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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ХСН

НАЦИОНАЛЬНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ВНОК 
И ОССН ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ХСН 
(ТРЕТИЙ ПЕРЕСМОТР)



Европейский день знаний 
о сердечной недостаточности

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ХСН

• В РФ распространенность в популяции ХСН I–IV ФК 
составила 7 % случаев (7,9 млн. человек). 

• Клинически выраженная ХСН (II–IV ФК) имеет место 
у 4,5 % населения (5,1 млн. человек). 

• Распространенность терминальной ХСН (III–IV ФК) 
достигает 2,1 % случаев (2,4 млн. человек).

• Заболеваемость  по данным 10 летнего наблюдения 
составила в среднем 1,2 человек на 1000 населения.

• Среди пациентов с ХСН I–IV ФК средняя годовая 
смертность составляет 6 % 
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ПОВОЗРАСТНАЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ХСН 
I - IV ФК РАЗЛИЧНОЙ ПО ПОЛУ В ЕВРОПЕЙСКОЙ ЧАСТИ 
РОССИИ (ЭПОХА – ГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП).

%

Распространенность ХСН составила: мужчины - 28,7%
женщины – 71,3%

возрас
т



Европейский день знаний 
о сердечной недостаточности

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ХСН

• ХСН представляет собой заболевание с комплексом 
характерных симптомов (одышка, утомляемость 
и cнижение физической активности, отеки и др.), 
которые связаны с неадекватной перфузией органов 
и тканей в покое или при нагрузке и часто с задержкой 
жидкости в организме.

• Первопричиной является ухудшение способности 
сердца к наполнению или опорожнению, 
обусловленное повреждением миокарда, а также 
дисбалансом вазоконстрикторных 
и вазодилатирующих нейрогуморальных систем.
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ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ,
СВЯЗАННЫЕ С ПОРАЖЕНИЕМ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ 
(ЗАБОЛЕВАНИЕМ МИОКАРДА)
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ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ХСН 
I-IV В ЕВРОПЕЙСКОЙ ЧАСТИ РОССИИ 
(ЭПОХА – ГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП).

1.АГ
2.ИБС
3.ОИМ
4.Стабильная стенокардия
5.СД
6.Пароксизмальная МА
7.Хроническая МА
8.ОНМК
9.ХОБЛ
10.Эндокардит
11.Миокардит
12.ДКМП

%

11.3% больных
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КРИТЕРИИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ 
ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ДИАГНОЗА ХСН

* – в сомнительных случаях – эффективность лечения (ex 
juvantibus)
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ОСНОВНЫЕ «ЗОНЫ ИНТЕРЕСА» 
ПРИ КЛИНИЧЕСКОМ ОБСЛЕДОВАНИИ 
БОЛЬНОГО СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
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ТИПИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ НА ЭКГ У БОЛЬНЫХ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ (1)
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ТИПИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ НА ЭКГ У БОЛЬНЫХ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ (2)
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АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ СН ПО УРОВНЮ 
НАТРИУРЕТИЧЕСКИХ ГОРМОНОВ
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ТИПИЧНЫЕ НАРУШЕНИЯ ЭХО КГ, ВЫЯВЛЯЕМЫЕ 
У БОЛЬНЫХ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
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ОЦЕНКА СН С СОХРАНЕННОЙ ФВЛЖ
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ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ХСН
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ШКАЛА ОЦЕНКИ 
КЛИНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
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ЛЕЧЕНИЕ ХСН
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ЦЕЛИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХСН

Можно сформулировать 6 очевидных целей 
при лечении ХСН:

• Предотвращение развития симптомной ХСН 
[для I стадии ХСН]

• Устранение симптомов ХСН [для стадий 
IIА–III]

• Замедление прогрессирования болезни 
путем защиты сердца и других органов–
мишеней (мозг, почки, сосуды) 
[для стадий I–III]

• Улучшение качества жизни [для стадий IIA–III]
• Уменьшение госпитализаций (и расходов) 

[для стадий I–III]
• Улучшение прогноза [для стадий I–III]
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ШЕСТЬ ПУТЕЙ ДОСТИЖЕНИЯ ПОСТАВЛЕННЫХ 
ЦЕЛЕЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ:

• Диета
• Режим физической активности
• Психологическая реабилитация, 
организация врачебного контроля, 
школ для больных ХСН

• Медикаментозная терапия
• Электрофизиологические методы 
терапии

• Хирургические, механические 
методы лечения
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ДИЕТА БОЛЬНЫХ ХСН

На сегодняшний день рекомендации по диете больных ХСН носят весьма 
конкретный характер. Основные позиции заключаются в следующем:

• При ХСН рекомендуется ограничение приема поваренной соли, причем 
тем большее, чем выраженнее симптомы болезни и застойные явления:
– I ФК – не употреблять соленой пищи (до 3 г NaCl);

– II ФК – плюс не досаливать пищу (до 1,5 г NaCl);

– III ФК – плюс продукты с уменьшенным содержанием соли и приготовление 
без соли (<1,0 г NaCl).

