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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) - это 
патологическое состояние, при котором работа сердечно-
сосудистой системы не обеспечивает потребностей 
организма в кислороде сначала при физической нагрузке, а 
затем в покое. Для ХСН характерны периодически 
возникающие эпизоды обострения (декомпенсации), 
проявляющиеся внезапным или, что бывает чаще, 
постепенным усилением симптомов и признаков ХСН 
(одышка, отеки на нижних конечностях, общая слабость, 
хрипы в легких, смещение верхущечного толчка и 
повышенное давление в яремных венах, вызванных 
нарушением структуры или функции сердца).



.

 Классификация СН по функциональным классам NYHA, основанная 
на степени тяжести симптомов и физической активности

 • Класс I

• Нет ограничения физической активности. Обычные физические нагрузки не 
вызывают усталости, одышки или учащенного сердцебиения.

• Класс II

• Незначительное ограничение физической активности. В состоянии покоя 
пациенты чувствуют себя комфортно (какие-либо патологические симптомы 
отсутствуют). Обычная физическая нагрузка вызывает усталость, одышку или 
учащенное сердцебиение.

• Класс III

• Выраженное ограничение физической активности. Пациенты чувствуют себя 
комфортно только в состоянии покоя. Малейшие физические нагрузки приводят к 
появлению усталости, учащенного сердцебиения, одышки.

• Класс IV

• Невозможность выполнять какие-либо нагрузки без появления дискомфорта. 
Симптомы сердечной недостаточности имеются в покое и усиливаются при любой 
физической нагрузке



ДИАГНОСТИКА

Жалобы и анамнез

Жалобы на наличие симптомов, позволяющих предположить наличие ХСН (одышка, тахикардия при 
физической нагрузке, симметричные отеки стоп, голеней при отсутствии явлений лимфостаза или 
варикозного расширения вен нижних конечностей и т.д.).



При сборе анамнеза следует уточнить следующую 
информацию:
1. Наличие возможных предрасполагающих причин, которые 
могли привести к развитию ХСН (артериальная гипертензия (АГ), 
гиперхолестеринемия, особенно семейная, конституционально-
алиментарное или дисгормональное ожирение и т.д.).
2. Наличие заболеваний, наиболее часто приводящих к 
дисфункции миокарда (ИБС, АГ, пороков сердца, хронических 
обструктивных заболеваний легких, сахарного диабета и т.д.).
3. Эффективность предшествующей терапии АГ, ИБС, нарушений 
ритма и т.д.
4. Образ жизни пациента (например, злоупотребление алкоголем 
может привести к алкогольной кардиомипатии).
5. Личностные, психосоциальные факторы (уровень интеллекта, 
обстановка в семье, степень благосостояния, личная мотивация к 
лечению и т.д.), способные повлиять на качество и адекватность 
лечения.





⦿ Постановка диагноза ХСН возможна при наличии 2-х ключевых критериев:
1) характерных симптомов СН (главным образом, одышки, утомляемости, ограничения 
физической активности, отеков лодыжек);
2) объективного доказательства того, что эти симптомы связаны с поражением 
сердца, а не каких-либо других органов (например, заболеваниями легких, анемией, 
почечной недостаточностью).

При установлении диагноза ХСН следует уточнить причину ее развития, а также 
факторы и возможные сопутствующие заболевания, провоцирующие декомпенсацию 
и прогрессирование ХСН.
Опорными точками в постановке диагноза ХСН являются:
1) характерные симптомы СН или жалобы больного;
2) данные физикального обследования (осмотр, пальпация, аускультация) или 
клинические признаки;
3) данные объективных (инструментальных) методов обследования





Типичные изменения на ЭКГ у больных с сердечной 
недостаточностью

Нарушение Причины Дальнейшие действия
Синусовая тахикардия Декомпенсация СН, анемия, лихорадка, 

гипертиреоз
- Клиническая оценка
- Лабораторные тесты

Синусовая брадикардия β-блокаторы, дигоксин, 
антиаритмические препараты, 
гипотиреоз, синдром слабости 
синусового узла

- Оценка принимаемой терапии -
Лабораторные тесты

Наджелудочковая тахикардия / 
трепетание / мерцание;

Гипертиреоз, инфекция, 
декомпенсация СН, пороки 
митрального клапана, инфаркт

- Замедление АВ-проведения
- Медикаментозная или 
электрическая кардиоверсия
- Катетерная абляция
- Антикоагулянты

Желудочковые аритмии Ишемия, инфаркт, кардиомиопатия, 
миокардит, гипокалиемия, 
гипомагниемия, передозировка 
дигоксина

- Лабораторные тесты
- Нагрузочный тест
- Исследование перфузии миокарда
- Коронарная ангиография
- Электрофизиологическое 
исследование
- Имплантация кардиовертера-
дефибриллятора



