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Хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса представляет собой значимую 
клиническую и социальную проблему, требующую индивидуализированного подхода к диагностике и лечению. 
Осведомленность врачей в вопросах диагностики и ведения пациентов с хронической сердечной недостаточно-
стью с сохраненной фракцией выброса является ключевым фактором, определяющим качество медицинской 
помощи. Особенности течения хронической сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса тре-
буют от врачей владения специальными навыками диагностики, такими как оценка диастолической функции и 
структурных изменений сердца, включая использование натрийуретических пептидов и эхокардиографии. На-
стоящее исследование направлено на разработку и валидацию анкеты для оценки уровня информированности 
врачей по вопросам хронической сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса. Исследование 
включало в себя систематический обзор литературы, экспертную оценку и пилотное тестирование анкеты с уча-
стием 151 врача.

Разработанный опросник включает 18 вопросов, охватывающих профессиональную деятельность, диагно-
стические критерии, применение маркеров, профилактику и обучение, а также трудности и приверженность па-
циентов. Надежность и валидность анкеты подтверждены статистическими методами. Результаты исследования 
подчеркивают важность специализированных образовательных программ для повышения уровня знаний и улуч-
шения медицинской помощи пациентам с хронической сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией 
выброса.

Полученные данные представляют ценность для оптимизации диагностики и лечения хронической сердечной 
недостаточностью с сохраненной фракцией выброса и способствуют снижению частоты госпитализаций и улуч-
шению качества жизни пациентов.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса; диагностика; 
лечение; валидация; анкета информированности
_____________________________________________________________________________________________

ВВЕДЕНИЕ

Хроническая сердечная недостаточность с сохра-
ненной фракцией выброса (ХСН-СФВ) является значи-
мой клинической проблемой, которой, по зарубежным 
данным, страдают до 50% пациентов с ХСН, преиму-
щественно пожилого возраста и с множественными со-
путствующими заболеваниями [2]. Увеличение распро-
страненности таких факторов риска, как артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, ожирение, а также ста-
рение населения, приводят к увеличению числа паци-
ентов с ХСН-СФВ, что требует внедрения более целе-
направленных и эффективных подходов в диагностике 

и лечении [5]. В условиях роста продолжительности 
жизни и увеличения числа коморбидных заболеваний 
ХСН-СФВ становится всё более значимой социальной 
и клинической проблемой [3, 5].

Диагностика ХСН-СФВ является сложной задачей, 
поскольку при данной форме ХСН фракция выброса 
левого желудочка (ЛЖ) сохраняется в пределах нор-
мы (≥50%). Это исключает возможность использования 
стандартных диагностических критериев, применимых 
к сердечной недостаточности с пониженной фракцией 
выброса [3]. Международные рекомендации (например, 
ACC и ESC) предлагают использовать критерии, учиты-
вающие структурные изменения сердца, такие как ги-
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пертрофия левого желудочка и дилатация предсердий, 
а также функциональные признаки диастолической 
дисфункции, оцениваемые с помощью эхокардиогра-
фии или натрийуретических пептидов [4]. Однако эти 
маркеры обладают ограниченной чувствительностью 
и специфичностью, что может затруднять своевремен-
ную и точную диагностику заболевания.

Подходы к лечению ХСН-СФВ также остаются огра-
ниченными, что связано с отсутствием убедительных 
данных о влиянии большинства препаратов на выжи-
ваемость. В отличие от ХСН с пониженной фракцией 
выброса, где эффективность антагонистов рецепторов 
ангиотензина II, бета-блокаторов и ингибиторов альдо-
стерона подтверждена исследованиями, для ХСН-СФВ 
такие препараты не продемонстрировали значимого 
эффекта на смертность и частоту госпитализаций [6,7].

