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Ключевые слова

žŹŷŶűƀŮźųũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ

ŶũŻŹűŲżŹŮŻűƀŮźųűŮ ŸŮŸŻűŭƄ

ŽŹũųſűƈ ūƄŪŹŷźũ

źŮŹŭŮƀŶũƈ ŹŮźűŶžŹŷŶűŰűŹżƇƂũƈ ŻŮŹũŸűƈ

ŻŹũŶźŸŴũŶŻũſűƈ.



Список сокращений

ŉō ȟ ũŹŻŮŹűũŴƅŶŷŮ ŭũūŴŮŶűŮ

ŉŕœř ȟ ũŶŻũŬŷŶűźŻƄ ŵűŶŮŹũŴųŷŹŻűųŷűŭŶƄž ŹŮſŮŸŻŷŹŷū

Ŋœœ ȟ ŪŴŷųũŻŷŹƄ ųũŴƅſűŮūƄž ųũŶũŴŷū

ŊŔŖŘŌ ȟ ŪŴŷųũŭũ ŴŮūŷŲ Ŷŷůųű Ÿżƀųũ Ōűźũ

ŊŘŖŘŌ ȟ ŪŴŷųũŭũ ŸŹũūŷŲ Ŷŷůųű Ÿżƀųũ Ōűźũ

Ŋřŉ ȟ ŪŴŷųũŻŷŹƄ ŹŮſŮŸŻŷŹŷū ų ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶż II

ŋŘŚ ȟ ūŹŷůŭŮŶŶƄŲ ŸŷŹŷų źŮŹŭſũ

ŋŚŚ ȟ ūŶŮŰũŸŶũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ źŵŮŹŻƅ

ōōŔŏ ȟ ŭűũźŻŷŴűƀŮźųũƈ ŭűźŽżŶųſűƈ Ŕŏ

ōŚŖ ȟ ŭűũźŻŷŴűƀŮźųũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ

ōœŕŘ ȟ ŭűŴũŻũſűŷŶŶũƈ ųũŹŭűŷŵűŷŸũŻűƈ

ŏś ȟ ůŮŴżŭŷƀųŷūũƈ ŻũžűųũŹŭűƈ

ŏŖřŚ ȟ ůŮŴżŭŷƀųŷūƄŮ ŶũŹżƁŮŶűƈ ŹűŻŵũ źŮŹŭſũ

űŉŘŝ ȟ űŶŬűŪűŻŷŹƄ ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶŰűŶ-ŸŹŮūŹũƂũƇƂŮŬŷ ŽŮŹŵŮŶŻũ

őŊŚ ȟ űƁŮŵűƀŮźųũƈ ŪŷŴŮŰŶƅ źŮŹŭſũ

őœō ȟ űŵŸŴũŶŻűŹżŮŵƄŲ ųũŹŭűŷūŮŹŻŮŹ-ŭŮŽűŪŹűŴŴƈŻŷŹ

őŖřŉ - űŶŬűŪűŻŷŹƄ ŶŮŸŹűŴűŰűŶũ/ŹŮſŮŸŻŷŹŷū ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶũ

őŔŏ ȟ űźųżźźŻūŮŶŶƄŲ ŴŮūƄŲ ůŮŴżŭŷƀŮų

œśő ȟ ųũŹŭűŷ-ŻŷŹŷųũŴƅŶƄŲ űŶŭŮųź

œš ȟ ųŷŹŷŶũŹŶŷŮ ƁżŶŻűŹŷūũŶűŮ

Ŕŏ ȟ ŴŮūƄŲ ůŮŴżŭŷƀŮų

Ŕŏŉőœ ȟ ŴŮūŷůŮŴżŭŷƀųŷūƄŲ ũŸŸũŹũŻ űźųżźźŻūŮŶŶŷŬŷ
ųŹŷūŷŷŪŹũƂŮŶűƈ



ŔŘ ȟ ŴŮūŷŮ ŸŹŮŭźŮŹŭűŮ

ŔŘŖŘ ȟ ŴűŸŷŸŹŷŻŮűŶƄ ŶűŰųŷŲ ŸŴŷŻŶŷźŻű

ŕœř ȟ ŵűŶŮŹũŴŷųŷŹŻűųŷűŭŶƄŲ ŹŮſŮŸŻŷŹ

ŕŖŗ ȟ ŵŮůŭżŶũŹŷŭŶŷŮ ŶŷŹŵũŴűŰŷūũŶŶŷŮ ŷŻŶŷƁŮŶűŮ

ŕŘœ ȟ ŵŮžũŶűƀŮźųũƈ ŸŷŭŭŮŹůųũ ųŹŷūŷŷŪŹũƂŮŶűƈ

ŕřś ȟ ŵũŬŶűŻŶŷ-ŹŮŰŷŶũŶźŶũƈ ŻŷŵŷŬŹũŽűƈ

ŕŚœś ȟ ŵżŴƅŻűźŸűŹũŴƅŶũƈ ųŷŵŸƅƇŻŮŹŶũƈ ŻŷŵŷŬŹũŽűƈ

ŖŘŋŚ ȟ ŶŮźŻŮŹŷűŭŶƄŮ ŸŹŷŻűūŷūŷźŸũŴűŻŮŴƅŶƄŮ źŹŮŭźŻūũ

ŖŜŘ ȟ ŶũŻŹűŲżŹŮŻűƀŮźųűŲ ŸŮŸŻűŭ

ŗőŕ ȟ ŷźŻŹƄŲ űŶŽũŹųŻ ŵűŷųũŹŭũ

ŗŕś ȟ ŷŸŻűŵũŴƅŶũƈ ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶũƈ ŻŮŹũŸűƈ

ŗř ȟ ŷŻŶŷźűŻŮŴƅŶƄŲ Źűźų

ŗŚŖ ȟ ŷźŻŹũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ

ŗŦœś ȟ ŷŭŶŷŽŷŻŷŶŶũƈ ƆŵűźźűŷŶŶũƈ ųŷŵŸƅƇŻŮŹŶũƈ ŻŷŵŷŬŹũŽűƈ

ŘŖŏœ ȟ ŸŷŴűŶŮŶũźƄƂŮŶŶƄŮ ůűŹŶƄŮ ųűźŴŷŻƄ

ŘŦś ȟ ŸŷŰűŻŹŷŶ-ƆŵűźźűŷŶŶũƈ ŻŷŵŷŬŹũŽűƈ

řŉŉŚ - ŹŮŶűŶ - ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶ - ũŴƅŭŷźŻŮŹŷŶŷūũƈ źűźŻŮŵũ

řœő ȟ ŹũŶŭŷŵűŰűŹŷūũŶŶƄŮ ųŷŶŻŹŷŴűŹżŮŵƄŮ űźźŴŮŭŷūũŶűƈ

řŠŉ ȟ ŹũŭűŷƀũźŻŷŻŶũƈ ũŪŴũſűƈ

ŚŉŚ ȟ źűŵŸũŻŷũŭŹŮŶũŴŷūũƈ źűźŻŮŵũ

Śœŝ ȟ źųŷŹŷźŻƅ ųŴżŪŷƀųŷūŷŲ ŽűŴƅŻŹũſűű

ŚŖ ȟ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ

Śřś ȟ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŹŮźűŶžŹŷŶűŰűŹżƇƂũƈ ŻŮŹũŸűƈ

Śřś-ō ȟ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŹŮźűŶžŹŷŶűŰűŹżƇƂũƈ ŻŮŹũŸűƈ-
ŭŮŽűŪŹűŴŴƈŻŷŹ

Śřś-Ř ȟ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŹŮźűŶžŹŷŶűŰűŹżƇƂũƈ ŻŮŹũŸűƈ-ŸŮŲźŵŮŲųŮŹ



