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Эпидемиология
◆ Согласно современным данным 

увеличение заболеваемости ХСН 
в России тесно ассоциировано 
с возрастом: 

◆ более 65% российских больных 
ХСН старше 60 лет. При этом 
за последние 18 лет больные 
ХСН стали значительно старше, 
их средний возраст увеличился 
в среднем с 64±11,9 лет до 72,8
±11,9 лет. 

◆ На фоне регистрируемого 
увеличения возраста пациентов 
с ХСН гендерный состав 
не изменился, доля женщин 
в общей когорте заболевших 
составляет 72%, мужчин – 28%. 



◆ ХСН – это синдром, развивающийся 
в результате нарушения способности 
сердца к  наполнению и/или  опорожнению, 
протекающий в условиях нарушения 
баланса вазоконстрикторных и  
вазодилатирующих нейрогормональных 
систем; сопровождающийся неадекватной 
перфузией органов и  тканей организма и  
проявляющийся комплексом симптомов: 
одышкой, слабостью, сердцебиением, 
повышенной утомляемостью и задержкой 
жидкости в организме (отечным 
синдромом).



ХСН – не только синдром
◆ Развитие ХСН 

происходит по единым 
патофизиологическим 
законам вне 
зависимости от 
этиологии повреждения. 
Поэтому ХСН является не 
только сложным 
симптомокомплексом, 
осложняющим течение 
какого-либо 
заболевания сердечно-
сосудистой системы, но и 
самостоятельной 
нозологической формой. 



ХСН – это заболевание
   с комплексом характерных симптомов 

(одышка, утомляемость и снижение 
физической активности, отеки и др.), 
которые связаны с неадекватной 
перфузией органов и тканей в покое 
или при нагрузке, часто с задержкой 
жидкости в организме. 



Причины ХСН 
Основными причинами развития ХСН в  России являются :
◆АГ (95,5%), 
◆ИБС (69,7%) 
◆СД (15,9%). 
◆Комбинация ИБС и  АГ встречается у  большинства больных 
ХСН, при  этом перенесенные ИМ или  ОКС приводят к  
развитию СН у  15,3%. 
◆Отмечается увеличение числа пациентов с  пороками сердца 
(4,3%) 
◆Менее распространенные - перенесенные миокардиты (3,6%), 
кардиомиопатии [14], токсические поражения миокарда 
различной этиологии, 
◆К  числу частых причин ХСН также относятся ХОБЛ (13%), ФП 
(12,8%).



Классификация СН по ФВ ЛЖ 

◆ ХСН с низкой ФВ 
(менее 40%) (СНнФВ) 
◆ ХСН с промежуточной ФВ
 (от 40 до 49%) (СНпФВ) 
◆ ХСН с сохраненной ФВ
 (50% и более) (СНсФВ)



Классификация СН по стадиям болезни 
(Стражеско-Василенко) 

◆ I стадия. Начальная стадия заболевания (поражения) сердца. 
Гемодинамика не  нарушена. Скрытая сердечная недостаточность. 
Бессимптомная дисфункция ЛЖ. 

◆ IIA стадия. Клинически выраженная стадия заболевания 
(поражения) сердца. Нарушения гемодинамики в одном из кругов 
кровообращения, выраженные умеренно. Адаптивное 
ремоделирование сердца и  сосудов. 

◆ IIБ стадия. Тяжелая стадия заболевания (поражения) сердца. 
Выраженные изменения гемодинамики в обо‑ их кругах 
кровообращения. Дезадаптивное ремоделирование сердца 
и сосудов. 

◆ III стадия. Конечная стадия поражения сердца. Выраженные 
изменения гемодинамики и  тяжелые (необратимые) структурные 
изменения органов мишеней (сердца, легких, сосудов, головного 
мозга, почек). Финальная стадия ремоделирования органов.



Классификация сердечной недостаточности 
Нью-Йоркской кардиологической ассоциации 

(NYHA)



Симптомы и признаки, типичные для СН



Рекомендации по диагностическим исследованиям у 
амбулаторных больных с подозрением на СН



Диагностический алгоритм при подозрении на 
сердечную недостаточность



◆ Термином «острая 
декомпенсированная сердечная 
недостаточность» (ОДСН) принято 
называть период течения ХСН, 
который характеризуется быстрым 
усугублением симптомов СН, что 
требует экстренной госпитализации 
пациента и проведения 
интенсивной терапии



Симптомы при ОДСН



Алгоритм лечения пациентов с ОДСН



Показания к госпитализации 
при ХСН

◆ Прогрессирование клинических 
проявлений

◆ Невозможность проведения лечения в 
амбулаторных условиях

◆ Возникновение острой СН
◆ Присоединение осложнений ХСН: 

пневмонии, нарушений 
   ритма, тромбоэмболии  
◆ Развитие артериальной 
   гипотензии, обмороков



Лечение ХСН



Цели лечения ХСН:
◆ Предотвращение развития симптомной ХСН 

(для I стадии)
◆ Устранение основных симптомов (для I-III 

стадий)
◆ Замедление прогрессирования заболевания 

путем защиты органов-мишеней (для I-III 
стадий)

◆ Улучшение качества 
жизни (для IIА-III стадий)
◆ Уменьшение 
госпитализаций и расходов 
(для I-III стадий)
◆ Улучшение прогноза 
(для I-III стадий)



Пути достижения целей при 
лечении ХСН

◆ Диета 
◆ Режим физической 

активности
◆ Психологическая 

реабилитация, организация 
врачебного контроля, школ 
для пациентов

◆ Медикаментозная терапия
◆ Электрофизиологические 

методы лечения
◆ Хирургические, 

механические методы 
лечения



Немедикаментозная терапия 
ХСН



Диета при ХСН
◆ Ограничение потребления 

поваренной соли: 
   I ФК – менее 3 г/сутки
   II-III ФК – 1,0-1,5 г/сутки
   IV ФК – менее 1 г/сутки
◆ Прием жидкости 1,5-2 л/сутки. 

