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Сравнительный анализ фармакотерапии 
хронической сердечной недостаточности 
со сниженной фракцией выброса левого желудочка 
в стационаре в 2009-2010 и 2014-2015 гг.
Ольга Вилоровна Решетько, Алексей Владимирович Соколов*, 
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Цель. Сравнить особенности фармакотерапии больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) со сниженной фракцией выброса ле-
вого желудочка (ФВ ЛЖ), находившихся на лечении в специализированном отделении одного из многопрофильных стационаров города Са-
ратова до и после выхода Национальных рекомендаций по диагностике и лечению ХСН (2012). 
Материал и методы. Проведено сплошное ретроспективное фармакоэпидемиологическое исследование. Объектом исследования явились
медицинские карты стационарных больных (форма 003/у) с диагнозом «Сердечная недостаточность» (МКБ-I50), последовательно поступавших
в кардиологическое отделение многопрофильного стационара г. Саратова с 28 апреля 2009 г. по 19 января 2010 г. (n=52) и с 19 февраля 2014
г. по 20 мая 2015 г. (n=95).
Включались пациенты старше18 лет с установленным диагнозом ХСН (NYHA II-IV ФК) и ФВ ЛЖ <45%. На каждый случай заполнялась инди-
видуальная регистрационная карта, в которой указывались клинико-демографические характеристики пациента, назначавшиеся лекарствен-
ные средства, их суточная доза, кратность, путь введения. Фармакоэпидемиологический анализ проводился для лекарственных средств, на-
значенных в 1-е сутки госпитализации, на 3-6 сутки пребывания пациента в стационаре (на момент стабилизации состояния пациента, кото-
рое оценивалось по уменьшению одышки и увеличению толерантности к физическим нагрузкам). Также рассматривались рекомендации, дан-
ные врачами при выписке пациентов из стационара.
Результаты. В 2014-2015 гг. по сравнению с 2009-2010 гг. статистически значимо увеличилось число выявленных нарушений ритма и тяжелых
форм артериальной гипертонии (82,1 против 77%; р<0,05). В 2014-2015 гг. статистически значимо снизилась частота назначения ингиби-
торов АПФ (77,8 против 86,5%; р<0,05), увеличилась (p<0.05) частота назначения блокаторов рецепторов ангиотензина, антагонистов ми-
нералокортикоидных рецепторов (АМКР), диуретиков, оральных антикоагулянтов, клопидогрела. В структуре комбинированной терапии ста-
тистически значимо снизилась частота назначения комбинации ингибитор АПФ+бета-адреноблокатор (18,9 против 26,9%; р<0,05), инги-
битор АПФ+бета-адреноблокатор+АМКР (22,1 против 42,3%; р<0,05), увеличилась частота назначения комбинаций ингибитор АПФ+бета-
адреноблокатор+АМКР+диуретик (25,2 против 11,5%; р<0,05).
Заключение. Фармакотерапия ХСН в стационаре в 2014-2015 гг. соответствует рекомендациям ВНОК и ОССН четвертого пересмотра и су-
щественно отличается от терапии ХСН в 2009-2010 гг. 
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Aim. To compare features of pharmacotherapy of patients with chronic heart failure (CHF) with a reduced ejection fraction of the left ventricle (LV EF)
who were admitted in a specialized department of the multidisciplinary hospital in Saratov before and after the publication of the Russian National 
Recommendations (4 revision) on the diagnosis and treatment of CHF (2012).
Material and methods. A pharmacoepidemiological retrospective study was conducted. The object of the study was the medical records of inpatients
(form 003/y) with the diagnosis "Heart failure" (ICD-I50), that consecutively admitted to the cardiology department of the multidisciplinary hospital in
Saratov from April 28, 2009 to January 19, 2010 (n=52) and from February 19, 2014 to May 20, 2015 (n=95).
Patients over 18 years of age with diagnosis of CHF (NYHA II-IV) and LV EF <45% were enrolled into the analysis. For each patient, an individual regis-
tration card was filled in which the patient's clinical and demographic characteristics, prescribed medications, their daily dose, the frequency of admin-
istration, the route of administration were indicated. Pharmacoepidemiological analysis was carried out for the drugs prescribed at the 1st day of hos-
pitalization, at the 3rd-6th day (the time of stabilization of the patient's condition, which was evaluated by the reduction in dyspnea and increase in the
tolerance to physical loads). The recommendations given by the physicians at discharge of the patients from the hospital were also considered. 
Results. In 2014-2015 years, compared to 2009-2010 years, the number of identified arrhythmias and severe forms of arterial hypertension signifi-
cantly (82.1 vs 77%; р<0.05) increased. In 2014-2015 the frequency of the prescriptions of ACE inhibitors decreased (77.8 vs 86.5%; p<0.05). The
frequency of the prescriptions of angiotensin II receptor blockers, antagonists of mineralocorticoid receptors (AMCR), diuretics, oral anticoagulants, clopi-
dogrel increased (p<0.05). In the structure of combination therapy in 2014-2015, the frequency of the prescription of the ACE inhibitor+beta-block-
er and ACE inhibitor+beta-adrenoblocker+AMCR combinations decreased significantly (18.9 vs 26.9%, p<0.05 and 22.1 vs 42.3%, p<0.05, respectively).
At the same time prescription frequency of the ACE inhibitor+beta-blocker+AMCR+diuretic combination increased (25.2 vs 11.5%, p<0.05).
Conclusion. Pharmacotherapy of CHF in hospital in 2014-2015 is consistent with the Russian National Recommendations (4 revision) and is significantly
different from the CHF therapy in 2009-2010.
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) яв-
ляется острой медико-социальной проблемой. По
имеющимся данным в РФ распространенность в по-
пуляции ХСН I-IV функционального класса (ФК) со-
ставляет 7% (7,9 млн. человек), клинически
выраженной ХСН (II-IV ФК) – 4,5% (5,1 млн. чело-
век), терминальной ХСН (III-IV ФК) – 2,1% (2,4 млн.
человек) [1]. ХСН вносит существенный вклад в кар-
диальную коморбидность наряду с артериальной ги-
пертензией (АГ), ишемической болезнью сердца
(ИБС) и фибрилляцией предсердий (ФП) у больных,
наблюдающихся амбулаторно участковыми терапев-
тами и кардиологами [2].