śśŌ ȟ ŻűŹŮŷŻŹŷŸŶƄŲ ŬŷŹŵŷŶ

śŦŗ ȟ ŻŹŷŵŪŷƆŵŪŷŴűƀŮźųűŮ ŷźŴŷůŶŮŶűƈ

ŝŋ ȟ ŽŹũųſűƈ ūƄŪŹŷźũ

ŝŋŔŏ ȟ ŽŹũųſűƈ ūƄŪŹŷźũ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ

ŝœ ȟ ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶƄŲ ųŴũźź

ŝŘ ȟ ŽűŪŹűŴŴƈſűƈ ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ

ŞŗŊŔ ȟ žŹŷŶűƀŮźųũƈ ŷŪźŻŹżųŻűūŶũƈ ŪŷŴŮŰŶƅ ŴŮŬųűž

ŞŚŖ ȟ žŹŷŶűƀŮźųũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ

ŞŚŖ-ŸŹŝŋ ȟ ŚŖ ź ŸŹŷŵŮůżŻŷƀŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ

ŞŚŖ-źŶŝŋ ȟ ŚŖ źŷ źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ

ŞŚŖ-źŝŋ ȟ ŚŖ ź źŷžŹũŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ

şŋō ȟ ſŮŶŻŹũŴƅŶŷŮ ūŮŶŷŰŶŷŮ ŭũūŴŮŶűŮ

Šœŋ ȟ ƀŹŮźųŷůŶŷŮ ųŷŹŷŶũŹŶŷŮ ūŵŮƁũŻŮŴƅźŻūŷ

ŠŚŚ ȟ ƀũźŻŷŻũ źŮŹŭŮƀŶƄž źŷųŹũƂŮŶűŲ

ŦœŌ ȟ ƆŴŮųŻŹŷųũŹŭűŷŬŹũŽűƈ

Ŧœŕŗ ȟ ƆųźŻŹũųŷŹŸŷŹũŴƅŶũƈ ŵŮŵŪŹũŶŶũƈ ŷųźűŬŮŶũſűƈ

ŦŞŗœŌ - ƆžŷųũŹŭűŷŬŹũŽűƈ

BNP ȟ ŵŷŰŬŷūŷŲ ŶũŻŹűŲżŹŮŻűƀŮźųűŲ ŸŮŸŻűŭ

β-ŉŊ - ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹƄ

NT-ŸŹŷBNP ȟ N-ųŷŶſŮūŷŲ ŸŹŷŸŮŸŻűŭ ŶũŻŹűżŹŮŻűƀŮźųŷŬŷ ŬŷŹŵŷŶũ
(ŋ-ŻűŸũ)

NYHA ȟ ŖƅƇ-ŒŷŹųźųũƈ ŉźźŷſűũſűƈ ŚŮŹŭſũ

** - ŸŹŮŸũŹũŻ ūžŷŭűŻ ū ŸŮŹŮƀŮŶƅ ůűŰŶŮŶŶŷ ŶŮŷŪžŷŭűŵƄž ű
ūũůŶŮŲƁűž ŴŮųũŹźŻūŮŶŶƄž ŸŹŮŸũŹũŻŷū



Термины и определения

Сердечная недостаточность (ŚŖ) - źŷŬŴũźŶŷ ŷŭŶŷŵż űŰ
ŵŶŷŬŷƀűźŴŮŶŶƄž ŷŸŹŮŭŮŴŮŶűŲ (2008Ŭ.), ƆŻŷ źŷźŻŷƈŶűŮ, źūƈŰũŶŶŷŮ ź
Żũųűŵ ŶũŹżƁŮŶűŮŵ źŻŹżųŻżŹƄ űŴű ŽżŶųſűű źŮŹŭſũ, ŸŹű ųŷŻŷŹŷŵ
żŭŷūŴŮŻūŷŹŮŶűŮ ŸŷŻŹŮŪŶŷźŻű ŵűŷųũŹŭũ ū ųűźŴŷŹŷŭŮ ūŷŰŵŷůŶŷ
ŻŷŴƅųŷ ū ŹŮŰżŴƅŻũŻŮ ŸŷūƄƁŮŶűƈ ŭũūŴŮŶűƈ ŶũŸŷŴŶŮŶűƈ źŮŹŭſũ [1].

«Острая» СН (ŗŚŖ) ȟ ƆŻŷ ŷŸũźŶŷŮ ŭŴƈ ůűŰŶű źŷźŻŷƈŶűŮ,
žũŹũųŻŮŹűŰżƇƂŮŮźƈ ŪƄźŻŹƄŵ ŶũƀũŴŷŵ űŴű ŹŮŰųűŵ żžżŭƁŮŶűŮŵ
źűŵŸŻŷŵŷū/ŸŹűŰŶũųŷū ŚŖ ūŸŴŷŻƅ ŭŷ ŹũŰūűŻűƈ ŷŻŮųũ ŴŮŬųűž űŴű
ųũŹŭűŷŬŮŶŶŷŬŷ Ɓŷųũ, ŻŹŮŪżƇƂŮŮ ŸŹŷūŮŭŮŶűƈ ŶŮŷŻŴŷůŶƄž
ŴŮƀŮŪŶƄž ŵŮŹŷŸűƈŻűŲ ű, ųũų ŸŹũūűŴŷ, ŪƄźŻŹŷŲ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűű
ŸũſűŮŶŻũ.

«Хроническая» СН (ŞŚŖ) - ŻűŸűƀŶƄŵ ƈūŴƈŮŻźƈ ƆŸűŰŷŭűƀŮźųŷŮ,
ƀũƂŮ ŸŷźŻŮŸŮŶŶŷŮ żźűŴŮŶűŮ źűŵŸŻŷŵŷū/ŸŹűŰŶũųŷū ŚŖ, ūŸŴŷŻƅ ŭŷ
ŹũŰūűŻűƈ ддекомпенсацииф.

«Острая декомпенсация» ŚŖ ȟ źŷźŻŷƈŶűŮ, ŭŴƈ ųŷŻŷŹŷŬŷ
žũŹũųŻŮŹŶŷ ūƄŹũůŮŶŶŷŮ ŷŪŷźŻŹŮŶűŮ źűŵŸŻŷŵŷū/ŸŹűŰŶũųŷū ŞŚŖ.

«Систолическая» СН ȟ ŚŖ, žũŹũųŻŮŹűŰżƇƂũƈźƈ ūƄŹũůŮŶŶƄŵ
źŶűůŮŶűŮŵ źŷųŹũŻűŻŮŴƅŶŷŲ źŸŷźŷŪŶŷźŻű ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ (Ŕŏ).

«Диастолическая» СН ȟ ŚŖ, ū ŷźŶŷūŮ ųŷŻŷŹŷŲ ŴŮůűŻ ŶũŹżƁŮŶűŮ
ŽżŶųſűű ŹũźźŴũŪŴŮŶűƈ Ŕŏ.

ХСН с «сохраненной фракцией выброса (ФВ) ЛЖ» (ŞŚŖ-źŝŋ) -
źŷųŹũŻűŵŷźŻƅ źŮŹŭſũ ŪŷŴƅŶƄž ŚŖ ŸŹũųŻűƀŮźųű ŶŮ ŶũŹżƁŮŶũ, ŝŋ
Ŕŏ ≥ 50%.

ХСН со «сниженной ФВ ЛЖ» (ŞŚŖ-źŶŝŋ) - ŚŖ,
žũŹũųŻŮŹűŰżƇƂũƈźƈ ūƄŹũůŮŶŶƄŵ źŶűůŮŶűŮŵ źŷųŹũŻűŻŮŴƅŶŷŲ
źŸŷźŷŪŶŷźŻű Ŕŏ, ŝŋ Ŕŏ źŷźŻũūŴƈŮŻ ŵŮŶŮŮ 40%.

ХСН с «промежуточной ФВ ЛЖ» (ŞŚŖ-ŸŹŝŋ) ȟ žũŹũųŻŮŹŶŷ
żŵŮŹŮŶŶŷŮ źŶűůŮŶűŮ źŷųŹũŻűŻŮŴƅŶŷŲ źŸŷźŷŪŶŷźŻű Ŕŏ, ŝŋ Ŕŏ —
40-49% (ŎūŹŷŸŮŲźųűŮ ŹŮųŷŵŮŶŭũſűű 2016 Ŭŷŭũ).

śŮŹŵűŶ «хроническая недостаточность кровообращения»
(ŞŖœ) ŪƄŴ ūūŮŭŮŶ ŉ.Ŕ.ŕƈźŶűųŷūƄŵ, ű ƈūŴƈŮŻźƈ Ÿŷ źżŻű
źűŶŷŶűŵŷŵ ŻŮŹŵűŶũ дžŹŷŶűƀŮźųũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅф,



Ŷŷ ŪƄŴ ū żŸŷŻŹŮŪŴŮŶűű ŻŷŴƅųŷ ū ŶũƁŮŲ źŻŹũŶŮ. Ŗũ źŮŬŷŭŶƈƁŶűŲ
ŭŮŶƅ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶ ŭŴƈ ŸŷŭŵŮŶƄ ŻŮŹŵűŶũ ŞŚŖ.



Краткая информация

✠✡✠ Определение

ŚŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ - ƆŻŷ ųŴűŶűƀŮźųűŲ źűŶŭŹŷŵ,
žũŹũųŻŮŹűŰżƇƂűŲźƈ ŶũŴűƀűŮŵ ŻűŸűƀŶƄž źűŵŸŻŷŵŷū (ŷŭƄƁųũ,
ŸŷūƄƁŮŶŶũƈ żŻŷŵŴƈŮŵŷźŻƅ, ŷŻŮƀŶŷźŻƅ ŬŷŴŮŶŮŲ ű źŻŷŸ) ű
ŸŹűŰŶũųŷū (ŸŷūƄƁŮŶűŮ ŭũūŴŮŶűƈ ū ƈŹŮŵŶƄž ūŮŶũž, žŹűŸƄ ū
ŴŮŬųűž, ŸŮŹűŽŮŹűƀŮźųűŮ ŷŻŮųű), ūƄŰūũŶŶƄž ŶũŹżƁŮŶűŮŵ
źŻŹżųŻżŹƄ ű/űŴű ŽżŶųſűű źŮŹŭſũ, ŸŹűūŷŭƈƂűŵ ų źŶűůŮŶűƇ
źŮŹŭŮƀŶŷŬŷ ūƄŪŹŷźũ ű/űŴű ŸŷūƄƁŮŶűƇ ŭũūŴŮŶűƈ ŶũŸŷŴŶŮŶűƈ
źŮŹŭſũ ū ŸŷųŷŮ űŴű ŸŹű ŶũŬŹżŰųŮ.