• Ограничение потребления жидкости актуально только в крайних ситуациях: 
при декомпенсированном тяжелом течении ХСН, требующем в / в введения 
диуретиков. В обычных ситуациях объем жидкости не рекомендуется 
увеличивать более 2 л / сутки (минимум приема жидкости – 1,5 л / сут).

• Пища должна быть калорийной, легко усваиваться, с достаточным 
содержанием витаминов, белка.

• Прирост веса >2 кг за 1–3 дня, скорее всего, свидетельствует о задержке 
жидкости в организме и риске развития декомпенсации!
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РЕЖИМ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
БОЛЬНЫХ ХСН
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РЕЖИМ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
БОЛЬНЫХ ХСН
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РЕЖИМ. ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
И СОЗДАНИЕ ШКОЛ АМБУЛАТОРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ ДЛЯ БОЛЬНЫХ ХСН

С пациентами проводятся 
структурированные занятия 
по следующим темам:

• Общая информация о ХСН
• Симптомы ХСН и принципы самоконтроля
• Диета при ХСН
• Медикаментозная терапия ХСН
• Физические нагрузки при ХСН
Пациенты должны получать обучающие 

материалы по самоконтролю (брошюра 
«Жизнь с СН», «Дневник самоконтроля пациента 
с СН»). Целесообразно с пациентами группы 
осуществлять регулярные телефонные контакты: 
первый месяц после выписки из стационара – 
еженедельно; еще 2 месяца – 1 раз в 2 недели; 
далее – 1 раз в месяц.
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА 
В КОМПЛЕКСНОМ ВЕДЕНИИ 
БОЛЬНОГО ХСН 

должна включать мероприятия социально-медицинского, 
психолого-педагогического и социально-правового 
характера. Эти мероприятия выполняет 
квалифицированный социальный работник. Такому 
специалисту целесообразно сосредоточить свою 
деятельность на:

• Психологическом консультировании
• Организации школ для больных 

• Организовать правовое консультирование по вопросам 
прав больного на получение медико-социальной 
помощи

• Обеспечить социальное обслуживание больного на 
дому
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МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ ХСН.
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ
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ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХСН
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ОСНОВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ДЛЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ХСН 
СО СНИЖЕННОЙ 
СИСТОЛИЧЕСКОЙ 
ФУНКЦИЕЙ СЕРДЦА
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ИАПФ: ОСНОВНЫЕ ПОЗИЦИИ 
ПО ПРИМЕНЕНИЮ В ЛЕЧЕНИИ ХСН:

• иАПФ показаны всем больным ХСН (при любой этиологии и стадии 
процесса);

• иАПФ улучшают клиническую симптоматику, качество жизни (КЖ), 
замедляют прогрессирование болезни, снижают заболеваемость 
и улучшают прогноз больных ХСН, а также предот вращают наступление 
клинически выраженной декомпенсации, т. е позволяют достичь всех 6 
целей в лечении ХСН;

• эти препараты эффективны от самых начальных стадий ХСН, включая 
бессимптомную дисфункцию ЛЖ, до самых поздних стадий декомпенсации;

• чем раньше начинается лечение, тем больше шансов на успех и продление 
жизни пациентов;

• Не назначение иАПФ не может считаться оправданным и ведет 
к сознательному повышению риска смерти декомпенсированных больных;

• иАПФ в меньшей степени способны снижать смертность у женщин, 
особенно с бессимптомной дисфункцией ЛЖ. При наличии клинических 
признаков ХСН иАПФ оказывают положительный эффект, хотя и несколько 
менее выраженный, чем у мужчин (мета-анализ исследований SAVE, SOLVD, 
CONSENSUS, SMILE, TRACE
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ДОЗИРОВКИ ИАПФ ДЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ ХСН (В МГ × 
КРАТНОСТЬ ПРИЕМА)