Крупное исследование PARAGON-HF изучило вли-
яние препарата сакубитрил/валсартан на клинические 
исходы у пациентов с ХСН-СФВ, продемонстрировав 
снижение частоты госпитализаций, но не существенное 
уменьшение общей смертности, что подчеркивает не-
обходимость разработки новых терапевтических стра-
тегий [3]. Эти данные подтверждают необходимость ин-
дивидуализированных подходов в лечении пациентов с 
учетом их коморбидности и клинического профиля.

Осведомленность врачей в вопросах диагностики 
и ведения пациентов с ХСН-СФВ является ключевым 
фактором, определяющим качество медицинской по-
мощи. Особенности ХСН-СФВ требуют от врачей вла-
дения специальными навыками диагностики, такими 
как оценка диастолической функции и структурных из-
менений сердца, включая использование натрийурети-
ческих пептидов и эхокардиографии [6].

Оценка уровня знаний врачей в вопросах диагно-
стики и лечения ХСН-СФВ является важной частью оп-
тимизации медицинской помощи для данной категории 
пациентов. Повышение информированности врачей 
способствует улучшению выявляемости и своевремен-
ной диагностики ХСН-СФВ, что снижает частоту госпи-
тализаций, уменьшает риск осложнений и увеличивает 
продолжительность и качество жизни пациентов [9]. 
Создание специализированных образовательных про-
грамм и обеспечение доступа к актуальной информа-
ции помогут врачам следовать международным стан-
дартам и применять индивидуализированные подходы 
к лечению ХСН-СФВ.

Для решения этих проблем разработана анкета, 
целью которой является оценка уровня информиро-
ванности врачей, их приверженности к диагностике 
ХСН-СФВ, а также в определении потребностей в до-
полнительном обучении по вопросам диагностики и 
лечения этого заболевания. Анкета позволит собрать 
важные данные для улучшения качества медицинской 
помощи и повышения уровня знаний врачей в данной 
области.

Цель работы – разработка и измерение надежно-
сти и валидности анкеты для оценки информирован-
ности врачей по вопросам диагностики и ведения па-
циентов с хронической сердечной недостаточностью с 
сохраненной фракцией выброса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено наблюдательное проспективное иссле-
дование, направленное на разработку и валидацию 
анкеты для оценки уровня осведомленности врачей в 
диагностике и ведении пациентов с ХСН-СФВ. Иссле-
дование проводилось в несколько последовательных 
этапов (рис. 1).

Этап 1. Разработка анкет. На данном этапе 
были определены ключевые аспекты диагностики и 
лечения ХСН-СФВ, которые легли в основу формули-
рования вопросов анкеты. Подготовительная работа 
включала проведение систематического обзора лите-
ратуры по данным международных баз Scopus, Web of 
Science и PubMed за последние 10 лет, а также консуль-
тации с ведущими специалистами в области кардиоло-
гии. Поисковые термины включали следующие ключе-
вые слова: сердечная недостаточность с сохраненной 
фракцией выброса, диагностика и ведение пациентов с 
ХСН-СФВ, фракция выброса левого желудочка, эпиде-
миология сердечной недостаточности, факторы риска 
ХСН-СФВ.

Вопросы анкеты были структурированы по следу-
ющим разделам: социально-демографические харак-
теристики, уровень информированности о диагностике 
ХСН-СФВ, особенности практики ведения пациентов с 
ХСН-СФВ, выявление барьеров в диагностике и лече-
нии данной патологии, а также вопросы, направленные 
на самооценку врачами своей профессиональной ком-
петентности.

Формулирование вопросов анкеты основывалось 
на принципах обеспечения их ясности и доступности 
для восприятия, с использованием медицинской тер-
минологии и аббревиатур, соответствующих профес-
сиональной подготовке врачей. Вопросы были разра-
ботаны таким образом, чтобы максимально полно ох-
ватывать актуальные и значимые аспекты диагностики 
и лечения ХСН-СФВ, при этом сохраняя точность и кор-
ректность в передаче информации.