✠✡2 Этиология и патогенез

ŚżƂŮźŻūżŮŻ ŪŷŴƅƁŷŮ ųŷŴűƀŮźŻūŷ ƆŻűŷŴŷŬűƀŮźųűž ŸŹűƀűŶ
ŹũŰūűŻűƈ ŞŚŖ (ŻũŪŴ. 1). ŋ řŝ ŷźŶŷūŶƄŵű ŸŹűƀűŶũŵű ŞŚŖ
ƈūŴƈƇŻźƈ ũŹŻŮŹűũŴƅŶũƈ ŬűŸŮŹŻŷŶűƈ (ŉŌ) ű űƁŮŵűƀŮźųũƈ ŪŷŴŮŰŶƅ
źŮŹŭſũ (őŊŚ) [2]. őž ųŷŵŪűŶũſűƈ ūźŻŹŮƀũŮŻźƈ ż ŸŷŴŷūűŶƄ
ŸũſűŮŶŻŷū [3]. œ ŭŹżŬűŵ ŸŹűƀűŶũŵ ŞŚŖ ŷŻŶŷźƈŻźƈ ŹũŰŴűƀŶƄŮ
ŸŷŹŷųű źŮŹŭſũ (4,3%), ŵűŷųũŹŭűŻƄ (3,6%) [3,4].

ŘŹűŵŮŹŶŷ ŸŷŴŷūűŶũ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ űŵŮƇŻ źŶűůŮŶŶżƇ ŽŹũųſűƇ
ūƄŪŹŷźũ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ (ŞŚŖ-źŶŝŋ - žŹŷŶűƀŮźųũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ źŷ źŶűůŮŶŶŷŲ ŽŹũųſűŮŲ ūƄŪŹŷźũ ŴŮūŷŬŷ
ůŮŴżŭŷƀųũ ŵŮŶŮŮ 40%), ŵŮŶƅƁũƈ ƀũźŻƅ ȟ ŶŷŹŵũŴƅŶżƇ (ŞŚŖ-źŝŋ -
žŹŷŶűƀŮźųũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ ź źŷžŹũŶŮŶŶŷŲ ŽŹũųſűŮŲ
ūƄŪŹŷźũ ≥ 50%). ŞũŹũųŻŮŹűźŻűųű ŬŹżŸŸƄ ŪŷŴƅŶƄž ź žŹŷŶűƀŮźųŷŲ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ ź ŸŹŷŵŮůżŻŷƀŶŷŲ ŽŹũųſűŮŲ
ūƄŪŹŷźũ ŷŻ 40 ŭŷ 49% (ŞŚŖ-ŸŹŝŋ) ŶũžŷŭƈŻźƈ ū ŸŹŷŵŮůżŻŷƀŶŷŵ
ŸŷŴŷůŮŶűű ŵŮůŭż ŞŚŖ-źŶŝŋ, ű ŞŚŖ-źŝŋ, ƀŻŷ ŻŹŮŪżŮŻ ŸŹŷūŮŭŮŶűƈ
ŭŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶƄž űźźŴŮŭŷūũŶűŲ ŭŴƈ ŰũūŮŹƁŮŶűƈ ŸŷŴŶŷŲ ųũŹŻűŶƄ
ŸŷŸżŴƈſűű ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ[5]. őŊŚ ƈūŴƈŮŻźƈ ŸŹűƀűŶŷŲ
źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŞŚŖ ū ŭūżž ŻŹŮŻƈž źŴżƀũƈž, ƀũźŻŷ źŷƀŮŻũƈźƅ ź
źũžũŹŶƄŵ ŭűũŪŮŻŷŵ ű ũŹŻŮŹűũŴƅŶŷŲ ŬűŸŮŹŻŷŶűŮŲ.Щ  őŰ ŭŹżŬűž
ŸŹűƀűŶ źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŚŖ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŷŻŵŮŻűŻƅ ūűŹżźŶƄŮ
űŶŽŮųſűű, ŰŴŷżŸŷŻŹŮŪŴŮŶűŮ ũŴųŷŬŷŴŮŵ, žűŵűŷŻŮŹũŸűƇ
(ŭŷųźŷŹżŪűſűŶŷŵ űŴű ŻŹũźŻżŰżŵũŪŷŵ), дűŭűŷŸũŻűƀŮźųżƇф
ŭűŴŸŻŸſűŷŶŶżƇ ųũŹŭŻŷŵűŷŸũŻűƇ (ōœŕŘ) [3,4].



ŦŸűŭŮŵűŷŴŷŬűƈ ű ƆŻűŷŴŷŬűƈ ŞŚŖ-źŝŋ ŷŻŴűƀũŮŻźƈ ŷŻ
źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŞŚŖ. ŘũſűŮŶŻƄ ź ŞŚŖ-źŝŋ źŻũŹƁŮ, źŹŮŭű Ŷűž
ŪŷŴƅƁŮ ůŮŶƂűŶ ű Ŵűſ ź ŷůűŹŮŶűŮŵ [6,7].Щ  ŗŶű ŹŮůŮ űŵŮƇŻ őŊŚ,
ƀũƂŮ - ũŹŻŮŹűũŴƅŶżƇ ŬűŸŮŹŻŷŶűƇ ű ŽűŪŹűŴŴƈſűƇ ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ
[3,8,9-13]. œ ŪŷŴŮŮ ŹŮŭųűŵ ŸŹűƀűŶũŵ ŞŚŖ-źŝŋ ŷŻŶŷźƈŻźƈ
ŬűŸŮŹŻŹŷŽűƀŮźųũƈ ű ŹŮźŻŹűųŻűūŶũƈ ųũŹŭűŷŵűŷŸũŻűű,
ųŷŶźŻŹűųŻűūŶƄŲ ŸŮŹűųũŹŭűŻ, ŬűŭŹŷŸŮŹűųũŹŭ, ŻűŹŮŷŻŷųźűųŷŰ,
űŶŽűŴƅŻŹũŻűūŶƄŮ ŰũŪŷŴŮūũŶűƈ, ŵŮŻũźŻũŻűƀŮźųűŮ ŸŷŹũůŮŶűƈ
ŵűŷųũŹŭũ ű ŭŹżŬűŮ.

Ŝ ŸũſűŮŶŻŷū ź źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŭűźŽżŶųſűŮŲ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ
(Ŕŏ) űŰŵŮŶŮŶűƈ, ŸŹŷűźžŷŭƈƂűŮ ū ųũŹŭűŷŵűŷſűŻũž ű
ƆųźŻŹũſŮŴŴƇŴƈŹŶŷŵ ŵũŻŹűųźŮ ŸŷźŴŮ ŵűŷųũŹŭűũŴƅŶŷŬŷ
ŸŷūŹŮůŭŮŶűƈ (ŶũŸŹűŵŮŹ, űŶŽũŹųŻũ ŵűŷųũŹŭũ űŴű ŵűŷųũŹŭűŻũ),
ŸŹűūŷŭƈŻ ų ŸũŻŷŴŷŬűƀŮźųŷŵż ŹŮŵŷŭŮŴűŹŷūũŶűƇ ůŮŴżŭŷƀųũ ź ŮŬŷ
ŭűŴũŻũſűŮŲ, űŰŵŮŶŮŶűƇ ŬŮŷŵŮŻŹűű (Ŕŏ źŻũŶŷūűŻźƈ ŪŷŴŮŮ
źŽŮŹűƀŶƄŵ) ű ŶũŹżƁŮŶűƇ ųŷŶŻŹũųŻűŴƅŶŷźŻű. Ś ŻŮƀŮŶűŮŵ
ūŹŮŵŮŶű ƆŻű űŰŵŮŶŮŶűƈ ŸŹŷŬŹŮźźűŹżƇŻ, žŷŻƈ ūŶũƀũŴŮ
ŰũŪŷŴŮūũŶűƈ źűŵŸŻŷŵƄ ŚŖ ŵŷŬżŻ ŪƄŻƅ ŶŮ ūƄŹũůŮŶƄ.
ŘŹŮŭŸŷŴũŬũŮŻźƈ, ƀŻŷ ū ƆŻŷŵ ŸŹŷſŮźźŮ ŸŹűŶűŵũƇŻ żƀũźŻűŮ ŭūũ
ŸũŻŷŽűŰűŷŴŷŬűƀŮźųűž ŵŮžũŶűŰŵũ. ŋŷ-ŸŮŹūƄž - ŶŷūƄŮ źŷŪƄŻűƈ,
ŸŹűūŷŭƈƂűŮ ų ŬűŪŮŴű ųũŹŭűŷŵűŷſűŻŷū (ŶũŸŹűŵŮŹ, ŸŷūŻŷŹŶƄŲ
űŶŽũŹųŻ ŵűŷųũŹŭũ). ŗŭŶũųŷ ŭũŴƅŶŮŲƁŮŮ ŹŮŵŷŭŮŴűŹŷūũŶűŮ źŮŹŭſũ
ŵŷůŮŻ ŸŹŷűźžŷŭűŻƅ ű ū ŷŻźżŻźŻūűű ƈūŶƄž ŸŷūŻŷŹŶƄž
ŸŷūŹŮůŭŮŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ.