*** Престариум А
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ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
(ТРЕБУЮЩИЕ ОСТАНОВКИ ЛЕЧЕНИЯ) 

ОСЛОЖНЯЮТ ПРИМЕНЕНИЕ ИАПФ 
ДОСТАТОЧНО РЕДКО

• Повышение уровня креатинина возможно у 5–15 % 
больных ХСН 

• Сухой кашель. Типичный побочный эффект всех 
иАПФ (2–3 % леченных иАПФ больных), связанный 
с блокадой деградации брадикинина 

• Симптомная гипотония. Имеются сведения, 
что в наименьшей степени гипотония первой 
дозы развивается на фоне применения 
периндоприла (степень доказанности В) 

• Непереносимость иАПФ. 
– Абсолютными противопоказаниями к назначению 

иАПФ являются непереносимость (ангио невротиче 
ский отек), двусторонний стеноз почечных артерий, 
беременность.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО БЕЗОПАСНОМУ 
НАЧАЛУ ЛЕЧЕНИЯ ХСН ИАПФ

• Оценить необходимость применения 
в используемых дозировках диуретиков 
и/или вазодилататоров; 

• Отменить диуретики за 24 ч до первого 
применения иАПФ в случае 
их использования; 

• Начинать лечение с малых дозизбегать 
назначения калийсберегающих диуретиков 
в начале лечения иАПФ, особенно 
у больных с исходно высоким уровнем 
калия плазмы (выше 5,2 ммоль / л). 

• Избегать назначения НПВП;
• Контролировать АД и содержание 

электролитов в крови через 2 недели после 
каждого последующего увеличения дозы.
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АНТАГОНИСТЫ РЕЦЕПТОРОВ К АII
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ПРИМЕНЕНИЕ АРА В ОСОБЫХ 
КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЯХ

• Эффективность АРА при лечении 
пациентов с ХСН и сохранной 
систолической функцией ЛЖ 
выглядит умеренной

• Не может быть рекомендована 
комбинация иАПФ с АРА в 
качестве стартового лечения
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БЛОКАТОРЫ Β-АДРЕНЕРГИЧЕСКИХ 
РЕЦЕПТОРОВ

• уменьшают дисфункцию и смерть кардиомиоцитов как путем некроза, так 
и апоптоза;

• уменьшают число гибернирующих (находящихся в «спячке») 
кардиомиоцитов;

• при длительном применении за счет увеличения зон сокращающегося 
миокарда улучшают показатели гемодинамики;

• повышают плотность и аффинность β-адренорецепторов, которые резко 
снижена у больных ХСН;

• уменьшают гипертрофию миокарда;

• снижают ЧСС, что является «зеркалом» успешного применения β-АБ 
у больных ХСН. Уменьшение ЧСС минимум на 15 % от исходной величины 
характеризует правильное лечение β-АБ больных ХСН;

• уменьшают степень ишемии миокарда в покое и особенно при физической 
активности;

• несколько уменьшают частоту желудочковых аритмий;

• оказывают антифибрилляторное действие, что снижает риск внезапной 
смерти.
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ДОЗЫ БАБ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ХСН
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АНТАГОНИСТЫ АЛЬДОСТЕРОНА

При обострении явлений декомпенсации спиронолактон используется в высоких 
дозах (100–300 мг или 4–12 таблеток, назначаемых однократно утром или в два 
приема утром и в обед) на период 1–3 недель до достижения компенсации. 

После этого доза спиронолактона должна быть уменьшена. 

Критериями эффективности применения спиронолактона в комплексном лечении 
упорного отечного синдрома являются:

• увеличение диуреза в пределах 20–25 %; это хотя и не много, но особенно 
важно при упорных, рефрактерных отеках;

• уменьшение жажды, сухости во рту и исчезновение специфического 
«печеночного» запаха изо рта;

• стабильная концентрация калия и магния в плазме (отсутствие снижения), 
несмотря на достижение положительного диуреза.

• В дальнейшем для длительного лечения больных с выраженной 
декомпенсацией III–IV ФК рекомендуется использование малых (25–50 мг) доз 
спиронолактона дополнительно к иАПФ и β-АБ в качестве нейрогуморального 
модулятора, позволяющего более полно блокировать РААС, улучшать течение 
и прогноз больных ХСН (уровень доказанности А). 
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ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА УСПЕШНОЙ 
ДИУРЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

• Избыточная жидкость сначала должна быть переведена 
из внеклеточного пространства в сосудистое русло. 