Опросник включает в себя 26 закрытых вопросов, 
которые предлагают респондентам выбрать один или 
несколько вариантов из предложенного списка, что по-
зволяет получить стандартизированные данные для 
анализа. Опросник также включает вопросы с множе-
ственным выбором, шкалами частоты и доверия, а 
также оценки по шкалам, что позволяет глубже понять 
практику и знания респондентов в области кардиоло-
гии и лечения ХСН.

Этап 2. Экспертиза анкеты. На втором этапе 
была проведена экспертиза анкеты, включающая ре-
цензирование её содержания экспертной группой. Каж-
дый вопрос анкеты был оценен на соответствие кон-
цептуальной структуре. В экспертизе анкеты приняли 
участие 5 экспертов, имеющих опыт в области карди-
ологической помощи и обладающих научно-педагоги-
ческим стажем. Средний возраст экспертов составил 
49,6±12,3 г. Эксперты предоставили качественную об-
ратную связь по каждому пункту анкеты, а также оце-
нили их ясность и релевантность с помощью индекса 
валидности содержания (I-CVI) (от 1 = нерелевантный 
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пункт до 4 = чрезвычайно релевантный пункт) [8]. Во-
прос анкеты релевантен при I-CVI >0,80, нуждается в 
пересмотре – от 0,60 до 0,79, исключается при значе-
нии ниже 0,60 [8].

Этап 3. Пилотное тестирование. На этом эта-
пе анкета была протестирована на небольшой группе 
врачей (151 человек), специализирующихся в сфере 
кардиологии и терапии. Пилотное тестирование прово-
дилось с целью оценки понятности вопросов, их реле-
вантности и соответствия поставленным задачам.

Анкетирование проводилось анонимно путем рас-
сылки, сканирование QR- кода, а также путем раздачи 
бумажных версий анкет. К каждой анкете было прикре-
плено информированное согласие респондента с ука-
занием цели и процедур анкетирования, преимущества 
участия респондента, сохранения анонимности и до-
бровольного участия, а также контактов исследовате-
лей для консультационной поддержки и ознакомления 
с результатами исследования. 

Анализ основных компонентов (PCA) был проведен 
для изучения факторной структуры вопросника. Был 

использован метод вращения варимакс с нормализа-
цией Кайзера. Показатель меры выборочной адекват-
ности Кайзера – Мейера – Олкина (показатель КМО) и 
критерий сферичности Бартлетта были использованы 
для проверки отличия данных корреляционной матри-
цы от единичной матрицы при p<0,05.

Определение внутренней согласованности анкеты 
было основано на методе расщепления и вычислении 
α Кронбаха [1]. Анкета считается надежной при условии 
высокой корреляции и приемлемым значением α Крон-
баха (>0,7) [1].

Анализ данных. Надежность анкет была оценена 
путем анализа внутренней согласованности. Содержа-
тельная и критериальная валидность оценивалась на 
этапе разработки анкет. Конструктивная валидность 
проведена при помощи факторного анализа. Стати-
стический анализ осуществлен с использованием про-
граммных пакетов IBM SPSS Statistics 26.

Исследование было одобрено Локальной Комис-
сией по биоэтике НУО «Казахстанско-Российский ме-
дицинский университет» (протокол №18/99 от 5 января 

Рисунок 1 – Общая схема дизайна исследования по разработке и валидации анкеты оценки знаний 
об оценке информированности врачей по вопросам диагностики и ведения пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса
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№ 
вопроса Наименование вопроса

Профессиональная деятельность
1 Укажите, пожалуйста, вашу специальность
2 Вы принимаете пациентов амбулаторно или работаете с пациентами в стационаре? 

Диагностические критерии
3 Какое определение ХСН с сохраненной фракцией выброса (ХСН-СФВ) является корректным?

4 Назначаете ли вы пациентам с артериальной гипертензией (АГ) эхокардиографию (ЭхоКГ) один 
раз в год?