Таблица ☛ ☞ ŦŻűŷŴŷŬűƀŮźųűŮ ŸŹűƀűŶƄ žŹŷŶűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű

ǷȖȘȈȎȍȕȐȍ ȔȐȖȒȈȘȌȈх ǯȈȉȖȓȍȊȈȕȐȧ Ȑ ȜȖȘȔȣ

мй
нй
ой

ǰǩǹ Ǫșȍ

Ǩǫ Ǫșȍ

ǲȈȘȌȐȖȔȐȖȗȈȚȐȐ ǹȍȔȍȑȕȣȍх
ȋȐȗȍȘȚȘȖȜȐȟȍșȒȈȧз ȌȐȓȈȚȈȞȐȖȕȕȈȧз ȘȍșȚȘȐȒȚȐȊȕȈȧ
ȒȈȘȌȐȖȔȐȗȈȚȐȐз ȈȘȐȚȔȖȋȍȕȕȈȧ ȌȐșȗȓȈȏȐȧ ǷǮз
ȕȍȒȖȔȗȈȒȚȕȣȑ ȔȐȖȒȈȘȌ ǳǮ
ǷȘȐȖȉȘȍȚȍȕȕȣȍх
ǴȐȖȒȈȘȌȐȚȣ гȊȖșȗȈȓȐȚȍȓȤȕȈȧ ȒȈȘȌȐȖȔȐȖȗȈȚȐȧдх
ǰȕȜȍȒȞȐȖȕȕȣȍх ȊȐȘțșȕȣȍз ȉȈȒȚȍȘȐȈȓȤȕȣȍз
ȋȘȐȉȒȖȊȣȍз ȘȐȒȒȍȚșȐȖȏȕȣȍз ȗȈȘȈȏȐȚȐȟȍșȒȐȍй
ǰȔȔțȕȕȣȍх șȚȖȓȉȕȧȟȕȣȑ ȚȖȒșȐȕз ȊȈȒȞȐȕȣз 
ȓȍȒȈȘșȚȊȍȕȕȣȍ ȗȘȍȗȈȘȈȚȣз șȣȊȖȘȖȚȖȟȕȈȧ
ȉȖȓȍȏȕȤз ȋȐȋȈȕȚȖȒȓȍȚȖȟȕȣȑ ȔȐȖȒȈȘȌȐȚз
ȈțȚȖȐȔȔțȕȕȣȍ ȏȈȉȖȓȍȊȈȕȐȧз șȈȘȒȖȐȌȖȏз
ȥȖȏȕȖȜȐȓȤȕȣȑ ȔȐȖȒȈȘȌȐȚ
ǺȖȒșȐȟȍșȒȐȍх ȝȐȔȐȖȚȍȘȈȗȐȧз ȒȖȒȈȐȕз ȈȓȒȖȋȖȓȤз ȚȧȎȍȓȣȍ
ȔȍȚȈȓȓȣ гȔȍȌȤз ȎȍȓȍȏȖз șȊȐȕȍȞд
ЭȕȌȖȒȘȐȕȕȣȍкȕȈȘțȠȍȕȐȍ ȗȐȚȈȕȐȧх 
ȜȍȖȝȘȖȔȖȞȐȚȖȔȈз ȌȍȜȐȞȐȚ ȊȐȚȈȔȐȕȖȊ гȕȈȗȘȐȔȍȘз
ȚȐȈȔȐȕȈдз ȌȍȜȐȞȐȚ șȍȓȍȕȈз ȒȈȘȕȐȚȐȕȈз ȋȐȗȖȜȖșȜȈȚȍȔȐȧз
ȋȐȗȖȒȈȓȐȍȔȐȧз șȈȝȈȘȕȣȑ ȌȐȈȉȍȚз ȋȐȗȖȚȐȘȍȖȏ
ǷȍȘȐȗȈȘȚȈȓȤȕȈȧ
ǰȕȜȐȓȤȚȘȈȚȐȊȕȈȧх
ȈȔȐȓȖȐȌȖȏз ȏȓȖȒȈȟȍșȚȊȍȕȕȣȍ ȏȈȉȖȓȍȊȈȕȐȧ



ǲȓȈȗȈȕȕȣȍ ȗȖȘȖȒȐ șȍȘȌȞȈ ǴȐȚȘȈȓȤȕȣȑз ȈȖȘȚȈȓȤȕȣȑз ȚȘȐȒțșȗȐȌȈȓȤȕȣȑз
ȗțȓȤȔȖȕȈȓȤȕȣȑ

ǩȖȓȍȏȕȐ ȗȍȘȐȒȈȘȌȈ ǲȖȕșȚȘȐȒȚȐȊȕȣȑ ȗȍȘȐȒȈȘȌȐȚз ȋȐȌȘȖȗȍȘȐȒȈȘȌ

ǩȖȓȍȏȕȐ ȥȕȌȖȒȈȘȌȈ ǫȐȗȍȘȥȖȏȐȕȖȜȐȓȤȕȣȑ șȐȕȌȘȖȔ
ЭȕȌȖȔȐȖȒȈȘȌȐȈȓȤȕȣȑ ȜȐȉȘȖȏ
ЭȕȌȖȒȈȘȌȐȈȓȤȕȣȑ ȜȐȉȘȖȥȓȈșȚȖȏ

ǪȘȖȎȌȍȕȕȣȍ ȗȖȘȖȒȐ șȍȘȌȞȈ ǪȘȖȎȌȍȕȕȣȍ ȗȖȘȖȒȐ șȍȘȌȞȈ

ǨȘȐȚȔȐȐ ǺȈȝȐȈȘȐȚȔȐȐ гȗȘȍȌșȍȘȌȕȣȍз ȎȍȓțȌȖȟȒȖȊȣȍд
ǩȘȈȌȐȈȘȐȚȔȐȐ

ǵȈȘțȠȍȕȐȧ ȗȘȖȊȖȌȐȔȖșȚȐ ǨȚȘȐȖȊȍȕȚȘȐȒțȓȧȘȕȈȧ ȉȓȖȒȈȌȈ

ǪȣșȖȒȈȧ ȕȈȋȘțȏȒȈ ǺȐȘȍȖȚȖȒșȐȒȖȏз ȈȕȍȔȐȧз șȍȗșȐșз ȚȐȘȍȖȚȖȒșȐȒȖȏз ȉȖȓȍȏȕȤ
ǷȍȌȎȍȚȈз ȈȘȚȍȘȐȖȊȍȕȖȏȕȈȧ ȜȐșȚțȓȈ

ǷȍȘȍȋȘțȏȒȈ ȖȉȢȍȔȖȔ ǷȖȟȍȟȕȈȧ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤз ȧȚȘȖȋȍȕȕȈȧ