– эффективно применение гемодинамически активных препаратов 
(положительные инотропные средства) и особенно – 
нейрогормональных модуляторов (иАПФ, АРА) ; повышение 
онкотического (введение препаратов плазмы или альбумина) 
и осмотического давления (применение антагонистов альдостерона 
в высоких, «диуретических» дозах, усиливающих ионообмен 
и уменьшающих выраженность гипонатриемии разведения).

• Необходима доставка этой избыточной жидкости к почкам 
и обеспечение ее фильтрации.

–  При мерцательной аритмии - невысокие дозы дигоксина. При гипотонии 
и синусовом ритме - положительные инотропные средства (допамин). 
При уровне САД выше 100 мм рт. ст. эффективно применение 
эуфиллина.

• При попадании первичной мочи в почечные канальцы должна быть 
блокирована реабсорбция, что обеспечит избыточное выведение 
жидкости из организма.

– Диуретики
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ПОКАЗАНИЯ. ДОЗИРОВКИ И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  
ДЕЙСТВИЯ  ДИУРЕТИКОВ ПРИ  ЛЕЧЕНИИ  БОЛЬНЫХ  
С  ХСН (1)
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ПОКАЗАНИЯ. ДОЗИРОВКИ И  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  
ДЕЙСТВИЯ  ДИУРЕТИКОВ ПРИ  ЛЕЧЕНИИ  БОЛЬНЫХ  
С  ХСН (2)

•- имеется  в  виду  применение  спиронолактона при  обострении  ХСН  вместе  с  петлевыми  диуретиками в
• качестве  калийсберегающего диуретика
** - применении  неконкурентных  антагонистов  альдостерона  должно ограничиаваться лишь  случаями  
гипокалиемии  на  фоне  активных диуретиков при непереносимости мс (или  невозможности использования) 
спиронолактона
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АЛГОРИТМ НАЗНАЧЕНИЯ ДИУРЕТИКОВ 
(В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ ХСН)

• I ФК – не лечить мочегонными
• II ФК (без застоя) –малые дозы торасемида (2,5–5 мг) 
• II ФК (застой) – тиазидные (петлевые) диуретики + 

спиронолактон 100–150 мг [2]
• III ФК (поддерживающее лечение) – петлевые (лучше 

торасемид) ежедневно в дозах, достаточных 
для поддержания сбалансированного диуреза + 
спиронолактон (малые дозы) + ацетазоламид (по 0,25 
мг × 3 раза / сут в течение 3–4 дней раз в 2 недели) 

• III ФК (декомпенсация) – петлевые (лучше торасемид) 
+ тиазидные + антагонисты альдостерона, в дозах 
100–300 мг / сут + ИКАГ 

• IV ФК – петлевые (иногда дважды в сутки или в / в 
капельно в высоких дозах) + тиазидные + антагонисты 
альдостерона + ингибиторы карбоангидразы 
(ацетазоламид по 0,25 мг × 3 раза / сут в течение 3–4 
дней раз в 2 недели) + при необходимости 
изолированная ультрафильтрация и / 
или механическое удаление жидкости 
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ПРЕОДОЛЕНИЕ РЕФРАКТЕРНОСТИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИУРЕТИКАМИ
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ЭКСТРЕННАЯ ДЕГИДРАТАЦИЯ ПРИ 
РЕФРАКТЕРНОМ ОТЕЧНОМ СИНДРОМЕ

• Применение диуретиков (лучше предпочесть 
торасемид) только на фоне иАПФ и спиронолактона. 

• Введение большой (вдвое бóльшей, чем предыдущая 
неэффективная доза) дозы диуретика и только 
внутривенно..

• Сочетание диуретиков с препаратами, улучшающими 
фильтрацию. При САД более 100 мм рт. ст. – эуфиллин 
(10 мл 2,4 % раствора внутривенно капельно и сразу 
после капельницы – внутривенно лазикс) 
или сердечные гликозиды, при более низком АД – 
допамин (2–5 мкг / мин). 

• Применение диуретиков с альбумином или плазмой  
• При выраженной гипотонии – комбинация 

с положительными инотропными средствами 
(левосимендан, добутамин, допамин) и, в крайнем 
случае, с глюкокортикоидами (только на период 
критической гипотонии).
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СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ

• Гликозиды имеют три основных механизма 
действия:
– положительный инотропный
–  отрицательный хронотропный
– нейромодуляторный эффект. 
дигоксин у больных ХСН всегда должен 

применяться в малых дозах: до 0,25 мг / сут 
(для больных с массой тела более 85 кг 
до 0,375 мг / сут, а при массе тела менее 65 кг – 
до 0,125 мг / сут). В таких дозировках он 
действует преимущественно 
как нейрогормональный модулятор, оказывает 
слабое положительное инотропное действие 
и не стимулирует развитие нарушений 
сердечного ритма .