5 Что для вас является критерием гипертрофии ЛЖ по данным ЭхоКГ у пациентов с АГ?
7 Укажите основные критерии ХСН-СФВ по данным ЭхоКГ?
8 Какие шкалы вы можете использовать для диагностики ХСН-СФВ?

10 При каком уровне BNP/NT-proBNP вы выставляете диагноз ХСН?
Практика и использование маркеров

6 Какие методы измерения ФВ вы используете в вашем учреждении или определяете самостоятельно 
при проведении ЭхоКГ?

9 У какого количества пациентов с АГ из 10 при подозрении на ХСН-СФВ вы определяете BNP/NT-
proBNP?

11 Какие из перечисленных классов препаратов вы используете при лечении ХСН-СФВ?
12 Какая патология, на ваш взгляд, чаще всего приводит к развитию ХСН-СФВ? 

17 Проводите ли вы повторную оценку маркеров NT-proBNP/BNP у пациентов с ХСН-СФВ для 
мониторинга состояния? 

Профилактика и обучение
13 Как вы считаете, какие меры профилактики ХСН наиболее эффективные?

16 Считаете ли вы необходимым проведение образовательных программ для пациентов с ХСН-
СФВ?

18 Какие рекомендации по физической активности Вы даете пациентам с ХСН-СФВ?
Трудности и приверженность пациентов

14 С какими трудностями вы сталкиваетесь при диагностике ХСН-СФВ?
15 Как вы оцениваете приверженность пациентов к лечению ХСН-СФВ?

Таблица 1 – Вопросы анкеты, отобранные в ходе поиска литературы и рецензировании экспертной группы 
об оценке информированности врачей по вопросам диагностики и ведения пациентов с ХСН-СФВ

2023 г.). Комиссией по биоэтике были представлены 
протокол исследования, стратегия набора участников, 
анкеты, лист информированного согласия, который ин-
формирует о цели анкетирования, добровольном уча-
стии респондента, дальнейшем использовании и пред-
ставлении данных.

Все участники были проинформированы о том, что 
их ответы будут проанализированы в рамках исследо-
вания. Анонимность и корректная обработка персо-
нальных данных были гарантированы. Все участники 
подписали формы информированного согласия, а так-
же была обеспечена конфиденциальность и приват-
ность включенных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

С марта 2023 по октябрь 2024 г. проводились кон-
сультации с экспертной группой, в ходе которых были 
предоставлены рекомендации и предложения по мо-
дификации анкеты. В рамках работы экспертов были 
внесены изменения в порядок вопросов, исключены 
отдельные пункты, проведена проверка содержания 
анкеты и разработана ее вторая версия.

По итогам оценки экспертной группы было установ-
лено соответствие анкеты концептуальной структуре. 
Показатель I-CVI для ясности и релевантности пун-
ктов варьировался от 0,50 до 1. Оценка I-CVI привела 
к исключению 8 вопросов (№2, 3, 5, 7, 19, 20, 25, 26). 
Качественная обратная связь от экспертов привела к 
пересмотру вопросов №8, 9, 18, 23 для улучшения чи-
таемости (табл. 1).

В факторном анализе тест Кайзера – Майера – 
Олкина (0,727) и тест сферичности Бартлетта (χ2, 
df=794,439; p<0,001) показали, что элементы соответ-
ствовали критериям, требуемым для факторного ана-
лиза. Общая дисперсия, объясняемая этими шестью 
факторами, составила 63,9%, и окончательный анализ 
был повторен с 4-факторным решением с использова-
нием вращения варимакс.

В таблице 2 представлены элементы вместе с их 
факторными нагрузками для подшкал понимание и ди-
агностика ХСНсФВ, используемые методы диагности-
ки, лечение и рекомендации, профилактика. В целом, 
общий процент дисперсии составил 58,41; процент 
дисперсии, объясненный каждой подшкалой, составил 
19,13 для профессиональной деятельности, 17,52 для 

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/readability
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/readability
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Диагностических критериев, 8,42 для практики и исполь-
зования маркеров, 7,25 для профилактики и обучения, и 
6,09 для трудности и приверженность пациентов.