ŋŷ-ūŻŷŹƄž - źűźŻŮŵŶƄŲ ŷŻūŮŻ Ŷũ źŶűůŮŶűŮ źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ
ŽżŶųſűű Ŕŏ. Ŝ ŪŷŴƅŶƄž ŸŹŷűźžŷŭűŻ ŸŷūƄƁŮŶűŮ ũųŻűūŶŷźŻű
ŸŹŮźźŷŹŶƄž źűźŻŮŵ: źűŵŸũŻŷũŭŹŮŶũŴŷūŷŲ źűźŻŮŵƄ (ŚŉŚ), ŹŮŶűŶ -
ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶ - ũŴƅŭŷźŻŮŹŷŶŷūũƈ źűźŻŮŵƄ (řŉŉŚ), źűźŻŮŵƄ
ƆŶŭŷŻŮŴűŶũ, ūũŰŷŸŹŮźźűŶũ ű ſűŻŷųűŶŷū. œŴƇƀŮūŷŮ ŰŶũƀŮŶűŮ
űŵŮŮŻ ũųŻűūũſűƈ ŹŮŶűŶ-ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶ-ũŴƅŭŷźŻŮŹŷŶŷūŷŲ źűźŻŮŵƄ ű
źűŵŸũŻűƀŮźųŷŲ ŶŮŹūŶŷŲ źűźŻŮŵƄ. ŦŻű ŶŮŲŹŷŬżŵŷŹũŴƅŶƄŮ
ŽũųŻŷŹƄ ŶŮ ŻŷŴƅųŷ ūƄŰƄūũƇŻ ŸŮŹűŽŮŹűƀŮźųżƇ ūũŰŷųŷŶźŻŹűųſűƇ,
ŰũŭŮŹůųż ŶũŻŹűƈ ű ůűŭųŷźŻű, ũ, źŴŮŭŷūũŻŮŴƅŶŷ, żūŮŴűƀŮŶűŮ
ŬŮŵŷŭűŶũŵűƀŮźųŷŲ ŶũŬŹżŰųű Ŷũ Ŕŏ, Ŷŷ ű ŷųũŰƄūũƇŻ ŸŹƈŵŷŮ
ŻŷųźűƀŮźųŷŮ ŭŮŲźŻūűŮ Ŷũ ŵűŷųũŹŭ, źŻűŵżŴűŹżƈ ŽűŪŹŷŰ ű ũŸŷŸŻŷŰ,
ƀŻŷ ŸŹűūŷŭűŻ ų ŭũŴƅŶŮŲƁŮŵż ŹŮŵŷŭŮŴűŹŷūũŶűƇ źŮŹŭſũ ű
ŶũŹżƁŮŶűƇ ŮŬŷ ŽżŶųſűű. œŹŷŵŮ ŵűŷųũŹŭűũŴƅŶŷŬŷ ŸŷūŹŮůŭŮŶűƈ
ũųŻűūũſűƈ ŶŮŲŹŷŬżŵŷŹũŴƅŶƄž źűźŻŮŵ ŷųũŰƄūũŮŻ ŶŮŪŴũŬŷŸŹűƈŻŶŷŮ
ūŴűƈŶűŮ ű Ŷũ ŭŹżŬűŮ ŷŹŬũŶƄ - ųŹŷūŮŶŷźŶƄŮ źŷźżŭƄ, Ÿŷƀųű,
ŵƄƁſƄ, ųŷźŻŶƄŲ ŵŷŰŬ, ŴŮŬųűŮ ű ŸŮƀŮŶƅ, ŽŷŹŵűŹżƈ
ŸũŻŷŽűŰűŷŴŷŬűƀŮźųűŲ дŸŷŹŷƀŶƄŲф ųŹżŬ ű ŸŹűūŷŭƈ ųŷ ŵŶŷŬűŵ
ųŴűŶűƀŮźųűŵ ŸŹŷƈūŴŮŶűƈŵ ŞŚŖ, ū Żŷŵ ƀűźŴŮ ƆŴŮųŻŹűƀŮźųŷŲ
ŶŮźŻũŪűŴƅŶŷźŻű ŵűŷųũŹŭũ. œŴűŶűƀŮźųű ūźŮ ƆŻű űŰŵŮŶŮŶűƈ
źūƈŰũŶƄ ź ŹũŰūűŻűŮŵ ű ŸŹŷŬŹŮźźűŹŷūũŶűŮŵ źűŵŸŻŷŵŷū ŞŚŖ ű
ŸŹűūŷŭƈŻ ų żžżŭƁŮŶűƇ ųũƀŮźŻūũ ůűŰŶű, źŶűůŮŶűƇ ŽűŰűƀŮźųŷŲ
ũųŻűūŶŷźŻű ŸũſűŮŶŻŷū, ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű ŚŖ ŻŹŮŪżƇƂŮŲ
ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűű, ű ų źŵŮŹŻű ųũų ū ŹŮŰżŴƅŻũŻŮ дŶũźŷźŶŷŲф
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű źŮŹŭſũ, Żũų ű ŸŷƈūŴŮŶűƈ ŷŸũźŶƄž ŭŴƈ ůűŰŶű
ůŮŴżŭŷƀųŷūƄž ũŹűŻŵűŲ. ŖŮŷŪžŷŭűŵŷ ŸŷŭƀŮŹųŶżŻƅ, ƀŻŷ ŻƈůŮźŻƅ
źűŵŸŻŷŵŷū ŞŚŖ ŭũŴŮųŷ ŶŮ ūźŮŬŭũ ųŷŹŹŮŴűŹżŮŻ ź ŽŹũųſűŮŲ
ūƄŪŹŷźũ Ŕŏ (ŝŋŔŏ). őŵŮŶŶŷ ūŷŰŭŮŲźŻūűŮ Ŷũ ƆŻű ŭūũ ųŴƇƀŮūƄž
ŸŹŷſŮźźũ (ŸŷūŹŮůŭŮŶűŮ ŵűŷųũŹŭũ ű ũųŻűūũſűƇ
ŶŮŲŹŷŬżŵŷŹũŴƅŶƄž źűźŻŮŵ) ŴŮůűŻ ū ŷźŶŷūŮ ŴŮƀŮŶűƈ ŞŚŖ.
ŚŮŹŭŮƀŶƄŲ ŹŮŰŮŹū Żũųűž ŸũſűŮŶŻŷū ŻũųůŮ ŰũūűźűŻ ŷŻ źŷųŹũƂŮŶűƈ
ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ, źűŶžŹŷŶŶŷźŻű ŹũŪŷŻƄ Ŕŏ ű ūŰũűŵŷŭŮŲźŻūűƈ ŸŹũūŷŬŷ



ůŮŴżŭŷƀųũ (Řŏ) ű Ŕŏ. řũŰūűŻűŮ ŽűŪŹűŴŴƈſűű ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ,
ŪŴŷųũŭƄ ŴŮūŷŲ Ŷŷůųű Ÿżƀųũ Ōűźũ űŴű ŭŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶũƈ
ŬŮŵŷŭűŶũŵűƀŮźųũƈ ŶũŬŹżŰųũ ŵŷůŮŻ ŸŹűūŮźŻű ų ŷźŻŹŷŲ
ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű ŞŚŖ [13-16].

ŘũŻŷŽűŰűŷŴŷŬűƈ ŞŚŖ-źŝŋ, ųũų żůŮ ŬŷūŷŹűŴŷźƅ, űŰżƀŮŶũ
ŰŶũƀűŻŮŴƅŶŷ žżůŮ, ƀŻŷ ŷŪżźŴŷūŴŮŶŷ ųũų ŬŮŻŮŹŷŬŮŶŶŷźŻƅƇ ƆŻŷŬŷ
źŷźŻŷƈŶűƈ, Żũų ű źŴŷůŶŷźŻƅƇ ŮŬŷ ŭűũŬŶŷźŻűųű [11,12,16-19]. œũų
ŸŹũūűŴŷ, ū ŷźŶŷūŮ ŻũųŷŲ ŚŖ ŴŮůűŻ ŶũŹżƁŮŶűŮ ŭűũźŻŷŴűƀŮźųŷŲ
ŽżŶųſűű Ŕŏ, Ż.Ů. ŮŬŷ ŶŮźŸŷźŷŪŶŷźŻƅ ų ũŭŮųūũŻŶŷŵż ŶũŸŷŴŶŮŶűƇ
ŪŮŰ ŸŷūƄƁŮŶűƈ źŹŮŭŶŮŬŷ ŴŮŬŷƀŶŷŬŷ ūŮŶŷŰŶŷŬŷ ŭũūŴŮŶűƈ.
ōűũźŻŷŴűƀŮźųũƈ ŽżŶųſűƈ Ŕŏ ŰũūűźűŻ ųũų ŷŻ ŹũźźŴũŪŴŮŶűƈ
ŵűŷųũŹŭũ, Żũų ű ŷŻ ŮŬŷ ŵŮžũŶűƀŮźųűž źūŷŲźŻū. řũźźŴũŪŴŮŶűŮ
ŵűŷųũŹŭũ Ŕŏ ƈūŴƈŮŻźƈ ũųŻűūŶƄŵ ŸŹŷſŮźźŷŵ, ŰũūűźƈƂűŵ ŷŻ
ŽżŶųſűŷŶűŹŷūũŶűƈ źũŹųŷŸŴũŰŵũŻűƀŮźųŷŬŷ ŹŮŻűųżŴżŵũ
ųũŹŭűŷŵűŷſűŻŷū. ŖũŹżƁŮŶűŮ ũųŻűūŶŷŲ ŹŮŴũųźũſűű ƈūŴƈŮŻźƈ
ŷŭŶűŵ űŰ źũŵƄž ŹũŶŶűž ŸŹŷƈūŴŮŶűŲ ŭűźŽżŶųſűű ŵűŷųũŹŭũ ŸŹű
ŪŷŴƅƁűŶźŻūŮ źŮŹŭŮƀŶŷ-źŷźżŭűźŻƄž ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ [20,21].