Европейский день знаний 
о сердечной недостаточности

СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ

• При явлениях почечной недостаточности 
суточная доза дигоксина должна быть 
уменьшена пропорционально снижению 
клиренса креатинина

• У пожилых больных суточные дозы 
дигоксина должны быть снижены 
до 0,0625–0,125 мг (¼–½ таблетки).

• При мерцательной аритмии дигоксин 
можно использовать в качестве средства 
«первой линии» благодаря его способности 
замедлять атрио-вентрикулярную 
проводимость и снижать ЧСС (а не из-за 
положительного инотропного действия).
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ПРЕДИКТОРЫ УСПЕХА ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ

• низкая ФВ (<25 %)

•  большие размеры сердца 
(кардиоторакальный индекс >55 %)

•  неишемическая этиология СН.

• Предпочтительным является 
сочетание сердечных гликозидов 
с β-АБ
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ЭФИРЫ ОМЕГА-3 
ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ 
ЖИРНЫХ КИСЛОТ (ОМАКОР)

В экспериментальных исследованиях были определены 
множественные механизмы антиаритмического 
действия омега-3 ПНЖК:

• Блокада натрий-кальциевого насоса 
в кардиомиоцитах

• Блокада позднего натриевого тока
• Блокада кальциевых каналов L-типа
• Антагонизм к рецепторам растяжения 

(при повышенном миокардиальном стрессе)
• Способность уменьшать образование «пенных 

клеток» и воспаления на поверхности 
атеросклеротической бляшки

• Снижение образования свободных радикалов 
и уменьшение реперфузионных нарушений

• Улучшение синтеза энергии в митохондриях
• Снижение ЧСС (~2 уд / мин) и потребления О

2
 

Омакор в дозе 1 г / сут рекомендуется всем больным ХСН 
в дополнение к основным средствам лечения 
декомпенсации.
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Статины, антикоагулянты

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
СРЕДСТВА 
В ЛЕЧЕНИИ ХСН
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СТАТИНЫ

• Статины являются эффективным 
средством профилактики появления ХСН 
у больных с наличием коронарной болезни 
сердца.

• Применение статинов при уже 
развившейся ХСН не сопровождается 
улучшением прогноза больных, независимо 
от этиологии.

• У больных с ишемической этиологией ХСН 
применение розувастатина в дополнение 
к оптимальной терапии ХСН позволяет 
снижать число госпитализаций (в том числе 
из-за обо стрения ХСН) и уменьшать 
вероятность ОИМ и инсульта.

• Переносимость розувастатина 
не отличается от плацебо даже у пациентов 
с выраженной ХСН.
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АНТИКОАГУЛЯНТЫ В ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ ХСН

• До 40 % больных с выраженной ХСН имеют 
признаки тромбоза глубоких вен и у 5,5 % 
пациентов тромбоэмболии легочной артерии 
осложняют течение декомпенсации

• Повышенный риск регистрируется у пациентов, 
имеющих мерцательную аритмию в сочетании 
с одним из следующих факторов (степень 
доказанности А):
– пожилой возраст
– наличие тромбоэмболий в анамнезе
– сведения об инсультах и транзиторных нарушениях 

мозгового кровообращения
– наличие внутрисердечных тромбов
– резкое снижение ФВ (<35 %) и расширение камер 

сердца (КДР >6,5 см)
– наличие в анамнезе операций на сердце
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ШКАЛЫ CHADS–2 
ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА У БОЛЬНЫХ 
С МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ 

Наличие следующих факторов повышает 
степень риска:

• тромбоэмболии (инсульт) в анамнезе = 2 
балла риска

• возраст >65 лет = 1 балл риска
• АГ (требующая контроля АД) = 1 балл 

риска
• Сахарный диабет = 1 балл риска
• ХСН (требующая коррекции) = 1 балл 

риска
Таким образом, риск больного 

с мерцательной аритмией может 
составлять от 0 до 6 баллов 
(для больных ХСН от 1 до 6 баллов).
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ХИРУРГИЧЕСКИЕ 
И ЭЛЕКТРОФИЗИО-
ЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ЛЕЧЕНИЯ ХСН
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ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ЛЕЧЕНИЯ ХСН

• Постановка (имплантация) обычных 
электрокардиостимуляторов 
(ЭКС),  актуально для пациентов с синдромом 
слабости синусового узла и атрио-
вентрикулярными блокадами

• Сердечная ресинхронизирующая терапия 
(СРТ).