Приверженность врачей современным рекоменда-
циям при лечении ХСН позволяет существенно улуч-
шить выживаемость пациентов [3, 4], хотя зачастую на
практике она далека от оптимальной [5]. Привержен-
ность врачей клиническим рекомендациям со време-
нем может изменяться [6], так же, как с течением
времени может меняться и «портрет» больного [7]. 

Терапия ХСН имеет и региональные особенности.
Например, по данным исследования PARADIGM-HF
частота назначений антагонистов минералокорти-
коидных рецепторов существенно отличалась в ре-
гионе «Центральная/Восточная Европа – Россия» от
регионов «Северная Америка» и «Западная Европа». В
целом наиболее современная, основанная на доказа-
тельствах терапия ХСН назначалась чаще в регионах
«Северная Америка» и «Западная Европа» [8]. В ази-
атском регистре ХСН было также обнаружено наличие
региональных различий в терапии ХСН, при этом вы-
явлено влияние на вероятность соблюдения рекомен-
даций уровня дохода в том или ином регионе [9].
Данные о возможности существования региональных
особенностей лечения больных ХСН получены в Евро-
пейском регистре ESC-HF Pilot и Российском регистре
RUS-HFR [6, 10]. 

В Российской Федерации также существуют разли-
чия между регионами по показателям заболеваемо-
сти и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний
[11, 12], которые могут быть обусловлены разницей в
социально-экономическом статусе регионов и, следо-
вательно, в какой-то мере, связаны с особенностями

организации медицинской помощи населению, в том
числе, и больным ХСН [6].

В связи с этим целью исследования было сравне-
ние особенностей фармакотерапии больных ХСН со
сниженной фракцией выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ), находившихся на лечении в специализиро-
ванном отделении одного из многопрофильных ста-
ционаров города Саратова в 2009-2010 гг. и
2014-2015 гг., т.е. до и после выхода Российских 
рекомендаций по диагностике и лечению ХСН 
(четвертый пересмотр) [1].