ŕŮžũŶűƀŮźųűŮ źūŷŲźŻūũ ŵűŷųũŹŭũ, ųŷŻŷŹƄŮ žũŹũųŻŮŹűŰżƇŻźƈ
ƆŴũźŻűƀŶŷźŻƅƇ, ŸŷŭũŻŴűūŷźŻƅƇ ű ůŮźŻųŷźŻƅƇ ūŴűƈƇŻ Ŷũ
ŶũŸŷŴŶŮŶűŮ Ŕŏ ū ŽũŰƄ ŭűũźŻũŰűźũ ű źűźŻŷŴƄ ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ.
ŌűŸŮŹŻŹŷŽűƈ, ŽűŪŹŷŰ űŴű űŶŽűŴƅŻŹũſűƈ ŵűŷųũŹŭũ żūŮŴűƀűūũƇŻ
ŮŬŷ ůŮźŻųŷźŻƅ, ƀŻŷ ŸŹűūŷŭűŻ ų ŹŮŰųŷŵż ŶũŹũźŻũŶűƇ ŭũūŴŮŶűƈ
ŶũŸŷŴŶŮŶűƈ Ŕŏ. œŹŷŵŮ ŻŷŬŷ, ŸŷŭũŻŴűūŷźŻƅ Ŕŏ ŰũūűźűŻ ű ŷŻ
żŹŷūŶƈ ŸŹŮŭŶũŬŹżŰųű. ŘŷŭũŻŴűūŷźŻƅ Ŕŏ żŵŮŶƅƁũŮŻźƈ ŸŹű ŮŬŷ
ŭűŴũŻũſűű. ŋ ŰũūűźűŵŷźŻű ŷŻ ūƄŹũůŮŶŶŷźŻű ŭűũźŻŷŴűƀŮźųűž
ŶũŹżƁŮŶűŲ ūƄŭŮŴƈƇŻ ŻŹű ŻűŸũ ŶũŸŷŴŶŮŶűƈ Ŕŏ ȟ ŰũŵŮŭŴŮŶŶŷŮ
ŹũźźŴũŪŴŮŶűŮ, ŸźŮūŭŷŶŷŹŵũŴűŰũſűƈ ű ŹŮźŻŹűųſűƈ. ŋƄŹũůŮŶŶŷźŻƅ
ųŴűŶűƀŮźųűž ŸŹŷƈūŴŮŶűŲ ŭűũźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŞŚŖ ű ŸŹŷŬŶŷŰ
ŸũſűŮŶŻŷū ū ŸŮŹūżƇ ŷƀŮŹŮŭƅ ŷŸŹŮŭŮŴƈŮŻźƈ ŻƈůŮźŻƅƇ
ŭűũźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŭűźŽżŶųſűű [22-25]. řũŰūűŻűŮ ŽűŪŹűŴŴƈſűű
ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ, ŻũžűųũŹŭűű ƀũźŻŷ ŸŹűūŷŭűŻ ų ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű ŞŚŖ.

ōŷ 1990-ž Ŭŷŭŷū 60-70% ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ żŵűŹũŴű ū ŻŮƀŮŶűŮ 5 ŴŮŻ.
ŚŷūŹŮŵŮŶŶũƈ ŻŮŹũŸűƈ ŸŷŰūŷŴűŴũ żŵŮŶƅƁűŻƅ ųũų ųŷŴűƀŮźŻūŷ
ŸŷūŻŷŹŶƄž ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ ū źūƈŰű ź ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűŮŲ ŞŚŖ, Żũų ű
źŵŮŹŻŶŷźŻƅ. śŮŵ ŶŮ ŵŮŶŮŮ, ū řŝ źŹŮŭŶƈƈ Ŭŷŭŷūũƈ źŵŮŹŻŶŷźŻƅ źŹŮŭű
ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ I-IV ŝœ źŷźŻũūŴƈŮŻ 6%, ũ źŹŮŭű ŪŷŴƅŶƄž ź
ųŴűŶűƀŮźųű ūƄŹũůŮŶŶŷŲ ŞŚŖ ȟ 12% [26,27].

ŘŹŷŬŶŷŰ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ-źŝŋ ŰũūűźűŻ ŷŻ ƆŻűŷŴŷŬűƀŮźųŷŲ ŸŹűƀűŶƄ
ŰũŪŷŴŮūũŶűƈ ű ūƄŹũůŮŶŶŷźŻű ŭűũźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŭűźŽżŶųſűű, Ŷŷ,
ųũų ŸŹũūűŴŷ, ŪŴũŬŷŸŹűƈŻŶŮŮ ŸŹŷŬŶŷŰũ ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ-źŶŝŋ



[24,25,28-31].Щ

✌✍3 Эпидемиология

Řŷ ŭũŶŶƄŵ řŷźźűŲźųűž ƆŸűŭŮŵűŷŴŷŬűƀŮźųűž űźźŴŮŭŷūũŶűŲ
ŹũźŸŹŷźŻŹũŶŮŶŶŷźŻƅ ŞŚŖ ū ŷŪƂŮŲ ŸŷŸżŴƈſűű źŷźŻũūűŴũ 7%, ū Żŷŵ
ƀűźŴŮ ųŴűŶűƀŮźųű ūƄŹũůŮŶŶũƈ ȟ 4,5%, żūŮŴűƀűūũƈźƅ ŷŻ 0,3% ū
ūŷŰŹũźŻŶŷŲ ŬŹżŸŸŮ ŷŻ 20 ŭŷ 29 ŴŮŻ ŭŷ 70% ż Ŵűſ źŻũŹƁŮ 90 ŴŮŻ [32-
34].

✌✍✎ Кодирование по Международной
классификации болезней ✌✏ пересмотра

I50.0- ŐũźŻŷŲŶũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ

✌✍✑ Классификация

ŋ ŶũźŻŷƈƂŮŮ ūŹŮŵƈ ū řŝ űźŸŷŴƅŰżƇŻ źŴŮŭżƇƂűŮ ųŴũźźűŽűųũſűű:
ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ ŻũŪŴűſũ ŸŮŹŮŶŮźŻű ū ŘŹűŴŷůŮŶűŮ Ō? Ũ ŪƄ ŷźŻũūűŴ
ŻũŪŴűſƄ ū ƆŻŷŵ ŹũŰŭŮŴŮ ȟ űŶũƀŮ ŷŶ ŷųũůŮŻźƈ дŸżźŻŷŲф

1) ŗźŻŹũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ (ŗŚŖ) - ūŷŰŶűųŶŷūŮŶűŮ
ŷźŻŹŷŲ (ųũŹŭűŷŬŮŶŶŷŲ) ŷŭƄƁųű, źūƈŰũŶŶŷŲ ź ŪƄźŻŹƄŵ ŹũŰūűŻűŮŵ
ŰũźŻŷŲŶƄž ƈūŴŮŶűŲ ū ŴŮŬųűž (ūŸŴŷŻƅ ŭŷ ŷŻŮųũ ŴŮŬųűž) űŴű
ųũŹŭűŷŬŮŶŶŷŬŷ Ɓŷųũ, ųŷŻŷŹƄŮ, ųũų ŸŹũūűŴŷ, ƈūŴƈƇŻźƈ źŴŮŭźŻūűŮŵ
ŷźŻŹŷŬŷ ŸŷūŹŮůŭŮŶűƈ ŵűŷųũŹŭũ, ŸŹŮůŭŮ ūźŮŬŷ ŷźŻŹŷŬŷ űŶŽũŹųŻũ
ŵűŷųũŹŭũ (ŗőŕ).

2) ōŴƈ ŷŸŹŮŭŮŴŮŶűƈ źŻũŭűű ŞŚŖ űźŸŷŴƅŰżƇŻ ųŴũźźűŽűųũſűƇ
Ŗ.ō.ŚŻŹũůŮźųŷ ű ŋ.X. ŋũźűŴŮŶųŷ (I-IV źŻũŭűű) (ŻũŪŴ. 2).

