
Сердечная недостаточность – патологическое 
состояние, при котором сердечно-сосудистая 

система неспособна обеспечивать органы и ткани 
необходимым количеством крови как в условиях 

покоя, так и при физической нагрузке.
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КЛИНИКА. НАЧАЛЬНАЯ СТАДИЯ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕМ ОДЫШКИ ПРИ 
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ, НОЧНОГО СУХОГО КАШЛЯ, НИКТУРИИ. 
АУСКУЛЬТАТИВНО ВЫСЛУШИВАЕТСЯ РИТМ ГАЛОПА, IV ТОН.
ОСТРАЯ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ (СЕРДЕЧНАЯ 
АСТМА, ОТЕК ЛЕГКИХ)ЧАЩЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА, 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ, АОРТАЛЬНОМ ПОРОКЕ, ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИБС. РАЗВИВАЕТСЯ ПРИСТУП СЕРДЕЧНОЙ АСТМЫ (ТЯЖЕЛАЯ 
ОДЫШКА ВСЛЕДСТВИЕ ЗАСТОЯ КРОВИ В ЛЕГКИХ, НАРУШЕНИЯ 
ГАЗООБМЕНА). ОДЫШКА ВОЗНИКАЕТ ЧАЩЕ В ПОКОЕ НОЧЬЮ, 
ПОЯВЛЯЕТСЯ УДУШЬЕ, РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ, ХОЛОДНЫЙ ПОТ, КАШЕЛЬ 
С ТРУДНО ОТДЕЛЯЕМОЙ СЛИЗИСТОЙ МОКРОТОЙ, БОЛЬНОЙ 
ПРИНИМАЕТ ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ. ОТМЕЧАЮТСЯ ДИФФУЗНЫЙ ЦИАНОЗ 
НА ФОНЕ ВЫРАЖЕННОЙ БЛЕДНОСТИ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, В ЛЕГКИХ 
ЖЕСТКОЕ ДЫХАНИЕ, НЕЗВУЧНЫЕ МЕЛКО– И СРЕДНЕПУЗЫРЧАТЫЕ 
ХРИПЫ В НИЖНИХ ОТДЕЛАХ. ТОНЫ СЕРДЦА У ВЕРХУШКИ 
ОСЛАБЛЕНЫ, II ТОН НАД ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИЕЙ УСИЛЕН, ПУЛЬС 
МАЛЫЙ, ЧАСТЫЙ.



ОСТРАЯ СОСУДИСТАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ (ОБМОРОК, КОЛЛАПС, ШОК) РАЗВИВАЕТСЯ 
ПРИ УМЕНЬШЕНИИ МАССЫ КРОВИ (КРОВОПОТЕРИ И ОБЕЗВОЖИВАНИИ), ПАДЕНИИ 
СОСУДИСТОГО ТОНУСА (РЕФЛЕКТОРНЫХ НАРУШЕНИЯХ ПРИ ТРАВМАХ, РАЗДРАЖЕНИИ 
СЕРОЗНЫХ ОБОЛОЧЕК, ИНФАРКТЕ МИОКАРДА, ЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ; 
НАРУШЕНИЯХ ИННЕРВАЦИИ ЦЕНТРАЛЬНОГО ГЕНЕЗА: ГИПЕРКАПНИИ, ОСТРОЙ 
ГИПОКСИИ МЕЖУТОЧНОГО МОЗГА, ПЕРЕГРУЗКАХ, ПСИХОГЕННЫХ РЕАКЦИЯХ; ПРИ 
ИНФЕКЦИЯХ И ИНТОКСИКАЦИЯХ). ДЕПОНИРОВАНИЕ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ЧАСТИ КРОВИ В 
СОСУДАХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПРИВОДИТ К УМЕНЬШЕНИЮ ОБЪЕМА 
ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ, СНИЖЕНИЮ ДАВЛЕНИЯ.
ПРИ ОБМОРОКЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ВНЕЗАПНАЯ КРАТКОВРЕМЕННАЯ ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ 
ИЗ-ЗА НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ МОЗГА, ПОЯВЛЯЮТСЯ: БЛЕДНОСТЬ 
КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, ХОЛОДНЫЙ ПОТ, ПОХОЛОДАНИЕ КОНЕЧНОСТЕЙ, СЛАБЫЙ ИЛИ 
НИТЕВИДНЫЙ ПУЛЬС, РЕЗКОЕ СНИЖЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ.
ПРИ КОЛЛАПСЕ НАБЛЮДАЮТСЯ: ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, ПОТЕМНЕНИЕ В ГЛАЗАХ, ЗВОН В 
УШАХ, ВОЗМОЖНА ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ, ХОЛОДНЫЙ ПОТ, ПОХОЛОДАНИЕ 
КОНЕЧНОСТЕЙ, УЧАЩЕННОЕ ПОВЕРХНОСТНОЕ ДЫХАНИЕ, МАЛЫЙ НИТЕВИДНЫЙ 
ПУЛЬС, ПАДЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ; В ОТЛИЧИЕ ОТ ОБМОРОКА БОЛЬШАЯ 
ДЛИТЕЛЬНОСТЬ И ТЯЖЕСТЬ ПРОЯВЛЕНИЙ.
ПРИ ШОКЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СХОДНЫ С КОЛЛАПСОМ, ОТЛИЧАЮТСЯ ПО 
МЕХАНИЗМУ РАЗВИТИЯ (СВЯЗАНЫ С ТРАВМОЙ, БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ, 
ИНТОКСИКАЦИЕЙ)