Материал и методы 
Проведено сплошное фармакоэпидемиологиче-

ское ретроспективное исследование [13], основанное
на анализе историй болезней (форма 003/у) пациен-
тов с диагнозом «Сердечная недостаточность» (МКБ –
I50), последовательно поступивших в кардиологиче-
ское отделение одной из многопрофильных больниц
г. Саратова с 28 апреля 2009 г. по 19 января 2010 г. и
с 19 февраля 2014 г. по 20 мая 2015 г.

Была разработана индивидуальная регистрацион-
ная карта, в которой отмечались демографические ха-
рактеристики пациентов (пол, возраст); данные
анамнеза; методы обследования (данные ЭКГ, эхо-
кардиографии, рентгенография органов грудной
клетки) и их результаты; проводившееся лечение; ос-
новной диагноз и сопутствующая патология; рекомен-
дации при выписке. Критериями включения в
исследование являлись: пациенты старше 18 лет, уста-
новленный диагноз ХСН (NYHA II-IV ФК), сниженная
(<45%) ФВ ЛЖ по данным Эхо-КГ. В анализ не
включались карты пациентов с острым коронарным
синдромом (I20-I24 по МКБ-10), а также с ХСН I ФК
по NYHA. 

Фармакоэпидемиологический анализ проводился
для лекарственных средств (ЛС), назначенных в 1-е
сутки госпитализации, на 3-6 сутки пребывания паци-
ента в стационаре (на момент стабилизации состоя-
ния пациента, которое оценивалось по уменьшению
одышки и увеличению толерантности к физическим
нагрузкам). Кроме этого, рассматривались рекомен-
дации, данные врачами при выписке пациентов. Все
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ЛС для лечения ХСН были разделены на три основные
категории соответственно степени их доказанности:
препараты, доказавшие способность к снижению
смертности и заболеваемости при ХСН и применяе-
мые у всех больных; препараты, доказавшие способ-
ность к снижению смертности и заболеваемости при
ХСН и применяемые в особых клинических ситуациях;
и препараты, не доказавшие влияния на прогноз при
ХСН, но улучшающие симптоматику в определенных
клинических ситуациях, что соответствует Рекоменда-
циям [1]. Частоту применения ЛС оценивали по ос-
новным фармакологическим группам. В работе
использована применяемая в отечественных Реко-
мендациях шкала оценки значимости рекомендаций
[1], предусматривающая классы рекомендаций (I, IIA,
IIB, III) и уровни доказанности положений (A,B,C). ЛС
кодировались в соответствии с классификацией АТС
(Anatomical Therapeutic Chemical), диагнозы – МКБ 10.

Полученные данные обрабатывались при помощи
статистического пакета Statisticа 6.0 (Statsoft Inc.,
США). Для описания количественных признаков при-
менялась описательная статистика. Вычислялись сред-
няя арифметическая; стандартное отклонение;
стандартная ошибка среднего значения. Для сравне-
ния качественных бинарных признаков применялся
классический критерий χ2 по Пирсону. При p≥0,05 ну-
левая гипотеза об отсутствии различий между груп-
пами по частоте изучаемого признака не отклонялась.
При p<0,05 отклонялась нулевая гипотеза, и приме-
нялась альтернативная гипотеза о наличии различий
между группами по частоте изучаемого признака. Для
сравнения количественных признаков использовали
t-критерий Стъюдента. Различия считались статисти-
чески значимыми при p<0,05.

Результаты 
Демографические характеристики пациентов и

данные анамнеза представлены в табл. 1.
Демографические данные пациентов с ХСН, госпи-

тализированных в 2009-2010 гг. и 2014-2015 гг.,
были сопоставимы (р>0,05). 

В 2014-2015 гг. статистически значимо чаще стали
регистрироваться АГ и нарушения ритма (р<0,05).
Среди пациентов у 80,8% в 2009-2010 гг. и у 73,7%
в 2014-2015 гг. в анамнезе был перенесенный ИМ
(р<0,05). 

Среднее количество препаратов (табл. 2), предпи-
сываемых 1 пациенту, в 2009-2010 гг. составило
5,55±0,1, а в 2014-2015 гг. – 5,95±0,12 (p<0,05). 