Таблица 2 ✒✒ œŴũźźűŽűųũſűƈ žŹŷŶűƀŮźųŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű
ųŹŷūŷŷŪŹũƂŮŶűƈ

(Ŗ. ō. ŚŻŹũůŮźųŷ, ŋ. X.ŋũźűŴŮŶųŷ, 1935)

ǹȚȈȌȐȧ ǶȗȐșȈȕȐȍ șȚȈȌȐȐ ȏȈȉȖȓȍȊȈȕȐȧ

I șȚȈȌȐȧ ǵȈȟȈȓȤȕȈȧз șȒȘȣȚȈȧ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤ ȒȘȖȊȖȖȉȘȈȡȍȕȐȧз ȗȘȖȧȊȓȧȦȡȈȧșȧ
ȚȖȓȤȒȖ ȗȘȐ ȜȐȏȐȟȍșȒȖȑ ȕȈȋȘțȏȒȍ гȖȌȣȠȒȈз șȍȘȌȞȍȉȐȍȕȐȍз ȟȘȍȏȔȍȘȕȈȧ
țȚȖȔȓȧȍȔȖșȚȤдй Ǫ ȗȖȒȖȍ ȥȚȐ ȧȊȓȍȕȐȧ ȐșȟȍȏȈȦȚй ǫȍȔȖȌȐȕȈȔȐȒȈ ȕȍ ȕȈȘțȠȍȕȈ

 
II șȚȈȌȐȧ
 
 
 

ǪȣȘȈȎȍȕȕȈȧз ȌȓȐȚȍȓȤȕȈȧ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤ ȒȘȖȊȖȖȉȘȈȡȍȕȐȧз ȕȈȘțȠȍȕȐȍ
ȋȍȔȖȌȐȕȈȔȐȒȐ гȏȈșȚȖȑ Ȋ ȔȈȓȖȔ Ȑ ȉȖȓȤȠȖȔ ȒȘțȋȍ ȒȘȖȊȖȖȉȘȈȡȍȕȐȧдз
ȕȈȘțȠȍȕȐȧ ȜțȕȒȞȐȐ ȖȘȋȈȕȖȊ Ȑ ȖȉȔȍȕȈ ȊȍȡȍșȚȊ ȊȣȘȈȎȍȕȣ Ȑ Ȋ ȗȖȒȖȍз
ȚȘțȌȖșȗȖșȖȉȕȖșȚȤ ȘȍȏȒȖ ȖȋȘȈȕȐȟȍȕȈй



ǷȍȘȐȖȌ Ǩ
 
 
ǷȍȘȐȖȌ ǩ

ǵȈȘțȠȍȕȐȍ ȋȍȔȖȌȐȕȈȔȐȒȐ ȊȣȘȈȎȍȕȖ țȔȍȘȍȕȕȖз ȖȚȔȍȟȈȍȚșȧ ȕȈȘțȠȍȕȐȍ
ȜțȕȒȞȐȐ ȒȈȒȖȋȖиȓȐȉȖ ȖȚȌȍȓȈ șȍȘȌȞȈ гȗȘȈȊȖи ȐȓȐ ȓȍȊȖȎȍȓțȌȖȟȒȖȊȈȧ
ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤдй

ǪȣȘȈȎȍȕȕȣȍ ȕȈȘțȠȍȕȐȧ ȋȍȔȖȌȐȕȈȔȐȒȐз ș ȊȖȊȓȍȟȍȕȐȍȔ Ȋșȍȑ șȍȘȌȍȟȕȖи
șȖșțȌȐșȚȖȑ șȐșȚȍȔȣз ȚȧȎȍȓȣȍ ȕȈȘțȠȍȕȐȧ ȋȍȔȖȌȐȕȈȔȐȒȐ Ȋ ȔȈȓȖȔ Ȑ ȉȖȓȤȠȖȔ
ȒȘțȋȍй

III șȚȈȌȐȧ ǲȖȕȍȟȕȈȧз ȌȐșȚȘȖȜȐȟȍșȒȈȧй ǺȧȎȍȓȈȧ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤ ȒȘȖȊȖȖȉȘȈȡȍȕȐȧз
șȚȖȑȒȐȍ ȐȏȔȍȕȍȕȐȧ ȖȉȔȍȕȈ ȊȍȡȍșȚȊ Ȑ ȜțȕȒȞȐȑ ȖȘȋȈȕȖȊз ȕȍȖȉȘȈȚȐȔȣȍ
ȐȏȔȍȕȍȕȐȧ șȚȘțȒȚțȘȣ ȖȘȋȈȕȖȊ Ȑ ȚȒȈȕȍȑз ȊȣȘȈȎȍȕȕȣȍ ȌȐșȚȘȖȜȐȟȍșȒȐȍ
ȐȏȔȍȕȍȕȐȧз ȗȖȓȕȈȧ țȚȘȈȚȈ ȚȘțȌȖșȗȖșȖȉȕȖșȚȐй

3) ōŴƈ ŷŸűźũŶűƈ ūƄŹũůŮŶŶŷźŻű źűŵŸŻŷŵŷū ŞŚŖ űźŸŷŴƅŰżƇŻ
ŝżŶųſűŷŶũŴƅŶżƇ ųŴũźźűŽűųũſűƇ ŖƅƇ-ŒŷŹųźųŷŲ ŉźźŷſűũſűű
ŚŮŹŭſũ (ŻũŪŴ. 3).

Таблица 3 ✓✓ ŝżŶųſűŷŶũŴƅŶũƈ ųŴũźźűŽűųũſűƈ žŹŷŶűƀŮźųŷŲ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ŖƅƇ-ŒŷŹųźųŷŲ ŉźźŷſűũſűű ŚŮŹŭſũ

ǼțȕȒȞȐȖȕȈȓȤȕȣȑ
ȒȓȈșș

ǽȈȘȈȒȚȍȘȐșȚȐȒȐ

I Ǽǲ ǵȍȚ ȖȋȘȈȕȐȟȍȕȐȑ Ȋ ȜȐȏȐȟȍșȒȖȑ ȈȒȚȐȊȕȖșȚȐй ǶȉȣȟȕȈȧ ȜȐȏȐȟȍșȒȈȧ
ȈȒȚȐȊȕȖșȚȤ ȕȍ ȊȣȏȣȊȈȍȚ ȟȘȍȏȔȍȘȕȖȑ ȖȌȣȠȒȐз țȚȖȔȓȧȍȔȖșȚȐ ȐȓȐ
șȍȘȌȞȍȉȐȍȕȐȧ

II Ǽǲ ǵȍȏȕȈȟȐȚȍȓȤȕȖȍ ȖȋȘȈȕȐȟȍȕȐȍ Ȋ ȜȐȏȐȟȍșȒȖȑ ȈȒȚȐȊȕȖșȚȐй
ǲȖȔȜȖȘȚȕȖȍ șȖșȚȖȧȕȐȍ Ȋ ȗȖȒȖȍз ȕȖ ȖȉȣȟȕȈȧ ȜȐȏȐȟȍșȒȈȧ ȈȒȚȐȊȕȖșȚȤ
ȊȣȏȣȊȈȍȚ ȟȘȍȏȔȍȘȕțȦ ȖȌȣȠȒțз țȚȖȔȓȧȍȔȖșȚȤ ȐȓȐ șȍȘȌȞȍȉȐȍȕȐȍ

IIIǼǲ ȇȊȕȖȍ ȖȋȘȈȕȐȟȍȕȐȍ ȜȐȏȐȟȍșȒȖȑ ȈȒȚȐȊȕȖșȚȐй ǲȖȔȜȖȘȚȕȖȍ șȖșȚȖȧȕȐȍ
Ȋ ȗȖȒȖȍз ȕȖ ȔȍȕȤȠȈȧз ȟȍȔ ȖȉȣȟȕȖ ȜȐȏȐȟȍșȒȈȧ ȈȒȚȐȊȕȖșȚȤ ȊȣȏȣȊȈȍȚ
ȟȘȍȏȔȍȘȕțȦ ȖȌȣȠȒțз țȚȖȔȓȧȍȔȖșȚȤ ȐȓȐ șȍȘȌȞȍȉȐȍȕȐȍй

IVǼǲ ǵȍȊȖȏȔȖȎȕȖșȚȤ ȊȣȗȖȓȕȧȚȤ ȓȦȉțȦ ȜȐȏȐȟȍșȒțȦ ȕȈȋȘțȏȒț ȉȍȏ
ȌȐșȒȖȔȜȖȘȚȈй ǹȐȔȗȚȖȔȣ ȔȖȋțȚ ȗȘȐșțȚșȚȊȖȊȈȚȤ Ȋ ȗȖȒȖȍй ǷȘȐ ȓȦȉȖȑ
ȜȐȏȐȟȍșȒȖȑ ȈȒȚȐȊȕȖșȚȐ ȌȐșȒȖȔȜȖȘȚ țșȐȓȐȊȈȍȚșȧ

4) ŋ ŰũūűźűŵŷźŻű ŷŻ źŷźŻŷƈŶűƈ źŷųŹũŻűŻŮŴƅŶŷŲ źŸŷźŷŪŶŷźŻű
ŵűŷųũŹŭũ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ, ŷŸŹŮŭŮŴƈŮŵŷŲ Ÿŷ ŽŹũųſűű ūƄŪŹŷźũ
ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ (ŝŋ Ŕŏ) ūƄŭŮŴƈƇŻ: ŞŚŖ źŷ źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ
(ŞŚŖ-źŶŝŋ, ŬŭŮ ŝŋ Ŕŏ ŵŮŶŮŮ 40%), ŞŚŖ ź ŸŹŷŵŮůżŻŷƀŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ
(ŞŚŖ-ŸŹŝŋ, ŬŭŮ ŝŋ Ŕŏ ŷŻ 40 ŭŷ 49%) ű ŞŚŖ ź ŶŷŹŵũŴƅŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ
(ŞŚŖ-źŝŋ, ŬŭŮ ŝŋ Ŕŏ ŪŷŴŮŮ 50%) [35,36] (śũŪŴűſũ 4).