ХРОНИЧЕСКАЯ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ АОРТАЛЬНЫХ ПОРОКАХ, МИТРАЛЬНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, ИБС, ЗАБОЛЕВАНИЯХ С 
ПОРАЖЕНИЕМ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА. ПОЯВЛЯЮТСЯ: ОДЫШКА, ЦИАНОЗ, КАШЕЛЬ; 
РАЗВИВАЕТСЯ ЗАСТОЙНЫЙ БРОНХИТ С ВЫДЕЛЕНИЕМ МОКРОТЫ, КРОВОХАРКАНЬЕ. В 
ЛЕГКИХ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ЖЕСТКОЕ ДЫХАНИЕ, В НИЖНИХ ОТДЕЛАХ ВЛАЖНЫЕ 
МЕЛКО– И СРЕДНЕПУЗЫРЧАТЫЕ ХРИПЫ, РАСШИРЕНИЕ СЕРДЦА ВЛЕВО, ТАХИКАРДИЯ, 
АКЦЕНТ II ТОНА НАД ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИЕЙ.
ПРОГРЕССИРУЮЩАЯ ЛЕГОЧНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИВОДИТ К НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА.
ХРОНИЧЕСКАЯ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ МИТРАЛЬНЫХ ПОРОКАХ, ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ, 
ПНЕВМОСКЛЕРОЗЕ, НЕДОСТАТОЧНОСТИ ТРЕХСТВОРЧАТОГО КЛАПАНА, ВРОЖДЕННЫХ 
ПОРОКАХ. ОТМЕЧАЕТСЯ ЗАСТОЙ КРОВИ В ВЕНАХ БОЛЬШОГО КРУГА 
КРОВООБРАЩЕНИЯ, ОДЫШКА, СЕРДЦЕБИЕНИЕ, ОТЕКИ НОГ, БОЛЬ И ТЯЖЕСТЬ В 
ПРАВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ, МАЛЫЙ ДИУРЕЗ. ВЫРАЖЕНЫ АКРОЦИАНОЗ, НАБУХАНИЕ 
ШЕЙНЫХ ВЕН, СЕРДЕЧНЫЙ ТОЛЧОК, ЭПИГАСТРАЛЬНАЯ ПУЛЬСАЦИЯ, РАСШИРЕНИЕ 
СЕРДЦА ВПРАВО.
ПРОИСХОДИТ УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕЧЕНИ, ОТМЕЧАЮТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ СИМПТОМ 
ПЛЕША (ГЕПАТОЮГУЛЯРНЫЙ РЕФЛЮКС: ПРИ НАДАВЛИВАНИИ НА ПЕЧЕНЬ 
УВЕЛИЧИВАЕТСЯ НАБУХЛОСТЬ ШЕЙНЫХ ВЕН) И ВЕННЫЙ ПУЛЬС, АСЦИТ, 
ГИДРОТОРАКС.
ПОВЫШЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО ВЕНОЗНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИВОДИТ К ЗАМЕДЛЕНИЮ 
КРОВОТОКА.



В РФ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ДВЕ КЛАССИФИКАЦИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СН, 
КОТОРЫЕ СУЩЕСТВЕННО ДОПОЛНЯЮТ ДРУГ ДРУГА. ОДНА ИЗ НИХ, 
СОЗДАННАЯ Н.Д. СТРАЖЕСКО И В.Х. ВАСИЛЕНКО ПРИ УЧАСТИИ Г.Ф. 
ЛАНГА И УТВЕРЖДЕННАЯ НА ХII ВСЕСОЮЗНОМ СЪЕЗДЕ ТЕРАПЕВТОВ 
(1935), ОСНОВАНА НА ФУНКЦИОНАЛЬНО-МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРИНЦИПАХ ОЦЕНКИ ДИНАМИКИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ СН 
(ТАБЛИЦА 48). КЛАССИФИКАЦИЯ ПРИВЕДЕНА С СОВРЕМЕННЫМИ 
ДОПОЛНЕНИЯМИ Н.М. МУХАРЛЯМОВА, Л.И. ОЛЬБИНСКОЙ (2001).
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