По сравнению с 2009-2010 гг. в 2014-2015 гг. ста-
тистически значимо снизилась частота назначения ин-
гибиторов АПФ (иАПФ) при увеличении частоты
назначения блокаторов рецепторов ангиотензина
(БРА), так что в целом частота назначений иАПФ/БРА

существенно не изменилась (табл. 3). Статистически
значимо при поступлении и при стабилизации состоя-
ния пациентов увеличилась частота назначения анта-
гонистов монералокортикоидных рецепторов (АМКР)
и диуретиков (p<0,05). 

Кроме этого, врачи стационара статистически
значимо чаще стали назначать оральные антикоагу-
лянты и клопидогрел (p<0,05), при этом частота на-
значения нитратов снизилась (p<0,05). 

В 2014-2015 гг. по сравнению с 2009-2010 гг. ста-
тистически значимо снизилась частота назначения
комбинаций иАПФ+БАБ и иАПФ+БАБ+АМКР
(р<0,05; табл. 4). Частота назначения комбинации
иАПФ+БАБ+АМКР+диуретик в 2014-2015 гг. по
сравнению с 2009-2010 гг. увеличилась при поступ-
лении и на этапе стабилизации состояния пациентов
(р<0,05).

Обсуждение
Несмотря на наличие большого массива данных

многоцентровых рандомизированных контролируе-
мых исследований, показавших эффективность ме-
дикаментозной терапии на основе нейрогуморальных
модуляторов (иАПФ, БРА, АМКР) в плане улучшения
качества жизни и прогноза больных ХСН, наблюда-
лось отставание практического здравоохранения в

Параметр 2009-2010 гг. 2014-2015 гг. 
(n=52) (n=95)

Возраст, лет 62,6±1,3 62,5 ±1,1

Мужчины, % 63,5 63,0

Женщины, % 36,5 37,0

Артериальная гипертония, стадия 2, риск 3, % 1,9 3,2

Артериальная гипертония, стадия 3, риск 4, % 77 82,1*

Инфаркт миокарда, % 80,8 73,7*

Ожирение, % 82,7 74,7*

Ожирение 1 степени, % 42,3 25,3*

Ожирение 2А степени, % 23,1 32*

Ожирение 2Б степени, % 15,4 11,6

Ожирение 3 степени, % 1,9 6,3

Сахарный диабет II типа, % 17,3 20

Фибрилляция предсердий, % 26,9 41,0*

Желудочковая экстрасистолия, % 23,1 68,5*

*р<0,05 по сравнению с противоположной группой при сравнении показателей 

по стационару в 2009-2010 г. и 2014-2015 гг.

Диагнозы приводятся в соответствии с тем, как они были сформулированы 

в историях болезни

Данные представлены в виде M±m, если не указано иное

Table 1. Demographic characteristics and data of anamne-

sis of patients 

Таблица 1. Демографические характеристики и данные

анамнеза больных
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реализации научных рекомендаций по лечению боль-
ных с ХСН [14]. Это заставило авторов отечественных
Рекомендаций по диагностике и лечению ХСН (чет-
вертый пересмотр) уделить особое внимание практи-
ческой направленности, важной для реальной
клинической практики не только кардиологов, но и те-
рапевтов, и врачей общей практики [1].

Полное следование клиническим рекомендациям
не всегда бывает возможным по целому ряду причин,
среди которых ведущее место занимает незнание
врачами клинических рекомендаций и неумение их
использовать. Такая ситуация приводит к необходи-
мости оценки лечебных мероприятий в реальной
практике [15].

Согласно Рекомендациям [1], начиная со II ФК ХСН,
целесообразно применение тройной нейрогумораль-
ной терапии «блокатор РААС+БАБ+АМКР». Доказано,
что у пациентов с ХСН со сниженной ФВ ЛЖ тройная
комбинация, включающая иАПФ/БРА+БАБ+АМКР,
достоверно улучшает прогноз и предотвращает по-
вторные госпитализации. При отсутствии противопо-

казаний данная комбинация должна применяться у
всех пациентов ХСН со сниженной ФВ ЛЖ и клиниче-
ски выраженной симптоматикой. Нами обнаружено,
что у больных ХСН со сниженной ФВ ЛЖ в 2014-2015
гг. комбинация иАПФ+БАБ+АМКР уступала место
комбинации иАПФ+БАБ+АМКР+диуретик (p<0,05),
что связано с увеличением частоты назначения диуре-
тиков и АМКР.