Коэффициенты внутриклассовой корреляции 
для подшкал составили 0,85, 0,95, 0,67, 0,63 и 0,56 
(p<0,001), что представляет хорошую или отличную 
надежность тестирования. Оценка надежности согла-
сованности анкеты установлена с помощью коэффи-
циента α Кронбаха. В целом, коэффициент α Кронбаха 
для каждой подшкалы составил: для профессиональ-
ной деятельности – 0,701, для диагностических крите-
риев – 0,720, для практики и использования маркеров 
– 0,765, для профилактики и обучения – 0,715, и для 
трудности и приверженность пациентов – 0,779. 

В результате выполнения указанных этапов была 
сформирована окончательная версия анкеты из пяти 
разделов: раздел 1, включающий в себя 2 пункта, свя-
занных с вопросами профессиональной деятельностью 
врачей; раздел 2, включающий в себя 6 достоверных и 
надежных пунктов, связанных с диагностическими кри-
териями ХСН-СФВ; раздел 3 содержал пять пунктов, 
связанных практической работой и использованием 
лабораторно-диагностических методов; раздел 4 вклю-
чал в себя 3 пункта, связанных с профилактикой ХСН и 
обучением пациентов с ХСН-СФВ, и, наконец, раздел 5 
содержал 2 пункта, связанных с трудностями и привер-
женностью пациентов к лечению ХСН-СФВ.

ВЫВОДЫ

Это исследование было проведено с целью разра-
ботки и измерения надежности и валидности анкеты 
для оценки информированности врачей по вопросам 
диагностики и ведения пациентов с ХСН-СФВ. В этом 
оценочном исследовании был предпринят ряд после-
довательных шагов для улучшения первоначального 
инструмента и определения его валидности и надеж-
ности. Окончательная анкета состояла из 18 вопро-
сов, и результаты подтвердили хорошую надежность 
и валидность этой разработанной анкеты. Группа экс-
пертов обнаружила приемлемый уровень согласия, 
что указывает на хорошую валидность содержания. 
В проведенном исследовании коэффициенты надеж-
ности α обладают достаточными показателями, что 
подтверждает внутреннюю согласованность и надеж-
ность анкеты. 

Исследование подтверждает достоверность и 
практическую ценность разработанной анкеты, ко-
торая может стать эффективным инструментом для 
оценки уровня осведомленности врачей в области 
диагностики и ведения пациентов с ХСН-СФВ. Полу-
ченные данные представляют важность для разра-
ботки и реализации целевых образовательных про-
грамм, направленных на профилактику осложнений 
ХСН-СФВ. В дальнейшем рекомендуется проведение 

Таблица 2 – Матрица факторной нагрузки для подшкал понимание и диагностика ХСН-СФВ

Вопрос

Факторная нагрузка

Профессиональная 
деятельность

Диагностические 
критерии

Практика и 
использование 

маркеров
Профилактика 

и обучение
Трудности и 

приверженность 
пациентов

Вопрос 1 ,680 – – – –
Вопрос 2 ,817 – – – –
Вопрос 3 – ,749 – – –
Вопрос 4 – ,808 – – –
Вопрос 5 – ,518 – – –
Вопрос 7 – ,587 – – –
Вопрос 8 – ,755 – – –
Вопрос 10 – ,780 – – –
Вопрос 6 – – ,634 – –
Вопрос 9 – – ,746 – –
Вопрос 11 – – ,844 – –
Вопрос 12 – – ,715 – –
Вопрос 17 – – ,877 – –
Вопрос 13 – – – ,588 –
Вопрос 16 – – – ,642 –
Вопрос 18 – – – ,678 –
Вопрос 15 – – – – ,773
Вопрос 14 – – – – ,524
Процент 
объясненной 
дисперсии

19,13 17,52 8,42 7,25 6,09
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исследований среди различных городских и сельских 
популяций для расширения и углубления получен-
ных результатов. 

