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ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
(ХСН) -

– это синдром, развивающийся в результате 
различных заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, характеризующийся неспособностью 
сердца обеспечить кровообращение, 
соответсвующее метаболическим потребностям 
организма, снижением насосной функции 
миокарда, хронической гиперактивацией 
нейрогормональных систем, и проявляющийся 
одышкой, сердцебиением, повышенной 
утомляемостью, ограничением физической 
активности и избыточной задержкой жидкости 
в организме.











КЛАССИФИКАЦИЯ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ (ПО Г. Ф. ЛАНГУ, Н. Д. 
СТРАЖЕСКО, В. Х. ВАСИЛЕНКО.)

1. Острая
2.  Хроническая. 
Острая недостаточность кровообращения состоит 

из трех стадий:
1) острой правожелудочковой недостаточности – 

выраженного застоя крови по большому кругу 
кровообращения;

2) острой левожелудочковой недостаточности – 
приступа сердечной астмы, отека легких;

3) острой сосудистой недостаточности – коллапса.



Первая стадия – отсутствие 
субъективных и 

объективных симптомов в 
покое. Физическая нагрузка 

сопровождается 
появлением одышки, 
слабости, быстрого 

утомления, сердцебиения. В 
покое эти симптомы быстро 

купируются.



Вторая стадия 
делится на две 

подстадии:

1) симптомы одышки, 
слабости появляются и 
в покое, но выражены 

умеренно. При 
физической нагрузке 

они значительно 
увеличиваются, в 
связи с чем объем 

выполняемых нагрузок 
снижается

2) признаки сердечной недостаточности, застоя 
крови по малому и большому кругу 

кровообращения выражены и в покое. Больные 
предъявляют жалобы на одышку, усиливающуюся 

при незначительном физическом напряжении. 
Объективное исследование подтверждает 

изменения в организме: имеются асцит, иногда 
значительный, отеки голеней, диффузный цианоз.



• Эти изменения являются 
необратимыми

Третья стадия 
- терминальная, 
конечная, в эту 

стадию все 
нарушения в 

органах и 
системах 

достигают 
максимума. 





ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ХСН КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ

ИБС Острые и хронические

Гипертоническая болезнь и 
симптоматические артериальные 

гипертензии

Кардиомиопатии

дилатационная, гипертрофическая (в 
том числе обструктивная), 

рестриктивная (в том числе при 
амилоидозе, саркоидозе, 

гемохроматозе), облитеративная
Врожденные и приобретенные 

пороки сердца



Нарушения ритма сердца

тахикардия, брадикардия 
(атриовентрикулярная блокада III 

степени, синдром слабости 
синусового узла); фибрилляция 

предсердий и др.
Алкоголь и лекарственные 

препараты, с отрицательным хроно- 
и инотропным действием

ХСН «большого сердечного выброса»
анемия, тиреотоксикоз, 

артериовенозная фистула, болезнь 
Педжета и др.

Заболевания перикарда
констриктивный перикардит, выпот в 

полость перикарда

Первичная правожелудочковая 
сердечная недостаточность

легочное сердце, трикуспидальная 
недостаточность и др.



ПАТОГЕНЕЗ ХСН



КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ. 

Острая правожелудочковая недостаточность. 
Причины:
� тромбоэмболия легочной артерии, 
� инфаркт миокарда с разрывом межжелудочковой перегородки, 
� миокардит. 
    Нередко острая правожелудочковая недостаточность 

заканчивается летальным исходом.



КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 

� загрудинные боли или ощущение 
дискомфорта, 

� одышка, головокружение, слабость. 
При осмотре отмечаются диффузный 

бледный цианоз, набухание шейных вен. 
Перкуторно : увеличение размеров печени, 

относительной сердечной тупости за счет 
смещения латерально правой границы 
сердца, тахикардия, гипотония.



ХРОНИЧЕСКАЯ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
развивается постепенно. 
Причины: 
� пороки сердца, сопровождающиеся 

повышением давления в правом 
желудочке за счет увеличения объема 
поступающей крови, развивается 
хроническая правожелудочковая 
недостаточность.



� недостаточность митрального 
клапана,

�  митральный стеноз, 
� стеноз устья аорты,
�  трикуспидальная недостаточность
� миокардиты. 
� терминальная стадии хронического 

обструктивного бронхита. 



ОСТРАЯ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
– состояние, характеризующееся застоем 

крови по малому кругу 
кровообращения. 

Причины: 
� инфаркт миокарда, 
� тяжелые миокардиты, 
� острые интоксикации, 
� гипертоническая болезнь. 



СИМПТОМЫ ХСН

Одышка 
инспираторного 

характера (или, по 
Джеймсу Макензи, — 

«жажда воздуха»),

Ортопноэ (orthopnoji от 
греч. orthos — «прямой» 
и рnоае — «дыхание» — 

высокая степень 
одышки с вынужденным 

(полусидячее или 
сидячее) положением 

больного. 

Сердечная астма (от греч. asthma 
— «удушье, тяжелое дыхание») — 

остро наступившее удушье у 
«сердечного» больного. Приступ 

выраженной кардиогенной одышки, 
доходящей до степени удушья, 

свидетельствует об острой 
левожелудочковой сердечной 

недостаточности (наиболее яркое 
клиническое проявление 

интерстициального отека легких), 
которая может развиваться в 

ситуации отсутствия существующей 
ранее ХСН и быть первым 

проявлением дисфункции сердца.