В Рекомендациях [1] отмечено, что нитраты могут
негативно влиять на прогноз больных ХСН и затруд-
нять применение иАПФ, т. е. снижать эффективность
последних. Вероятно, рекомендации нашли понима-
ние у практикующих врачей референтного стацио-
нара, что отразилось в статистически значимом
снижении частоты назначения нитратов больным ХСН
со сниженной ФВ ЛЖ в 2014-2015 гг. по сравнению с
2009-2010 гг. (p<0,05). 

Увеличением в течение 5 лет доли больных ХСН, у
которых одновременно регистрировалась ФП, можно
объяснить увеличение частоты назначения оральных
антикоагулянтов в 2014-2015 гг., что оправдано с

Категория ЛС (класс по При поступлении При стабилизации Рекомендации при
рекомендациям 4 пересмотра ) состояния пациента (3-6 день) выписке

2009-2010 гг. 2014-2015 гг. 2009-2010 гг. 2014-2015 гг. 2009-2010 гг. 2014-2015 гг.
(n=52) (n=95) (n=52) (n=95) (n=52) (n=95)

ЛС, применяемые у всех больных, %

иАПФ (I A) 86,5 77,9* 88,5 77,9* 88,5 77,9*

БРА (IIA A) 5,8 13,7* 11,5 13,7 11,5 13,7

БАБ (IA) 94,2 93,7 96,1 92,6 96,1 93,7

АМКР (IA) 57,7 67,4* 65,4 68,4* 71,1 70,5

ЛС, применяемые в особых клинических ситуациях, %

Диуретики (I C) 28,8 49,5* 26,9 46,3* 30,8 48,4*

Сердечные гликозиды (I C) 11,5 7,4 11,5 10,5 13,5 11,6

Ивабрадин (II A B) 0 1,1 0 1,1 0 2,1

ПНЖК (II A B) 0 0 0 0 0 0

Гепарин или НМГ (IIAA) 25 17,9* 17,3 13,7 7,7 4,2

Оральные антикоагулянты (I A) 0 3,2 0 6,3* 1,9 8,4*

ЛС, не доказавшие влияние на прогноз при ХСН, улучшающие симптоматику в определенных клинических ситуациях, %

Антиаритмики III класса (IIB B) 13,5 6,3* 11,5 7,4 11,5 7,4

БКК (II B B) 9,6 8,4 11,5 9,5 13,5 12,6

Статины (II B A) 75 88,4* 86,5 88,4 94,2 91,6

АСК (II B B) 98,1 94,7 100 93,7* 94,2 93,7

Нитраты (II B B) 73,1 47,4* 78,8 47,4* 78,8 52,6*

Клопидогрел 15,4 27,4* 15,4 31,6* 19,2 36,8*

Агонисты I1-имидазолиновых рецепторов 0 2,1 0 5,3* 0 7,4*

*р<0,05 по сравнению с противоположной группой

ЛС – лекарственные средства, иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, БАБ – бета-адреноблокаторы, АМКР – антагонисты мине-

ралокортикоидных рецепторов, ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты, НМГ – низкомолекулярные гепарины, БКК – блокаторы кальциевых каналов, АСК – ацетилсалициловая кислота

Table 2. Frequency of prescribing drug groups for patients

Таблица 2. Частота назначения групп лекарственных средств пациентам
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точки зрения уменьшения риска тромбоэмболий,
улучшения прогноза и снижения риска повторных гос-
питализаций [1, 16]. Тем не менее, частота назначе-
ния оральных антикоагулянтов в 2014-2015 гг.
оставалась на низком уровне (их получали примерно
1/5 пациентов), и была существенно ниже, чем в ре-
гистрах РЕКВАЗА-КЛИНИКА (88%) [17] и РИФ-ХСН
(64% во всей популяции больных в исследовании)
[18]. Однако следует учитывать, что нами прицельно
не анализировалась ситуация с оральными антикоа-
гулянтами, в частности, не учитывалась и не анализи-
ровалась частота наличия противопоказаний. 