Исследователями было получено свидетельство о 
внесении сведений в государственный реестр прав на 
объекты, охраняемые авторским правом «Оценка ин-
формированности врачей по вопросам диагностики и 
ведения пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью с сохраненной фракцией выброса» №51641 
от 19 ноября 2024 г.
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Heart failure with preserved ejection fraction represents a significant clinical and social challenge requiring a 
personalized approach to diagnosis and treatment. Physicians' awareness of the diagnosis and management of 
patients with heart failure with preserved ejection fraction is a key factor determining the quality of medical care. The 
characteristics of heart failure with preserved ejection fraction require physicians to have specialized diagnostic skills, 
such as assessment of diastolic function and structural changes of the heart, including the use of natriuretic peptides 
and echocardiography. This study aimed to develop and validate a questionnaire assessing physicians’ awareness of 
issues related with heart failure with preserved ejection fraction. The study involved a systematic literature review, expert 
evaluation, and pilot testing of the questionnaire with 151 physicians.

The developed questionnaire comprises 18 questions covering professional practice, diagnostic criteria, use of 
biomarkers, prevention and education, as well as patient challenges and adherence. The reliability and validity of the 
questionnaire were confirmed through statistical methods.

The study highlights the importance of specialized educational programs to enhance knowledge and improve medical 
care for patients with heart failure with preserved ejection fraction. The findings offer valuable insights for optimizing the 
diagnosis and management of heart failure with preserved ejection fraction, reducing hospitalization rates, and improving 
patient quality of life.

Key words: heart failure with preserved ejection fraction; diagnosis; treatment; validation; awareness questionnaire
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Созылмалы аластау фракциясы (САФ-СЖЖ) бар созылмалы жүрек жеткіліксіздігі диагностика мен емдеуге 
жеке көзқарасты қажет ететін маңызды клиникалық және әлеуметтік проблема болып табылады. САФ-СЖЖ 
бар науқастарды диагностикалау және басқару мәселелерінде дәрігерлердің хабардарлығы медициналық 
көмектің сапасын анықтайтын негізгі фактор болып табылады. САФ-СЖЖ ерекшеліктері дәрігерлерден 
диастолалық функцияны және жүректің құрылымдық өзгерістерін, соның ішінде натриуретикалық пептидтер мен 
эхокардиографияны бағалау сияқты арнайы диагностикалық дағдыларды меңгеруді талап етеді. Осы зерттеу 
САФ-СЖЖ мәселелері бойынша дәрігерлердің хабардар болу деңгейін бағалау үшін сауалнаманы әзірлеуге және 
валидациялауға бағытталған. Зерттеуге жүйелі әдебиеттерге шолу, сараптамалық бағалау және 151 дәрігердің 
қатысуымен сауалнаманы пилоттық тестілеу кірді.

Әзірленген сауалнама кәсіби қызметті, диагностикалық критерийлерді, маркерлерді қолдануды, алдын 
алу мен оқытуды және пациенттердің қиындықтары мен міндеттемелерін қамтитын 18 сұрақты қамтиды. 
Сауалнаманың сенімділігі мен жарамдылығы статистикалық әдістермен расталады. Зерттеу нәтижелері САФ-
СЖЖ пациенттеріне білім деңгейін арттыру және медициналық көмекті жақсарту үшін мамандандырылған Білім 
беру бағдарламаларының маңыздылығын көрсетеді.

Нәтижелер САФ-СЖЖ диагностикасы мен емдеуді оңтайландыру үшін құнды болып табылады және ауруханаға 
жатқызу жиілігін төмендетуге және пациенттердің өмір сүру сапасын жақсартуға ықпал етеді.

Кілт сөздер: созылмалы аластау фракциясы бар жүрек жеткіліксіздігі; диагностика; емдеу; валидация; 
ақпараттандыру сауалнамасы
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