• Постановка имплантируемого 
кардиовертера-дефибриллятора (ИКД) 
больным ХСН и опасными для жизни 
желудочковыми нарушениями ритма сердца – 
желудочковой тахикардией или фибрилляцией 
желудочков сердца.

Применение всех электрофизиологических методов 
лечения ХСН должно начинаться только на фоне 
максимальной активной терапии при ее 
недостаточной эффективности Это 
не альтернатива, а дополнение к максимально 
активной терапии больных.
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БИВЕНТРИКУЛЯРНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ – 
СЕРДЕЧНАЯ РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ

• Показана больным ХСН III–IV ФК, 
желудочковой диссинхронией (QRS ≥120 
мс и по данным ЭхоКГ) и сниженной ФВ 
ЛЖ, которые не могут быть 
компенсированы на максимальной 
медикаментозной терапии. 

• Применение СРТ позволяет:
–  улучшать симптоматику больных (класс 

рекомендаций I, степень доказанности А),
–  снижать число госпитализаций (класс 

рекомендаций I, степень доказанности А) 
–  снижать смертность (класс рекомендаций 

I, степень доказанности В) 
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ПОСТАНОВКА ИМПЛАНТИРУЕМОГО 
КАРДИОВЕРТЕРА– ДЕФИБРИЛЛЯТОРА (ИКД)

• рекомендуется для улучшения 
прогноза всем больным, имевшим 
эпизод остановки сердца 
или желудочковой тахикардии 
(вторичная профилактика 
внезапной сердечной смерти – 
ВСС) при наличии сниженной ФВ 
ЛЖ (менее 40 %) (класс 
рекомендаций I, степень 
доказанности А) 
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ИМПЛАНТАЦИЯ БИВЕНТРИКУЛЯРНЫХ 
СТИМУЛЯТОРОВ С ФУНКЦИЕЙ ИКД

• Изолированная установка ИКД имеет 
ограничения, связанные как со стимуляцией ПЖ, 
так и с разрядами, как обоснованными, так 
и необоснованными. Причем в обоих случаях 
происходит ухудшение течения ХСН. 
Для устранения диссинхронии вследствие 
желудочковой стимуляции необходимо 
использовать устройство, сочетающее функции 
ИКД и ресинхронизации сердца (СРТ–ИКД). 
Для минимизации количества разрядов 
необходимо назначение адекватной 
медикаментозной антиаритмической терапии 
(амиодарон, соталол, β-АБ или их комбинация) 
и программирование ИКД в режиме так 
называемой «безболевой терапии» путем 
использования на первом этапе купирования 
желудочковых аритмий (до нанесения шокового 
разряда ИКД) метода антитахикардитической 
стимуляции (класс рекомендаций I, уровень 
доказанности С)
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ХИРУРГИЧЕСКИЕ И МЕХАНИЧЕСКИЕ 
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ХСН

• Средством выбора в лечении финальной стадии 
ХСН традиционно считается операция 
трансплантации сердца. Однако какие-либо 
контролируемые исследования по оценке 
эффективности трансплантации сердца 
отсутствуют (уровень доказанности С). Главными 
ограничениями к эффективному использованию 
этого метода следует считать:

• отсутствие достаточного количества донорских 
сердец,

• проблему отторжения пересаженного сердца, 
требующую мощной и крайне дорогой 
иммуносупрессивной терапии,

• болезнь коронарных артерий пересаженного 
сердца, не имеющую эффективного лечения.
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МЕХАНИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ХСН

Экстракардиальны
й 

сетчатый каркас 
«АКОР»
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АППАРАТОВ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Искусственный левый 
желудочек HeartMate II 
(Thoratec, CША) 
Скорость вращения 
турбины варьирует от 6 до 
15 тысяч оборотов в 
минуту, развивая 
производительность
до 10 л / мин. Важной 
особенностью данного 
устройства является то, 
что оно способно изменять 
свою производительность 
в зависимости от 
активности больного или 
частоты сокращений его 
сердца.
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СТРАТЕГИЯ ТЕРАПИИ ХСН