Таким образом, фармакотерапия ХСН со снижен-
ной ФВ ЛЖ в обследованном стационаре в 
2009-2010 гг. и в 2014-2015 гг., в основном, соот-
ветствовала Национальным рекомендациям соответ-
ствующих лет [1, 19] и, в целом, была сопоставимой 
с данными европейских и российских регистров 
[4, 6, 10].

В то же время, нельзя не отметить, что наше иссле-
дование проводилось в клиническом стационаре, что
могло отразиться и на приверженности врачей кли-
ническим рекомендациям. Например, в исследова-
нии [20] частота назначений основных групп
препаратов, применяемых для лечения ХСН, в ста-
ционаре существенно отличалась от частоты их на-
значения на амбулаторном этапе, причем, назначения
врачей стационара были ближе к клиническим реко-
мендациям (частота назначений препаратов основных
групп была сопоставимой с нашим исследованием,
кроме частоты назначения АМКР, которая была
меньше в нашем исследовании). Результаты много-
центрового регистра больных ХСН в сочетании с ФП
(РИФ-ХСН) (набор пациентов в исследование осу-
ществлялся как в амбулаторном звене, так и в стацио-
нарах) выявили недостаточную распространенность

рекомендованной терапии ХСН [18]. По данным ам-
булаторного регистра РЕКВАЗА ХСН в амбулаторной
практике частота прогностически значимых лекарст-
венных назначений в виде иАПФ/БРА, БАБ и их ком-
бинаций больным ХСН в сочетании с АГ, ИБС,
перенесенным ИМ была совершенно недостаточной
даже при наличии двух и более обязательных показа-
ний, и не соответствовала клиническим рекоменда-
циям, при этом медикаментозному лечению была
привержена лишь треть пациентов [21].

С выходом Рекомендаций [1] появились более чет-
кие алгоритмы назначения комбинированной тера-
пии у пациентов с различными функциональными
классами по NYHA и у пациентов с ХСН в особых кли-
нических ситуациях. Имеется тенденция к уменьше-
нию использования ЛС, не доказавших влияние на
прогноз при ХСН (антиаритмики III класса, статины,
нитраты, антагонистов кальция) [1], что вошло в ре-
альную практику применения препаратов врачами об-
следованного стационара. 

Заключение
В терапии ХСН со сниженной ФВ ЛЖ в повседнев-

ной (рутинной, реальной) клинической практике об-
следованного стационара после выхода
Рекомендаций [1] произошли изменения фармакоте-
рапии: в 2014-2015 гг. по сравнению с 2009-2010 гг.
снизилась частота назначения иАПФ, увеличилась ча-
стота назначения БРА, АМКР, диуретиков, оральных
антикоагулянтов, клопидогрела. Также увеличилась
частота назначения комбинации иАПФ+БАБ+
АМКР+диуретик, однако потребление нитратов и БКК
оставалось на высоком уровне. В 2014-2015 гг. по
сравнению с 2009-2010 гг. увеличилось среднее ко-
личество ЛС при проведении комбинированной тера-
пии ХСН со сниженной ФВ ЛЖ с 5,55±0,1 до

Категория ЛС При поступлении При стабилизации Рекомендации при
состояния пациента (3-6 день) выписке

2009-2010 гг. 2014-2015 гг. 2009-2010 гг. 2014-2015 гг. 2009-2010 гг. 2014-2015 гг.
(n=56) (n=105) (n=56) (n=105) (n=56) (n=105)

иАПФ+ БАБ 26,9 18,9* 21,1 16,8* 23,1 15,8*

иАПФ+ БАБ+диуретик 13,5 6,3* 9,6 6,3 1,9 6,3

иАПФ+ БАБ+АМКР 42,3 22,1* 38,5 25,3* 32,7 24,2*

иАПФ+БАБ+АМКР+диуретик 11,5 25,2* 15,4 24,2* 27 26,3

БРА+БАБ 0 1,1 0 1,1 0 1,1

БРА+БАБ+диуретик 0 2,1 0 2,1 0 3,2

БРА+БАБ+АМКР 5,7 3,2 5,7 3,2 5,7 4,2

*р<0,05 по сравнению с противоположной группой

ЛС – лекарственные средства, иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, БАБ – бета-адреноблокаторы, 

АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов

Table 3. Structure of combined therapy of chronic heart failure in patients 

Таблица 3. Структура комбинированной терапии ХСН у пациентов
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