Вынужденное 
положение 
больного  с 
хронической 
сердечной 
недостаточност
ью, застоем в 
малом круге 
кровообраще-
ния и 
приступами 
сердечной 
астмы



Кашель (tussis). (особенно по ночам) , сухой или 
малопродуктивный со слизистой трудноотделяемой 
мокротой (у пациентов с острой левожелудочковой 

сердечной недостаточностью мокрота обычно не вязкая, 
легко выделяется в виде жидкой, пенистой жидкости). 

Кашель (это рефлекторный акт) объясняется отеком 
слизистой оболочки «застойных» бронхов (bronchitis 

cyanotica) или раздражением возвратного нерва, 
расширенным левым предсердием.

Быстрая утомляемость, по данным исследования 
IMPROVEMENT, является вторым после одышки по 

чувствительности симптомом сердечной 
недостаточности , который обнаруживается у 

большинства больных даже с начальными явлениями 
ХСН. 

Сердцебиение (palpitatio cordis — «сердечная гонка») 
— третий по частоте выявления симптом ХСН, 

который выражается в ощущении больным
 каждого сокращения своего сердца.



Отеки (от греч oidax — «пухну» в лат. oedema — 
«опухоль, отек»), обнаруживаемые больными с 
ХСН, свидетельствуют о том, что объем 
внеклеточной жидкости увеличен более чем на 5 л. 
и этап «скрытых отеков» уже пройден. 

Чувство тяжести (при медленном развитии застоя) 
или боль (при быстро развивающемся застое) в 
правом подреберье у пациентов с 
правожелудочковой сердечной недостаточностью 
обычно предшествует появлению отеков, так как 
печень первой реагирует на недостаточность 
правой половины сердца. 

Тошнота, рвота, снижение аппетита, 
запоры, метеоризм и другие симптомы 
желудочной и кишечной диспепсии — 
почти постоянные спутники застойной 
сердечной недостаточности. 



ОБЪЕКТИВНО:
При аускультации:  над легкими - жесткое дыхание, 

обилие сухих хрипов. 
Аускультация сердца: тоны сердца приглушены, 

тахикардия, акцент II тона над легочной артерией. 
При прогрессировании состояния и присоединении 

отека легкого появляется обильное отделение 
розовой пенистой мокроты. При аускультации в 
этот период отмечают обилие влажных хрипов, 
особенно в нижних отделах легких, сохраняются 
тахикардия, может выслушиваться трехчленный 
ритм галопа.



Отеки голени и стоп у больного с 
правожелудочковой сердечной 
недостаточностью



Набухание 
шейных вен у 
больного с 
ХСН и 
повышенным 
центральным 
венозным 
давлением 
(ЦВД)



Снижение диуреза
 (естественно не в период схождения отеков) 

и никтурия. Нарушение функции почек 
возникают из-за значительного (почти вдвое) 

снижения почечного кровотока, 
рефлекторного спазма почечных артериол и 

повышения давления в почечных венах.

Изменения массы тела
(внезапная прибавка в 

весе, в III стадии 
приводят к 

исключительно тяжелым 
нарушениям питания 

всех тканей и органов — 
наблюдается 

прогрессирующее 
снижение массы тела 

(развивается, так 
называемая,  сердечная 

кахексия)

             понижение                    
умственной 

работоспособности 
и настроения, 

раздражительность, 
бессонница ночью, а затем 
сонливость днем, связаны 
с рано возникающим вслед 

за расстройством 
кровообращения 

изменением 
функционального состояния 

центральной нервной 
системы.

,



ХРОНИЧЕСКАЯ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.

Причины: 
�недостаточность аортального 

клапана,
�  митрального клапана,
�ишемической болезни сердца, 
� гипертонической болезни.



МЕХАНИЗМ ОТЕЧНОГО СИНДРОМА



АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ХСН

























АЛКОГОЛЬ
Алкоголь строго запрещен для
 больных с алкогольной  и
 дилатационной кардиоми-
опатией.
У пациентов с ишемическим
 генезом ХСН употребление
 до 200 мл вина или  60 мл
 крепких напитков  в сутки 
 может способствовать 
улучшению прогноза. 

Для всех остальных больных с ХСН ограничение приема 
алкоголя имеет вид обычных рекомендаций, хотя по 
возможности следует ограничивать применение больших 
объемов (например, пива).













































ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДИСТАНЦИИ 
ШЕСТИМИНУТНОЙ ХОДЬБЫ

Суть метода заключается в том, что 
нужно измерить, какую дистанцию в 
состоянии пройти пациент в течение 6 
минут.  Для этого требуются лишь часы с 
секундной стрелкой и рулетка. Проще 
всего заранее разметить больничный или 
поликлинический коридор и попросить 
пациента двигаться по нему в течение 6 
минут. Если пациент пойдет слишком 
быстро и вынужден будет остановиться, 
эта пауза, естественно, включается в 6 
минут. В итоге вы определите 
физическую толерантность вашего 
больного к нагрузкам. Каждому ФК ХСН 
соответствует определенная дистанция 6–
минутной ходьбы 

Выраженность 
ХСН

Дистанция 6-ти 
минутной 
ходьбы

Нет ХСН  >551 м

I ФК ХСН 426–550 м

II ФК ХСН 301-425 м

III ФК ХСН 151-300 м

IV ФК ХСН <150 м



�Благодарю за 
внимание