Ишемия / инфаркт Ишемическая болезнь сердца - ЭхоКГ
- Определение уровня 
тропонинов
- Коронарная ангиография -
Реваскуляризация миокарда

Зубцы Q Инфаркт, гипертрофическая 
кардиомиопатия, блокада левой 
ножки пучка Гиса, синдром 
предвозбуждения

- ЭхоКГ
- Коронарная ангиография

Гипертрофия ЛЖ Артериальная гипертония, пороки 
аортального клапана, 
гипертрофическая кардиомиопатия

- Эхо / допплерКГ

АВ-блокада Инфаркт, токсическое действие 
препаратов, миокардит, саркоидоз, 
болезнь Лайма

- Оценка принимаемой терапии
- Имплантация пейсмейкера
- Исключение системных 
заболеваний



Низкий вольтаж Ожирение, эмфизема легких, 
перикардиальный выпот, 
амилоидоз

- ЭхоКГ
- Рентгенография

Длина комплекса Электрическая и механическая - ЭхоКГ

QRS>120 мc при блокаде левой 
ножки пучка Гиса

диссинхрония - Ресинхронизирующая терапия

Рентгенография органов грудной клетки
Имеет высокую вариабельность, но низкую воспроизводимость. Главное 
внимание при подозрении на ХСН следует уделять кардиомегалии (кардио-
торакальный индекс >50%) и венозному легочному застою.
Кардиомегалия — свидетельство вовлеченности сердца в патологический 
процесс. Наличие венозного застоя и его динамика могут быть использованы 
для характеристики тяжести заболевания и служить объективным критерием 
эффективности терапии.



ЭХОКАРДИОГРАФИЯ (ЭХОКГ)







• Тактика лечения:
1. Диета
2. Режим физической активности
3. Психологическая реабилитация, организация 
врачебного контроля, школ для больных ХСН
4. Медикаментозная терапия
5. Электрофизиологические методы терапии
6. Хирургические, механические методы лечения



• Немедикаментозное лечение

Диета больных с ХСН
Основные позиции заключаются в следующем:
1. При ХСН рекомендуется ограничение приема поваренной соли, причем 
тем большее, чем выраженнее симптомы болезни и застойные явления:
- I функциональный класс (ФК) - не употреблять соленой пищи (ограничение 
приема соли до 3 г NaCl в день);
- II ФК - не досаливать пищу (до 1,5 г NaCl в день);
- III ФК - употреблять в пищу продукты с уменьшенным содержанием соли и 
приготовление без соли (<1,0 г NaCl в день).
Большая доля так называемой скрытой соли содержится в пищевых 
полуфабрикатах, колбасных изделиях и соусах (кетчуп, майонез). Эти 
продукты нужно исключить из рациона в первую очередь.
2. При ограничении потребления соли ограничение потребления жидкости 
актуально только в крайних ситуациях: при декомпенсированном тяжелом 
течении ХСН, требующем в/в введения диуретиков. В обычных ситуациях не 
рекомендуется использовать объем жидкости более 2 л/сутки (максимум 
приема жидкости —1,5 л/сут).
3. Пища должна быть калорийная, легко усваиваемая, с достаточным 
содержанием витаминов, белка.



• Медикаментозное лечение

Общие принципы медикаментозного лечения ХСН
Начало лечения с минимальных доз таких препаратов, 
как иАПФ и бета-дреноблокаторов и далее, методом 
медленного титрования, назначение максимально 
переносимых (по уровню АД, ЧСС, желательно и по 
динамике фракции выброса (ФВ), величины конечно-
диастолического и конечно-систолического объемов 
(КДО и КСО) и давления (КДД и КСД), особенно в 
течение первых трех месяцев терапии.
 







• . Доза ингибиторов АПФ

Препарат Стартовая доза
Стартов. доза при 
гипотонии

Терапевтич. доза Максим. доза

Каптоприл* 6,25 мг x 3 р/д 3,125 мг 3 р/д 25 мг x 3 р/д 50 мг х 3 р/д

Эналаприл* 2,5 мг x 2 р/д 1,25 мг x 2 р/д 10 мг х 2 р/д 20 мг х 2 р/д

Периндоприл* 2 мг х 1 р/д 1 мг х 1 р/д 4 мг x 1 р/д 8 мг х 1 р/д

Фозиноприл** 5 мг х 1 (2) р/д 2,5 мг x l (2) р/д 20 мг:x 1 (2) р/д 10-20 мг x l (2)/д

Рамиприл 2,5 мг х 2 р/д 1,25 мг x 1 р/д 5 мг х 2 р/д 5 мг х 2 р/д

Лизиноприл 2,5 мг x 1/а 1,25 мг x l р/д l0 мг x l/д 20 мг x l /д

. Доза ингибиторов 
АПФ
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