. Окружность талии 84 

см. В течении 20 лет страдает гипертонической болезнью с максимальным повышением АД до 180/100 

мм рт. ст. Поступила в терапевтическое отделение ГУЗ «ГБ №10 г. Тула» с жалобами на усиление одыш-

ки при незначительной физической нагрузке, запоры, появление отеков голеней и стоп. До поступления 

принимала препараты: периндоприл 5 мг 1 раз в день, Бисопролол 5 мг 1 раз в день, Ацетилсалициловая 

кислота 75 мг 1 раз в день, Аторвостатин 40 мг 1 раз в день. По данным ЭХО-КГ: диастолическая дис-

функция левого желудочка, ФВ левого желудочка 54%, ЭКГ: признаки гипертрофии левого желудочка. 

Отмечалось повышение B-натрий уретического пептида 42 пг/мл (при норме до 35 пг/мл). Выставлен 

диагноз «ИБС: стабильная стенокардия напряжения II ФК. Фоновое: гипертоническая болезнь III стадия, 

3 степени, риск IV. Ожирение I степени, нарушение толерантности к глюкозе, гиперхолестеринемия. Ос-
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ложнение диагноза: ХСН с сохраненной фракцией выброса ФВ ЛЖ (54%), IIа стадия, II ФК NYHA. К ле-

чению добавлены: Торасемид 10 мг 2 раза в день, Верошпирон 12,5 мг 2 раза в день, Энтеросгель 25,5 г 3 

раза в день внутрь за 2 часа до приема еды и лекарств. 

В таблице предоставлены данные функционального обследования и тестирования до и после 10-

дневного лечения. 

 

Таблица 

 

Показатели функционального обследования и тестирования пациентки 

 

Показатель  До лечения После лечения Норма 

DO2I, мл/мин/м
2
 459 553 436 – 653 

SpO2, % 92 98 94 – 100 

ЧДД, 1/мин 16 22 10 – 16 

СИ, л/мин/м
2
 2,5 2,7 2,3 – 3,5 

УИ, мл/уд/м
2
 35 44 33 – 49 

ЧСС, 1/мин 73 61 58 – 86 

КДИ, мл/м
2
 58 71 54 – 81 

КСИ, мл/м
2
 24 27 22 – 33 

ИСМ, 1000/сек 22 28 50 – 74 

ИСИ, 1/сек
2
 0,49 0,63 0,80 – 1,20 

ФВ, % 50 55 50 – 70 

PEP, мсек 109 106 86 – 128 

ВОЛ, % -23 -15 -20 – 20 

УИРЛЖ, г*м/уд/м
2
 39 52 45 – 67 

ПИПСС,  

10
-3

 дин*сек/cм
5
/м

2
 

190 157 156 – 234 

АДср, мм рт. ст. 101 89 82 .. 122 

АДс, мм рт. ст. 135 112 106 .. 158 

АДд, мм рт. ст. 84 72 64 .. 96 

ИБ, отн. ед -120 37 -100 – 100 

КР, отн. ед. 3,97 5,42 4,00 – 6,00 

АР, отн. ед. 319 478 400 – 600 

ИСА, отн. ед. 95 85 30 – 70 

ИНБ, отн. ед. 198 115 80 – 900 

ИСУ, отн. ед. 5,7 7,3 8,0 – 12,0 

GSRS-опросник, балл 10 19 0 

Тест с шестиминутной 

ходьбой, м 

310 415 Более 551 м 

Примечание: Расшифровка аббревиатур в тексте 

 
После проведенного лечения наблюдается нормализация доставки кислорода (повышение индекса 

доставки кислорода (DO2I), улучшение сатурации артериальной крови (SpO2), улучшение сократимости 
миокарда (повышение индекса сократимости миокарда (ИСМ), индекса состояния инотропии (ИСИ), 
фракции выброса (ФВ), снижение времени изоволемического сокращения (PEP), улучшение диастоличе-
ской функции миокарда и преднагрузки (повышение конечного диастолического индекса (КДИ)), норма-
лизация волемического статуса (повышение волемии (ВОЛ)), улучшение работы левого желудочка (по-
вышение ударного индекса работы левого желудочка (УИРЛЖ)), снижение сосудистого тонуса (сниже-
ние пульсового индекса периферического сосудистого сопротивления (ПИПСС)), снижение систоличе-
ского, диастолического и среднего АД, улучшение ФСО (повышение интегрального баланса (ИБ), кар-
диального резерва (КР), адаптационного резерва (АР)), улучшение стрессоустойчивости (повышение 
индекса стрессоустойчивости (ИСУ)), снижение симпатикотонии (снижение индекса симпатической 
активности (ИСА) и индекса напряжения Баевского (ИНБ)), снижение желудочно-кишечных рас-
стройств в виде нормализации стула и снижения баллов по опроснику GSRS, улучшение толерантности к 
физической нагрузки в виде увеличения дистанции при проведении ТШХ, отеки голеней и стоп полно-
стью регрессировали. На 10 сутки проведенного лечения пациентка выписана в удовлетворительном со-
стоянии домой. 

Заключение. В данном клиническом случае продемонстрировано и обосновано применение энте-
росорбции в комплексном лечении больных ХСН. Продемонстрированы возможности применения АПК 
«Симона 111» для оценки эффективности комплексного лечения у больного с хронической сердечной 
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недостаточностью. Требуется проведение дальнейших исследований для установления эффективности 
применения энтеросорбции в комплексном лечении больных ХСН. 
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