Менее 1,5 л/сутки –только при 
декомпенсации, требующей в/в 
применения диуретиков

◆ Пища: достаточная 
калорийность, содержание 
белка и витаминов. 

◆ Отказ от алкоголя.
◆ Отказ от курения.
◆ Борьба с ожирением. 
◆ Регулярное взвешивание 

необходимо, так как прирост 
массы тела более чем на 2 кг за 
1-3 дня, скорее всего, 
свидетельствует о задержке 
жидкости в организме и угрозе 
декомпенсации (срыва 
защитных механизмов с резким 
ухудшением состояния) ХСН. 



Режим физической активности (1) 
◆ Полный отказ от физических нагрузок нежелателен для 

всех больных ХСН.
◆  Объем физических нагрузок должен рассчитываться 

индивидуально в зависимости от заболевания, 
приведшего к развитию хронической сердечной 
недостаточности  (например, при миокардите объем 
нагрузок должен быть незначительным) и 
функционального класса хронической сердечной 
недостаточности. 



Режим физической активности (2)
◆ Предпочтительные динамические 

нагрузки (выполнение внешней 
работы с изменениями длины 
скелетных мышц – например, ходьба, 
плавание, бег, езда на велосипеде), а 
не статические (развитие 
максимальных усилий при воздействии 
на неподвижный объект или 
удержание неудобного положения 
тела – например, поднятие тяжестей). 

◆ Для больного хронической сердечной 
недостаточности нежелательно 
пребывание в условиях высокогорья, 
высоких температур и влажности. 

◆ При необходимости длительного 
сохранения определенного положения 
тела (например, при авиаперелетах 
продолжительностью более 2,5 часов) 
желательно выполнение гимнастики, 
ходьбы или просто вставания каждые 
30 минут, ношение компрессионного 
трикотажа. 



Алгоритм проведения физических 
нагрузок у больных ХСН

(рекоменлации для соц. работников)



Психологическая реабилитация, организация 
врачебного контроля, 

школ для больных ХСН.
   Целью данных мероприятий является помощь пациентам и их 

родственникам:
◆ в получении информации о заболевании;
◆ рекомендаций по диете; 
◆ физической активности; 
◆ строгого соблюдения 
режима приема 
лекарственных 
препаратов;
◆ умения оценивать 
симптомы сердечной 
недостаточности;
◆ немедленного обращения 
за врачебной помощью 
в случае ухудшения состояния. 



Схема назначения препаратов для 
лечения ХСН с ФВ ЛЖ <40 %



Ангиотензиновых рецепторов
и неприлизина ингибиторы (АРНИ)

◆ Основной смысл применения этого класса 
нейрогормональных модуляторов заключается в 
восстановлении физиологического баланса 
нейрогормональных систем, нарушенного при ХСН. С одной 
стороны, используется блокада РААС (подобно иАПФ или 
АРА), позволяющая блокировать чрезмерную 
вазоконстрикцию, задержку жидкости, активацию 
альдостерона и пролиферацию органов и ремоделирование. 
С другой стороны, за счет блокады фермента наприлизина 
активируются антипролиферативные, диуретические и 
вазодилатирующие эффекты натрийуретических пептидов. 
Созданный единый надмолекулярный комплекс, 
включающий АРА валсартан и ингибитор неприлизина 
сакубитрил (LCZ 696, или Юперио) позволил обеспечивать 
двойную нормализацию нейрогормонального баланса 
одновременно.



Хирургические и 
электрофизиологические 

методы лечения ХСН
◆ Операция реваскуляризации миокарда (АКШ или МКШ) – 

при ишемической этиологии ХСН.
◆ Операции по коррекции митральной регургитации.
◆ Имплантация водителя ритма - при стойкой брадикардии.
◆ Имплантация кардиовертера-дефибриллятора – у 

больных с докментированной желудочковой 
тахикардией и фибрилляцией желудочков.

◆ Радиочастотная катетерная деструкция – при ХСН и 
реципрокной тахикардии, выборочно – при фибрилляции 
предсердий.

◆ Трансплантация сердца – при 
терминальной стадии ХСН и отсутствии 
возможности альтернативного лечения.
◆ Искусственный левый желудочек – 
в том числе в качестве временной поддержки 
пациента при ожидании трансплантации сердца. 



Трансплантация сердца при 
ХСН

◆ Эффективно улучшает прогноз при 
правильном выборе показаний.

◆ Не имеет серьезного будущего (пик 
трансплантаций сердца в США 
пришелся на 1994 год, после чего 
число операций ежегодно 
снижается). 



Спасибо за внимание!