Таблица ✔✕ ŞũŹũųŻŮŹűźŻűųűŻű žŹŷŶűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ū ŰũūűźűŵŷźŻű ŷŻ ŽŹũųſűű ūƄŪŹŷźũ ŴŮūŷŬŷ
ůŮŭżŭŷƀųũ

ǺȐȗ ǽǹǵ ǽǹǵиșȕǼǪ ǽǹǵиȗȘǼǪ ǽǹǵиșǹǼ

ǲȘȐȚȍȘȐȑ
м

ǹȐȔȗȚȖȔȣжȗȘȐȏȕȈȒȐе ǹȐȔȗȚȖȔȣжȗȘȐȏȕȈȒȐе ǹȐȔȗȚȖȔȣжȗȘȐȏȕȈȒȐе

ǲȘȐȚȍȘȐȑ
н

ǼǪ ǳǮ ч пла ǼǪ ǳǮ ш плипфа ǼǪ ǳǮ ≥рла



ǲȘȐȚȍȘȐȑ
о

 мй ǷȖȊȣȠȍȕȐȍ țȘȖȊȕȧ
ȕȈȚȘȐȑțȘȍȚȐȟȍșȒȐȝ
ȗȍȗȚȐȌȖȊª
нйǵȈȓȐȟȐȍ ȗȖ ȒȘȈȑȕȍȑ
ȔȍȘȍ ȖȌȕȖȋȖ Ȑȏ
ȌȖȗȖȓȕȐȚȍȓȤȕȣȝ
ȒȘȐȚȍȘȐȍȊх
ьдșȚȘțȒȚțȘȕȣȍ
ȐȏȔȍȕȍȕȐȧ șȍȘȌȞȈ гǫǳǮ
ȐкȐȓȐ ǻǳǷд
эдȌȐȈșȚȖȓȐȟȍșȒȈȧ
ȌȐșȜțȕȒȞȐȧ

мй ǷȖȊȣȠȍȕȐȍ țȘȖȊȕȧ
ȕȈȚȘȐȑțȘȍȚȐȟȍșȒȐȝ
ȗȍȗȚȐȌȖȊª
нйǵȈȓȐȟȐȍ ȗȖ ȒȘȈȑȕȍȑ
ȔȍȘȍ ȖȌȕȖȋȖ Ȑȏ
ȌȖȗȖȓȕȐȚȍȓȤȕȣȝ
ȒȘȐȚȍȘȐȍȊх
ьдșȚȘțȒȚțȘȕȣȍ
ȐȏȔȍȕȍȕȐȧ șȍȘȌȞȈ гǫǳǮ
ȐкȐȓȐ ǻǳǷд
эдȌȐȈșȚȖȓȐȟȍșȒȈȧ
ȌȐșȜțȕȒȞȐȧ

ŘŹűŵŮƀũŶűŮ. ŌŔŏ - ŬűŸŮŹŻŹŷŽűƈ ŵűŷųũŹŭũ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ;
ŜŔŘ - żūŮŴűƀŮŶűŮ ŴŮūŷŬŷ ŸŹŮŭźŮŹŭűƈ.

*- źűŵŸŻŷŵƄ ŵŷŬżŻ ŷŻźżŻźŻūŷūũŻƅ Ŷũ ŹũŶŶűž źŻũŭűƈž ŞŚŖ űŴű ż
ŸũſűŮŶŻŷū, ŸŷŴżƀũƇƂűž ŭűżŹŮŻűƀŮźųżƇ ŻŮŹũŸűƇ; г-żŹŷūŮŶƅ
ŵŷŰŬŷūŷŬŷ ŶũŻŹűŲżŹŮŻűƀŮźųŷŬŷ ŸŮŸŻűŭũ (ŕŖŜŘ) >35 ŸŬ/ŵŴ űŴű N-
ųŷŶſŮūŷŬŷ ŸŹŷŕŖŜŘ>125 ŸŬ/ŵŴ✖



2 Диагностика

Для постановки диагноза ХСН необходимо наличие следующих
критериев✗

характерные симптомы и клинические признаки✘
объективные данные обследования, свидетельствующие о
дисфункции сердца (в покое), исключение других заболеваний✙
состояний, имеющих сходную клиническую картину;
в сомнительных случаях положительный эффект от проводимой
мочегонной терапии, определение концентрации
натрийуретических пептидов.

2✚✛ Жалобы и анамнез

ŘŹű ŷŸŹŷźŮ ŸũſűŮŶŻũ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŷŪŹũŻűŻƅ ūŶűŵũŶűŮ Ŷũ
ŶũŴűƀűŮ ůũŴŷŪ Ŷũ żŻŷŵŴƈŮŵŷźŻƅ, ŷŭƄƁųż, ŷŻŮųű ŶŷŬ ű
źŮŹŭſŮŪűŮŶűŮ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✜

Комментарии✢ Данные жалобы должны заставить врача
заподозрить наличие СН у больного. Однако все вышеуказанные
«классические» жалобы могут быть обусловлены и
экстракардиальной патологией [35-38].

ŘŹű źŪŷŹŮ ũŶũŵŶŮŰũ ŷźŷŪŷŮ ūŶűŵũŶűŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ żŭŮŴűŻƅ
ŶũŴűƀűƇ ż ŸũſűŮŶŻũ ŸũŻŷŴŷŬűű źŮŹŭſũ, ŸŹűūŷŭƈƂŮŲ ų
ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶƄŵ űŴű źŻŹżųŻżŹŶƄŵ űŰŵŮŶŮŶűƈŵ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✜

Комментарии: Длительный анамнез артериальной
гипертонии, перенесенный ранее инфаркт миокарда (И✣) или
воспалительное заболевание миокарда значительно повышают
вероятность наличия СН у больного с вышеуказанными жалобами
[35-38]. Напротив, отсутствие указаний при сборе анамнеза о
имеющихся заболеваниях сердца, минимизирует шанс наличия СН
у пациента.



2✤2 Физикальное обследование

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŽűŰűųũŴƅŶŷŮ ŷŪźŴŮŭŷūũŶűŮ ŸŹŷūŷŭűŻƅ ź ſŮŴƅƇ
ūƄƈūŴŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ű ųŴűŶűƀŮźųűž ŸŹűŰŶũųŷū,
ŷŪżźŴŷūŴŮŶŶƄž ŰũŭŮŹůųŷŲ ŶũŻŹűƈ ű ūŷŭƄ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✥

Комментарии: Наиболее ✦ас✧ространенные симптомы и
признаки, выявляемые при физикальном обследовании,
представлены в Таблице 5.

Таблица ★ ✩ ŞũŹũųŻŮŹŶƄŮ ųŴűŶűƀŮźųűŮ ŸŹűŰŶũųű ű źűŵŸŻŷŵƄ
žŹŷŶűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű

ǹȐȔȗȚȖȔȣ

ǺȐȗȐȟȕȣȍ

ǶȌȣȠȒȈ

ǶȘȚȖȗȕȖȥ

ǷȈȘȖȒșȐȏȔȈȓȤȕȈȧ ȕȖȟȕȈȧ ȖȌȣȠȒȈ

ǹȕȐȎȍȕȐȍ ȚȖȓȍȘȈȕȚȕȖșȚȐ Ȓ ȕȈȋȘțȏȒȈȔ

ǹȓȈȉȖșȚȤз țȚȖȔȓȧȍȔȖșȚȤз țȊȍȓȐȟȍȕȐȍ ȊȘȍȔȍȕȐ ȊȖșșȚȈȕȖȊȓȍȕȐȧ ȗȖșȓȍ ȕȈȋȘțȏȒȐ

ǻȊȍȓȐȟȍȕȐȍ Ȋ ȖȉȢȍȔȍ ȓȖȌȣȎȍȒ

Ǵȍȕȍȍ ȚȐȗȐȟȕȣȍ

ǵȖȟȕȖȑ ȒȈȠȍȓȤ

ǪȓȈȎȕȣȍ ȝȘȐȗȣ Ȋ ȓȍȋȒȐȝ

ǷȘȐȉȈȊȒȈ Ȋ Ȋȍșȍ щн ȒȋкȕȍȌȍȓȦ

ǷȖȚȍȘȧ ȊȍșȈ

ǹȕȐȎȍȕȐȍ ȈȗȗȍȚȐȚȈ

ǶȡțȡȍȕȐȍ ȊȏȌțȚȐȧ

ǬȍȏȖȘȐȍȕȚȈȞȐȧ гȖșȖȉȍȕȕȖ ț ȗȖȎȐȓȣȝд

ǬȍȗȘȍșșȐȧ

ǹȍȘȌȞȍȉȐȍȕȐȍ

ǹȐȕȒȖȗȈȓȤȕȣȍ șȖșȚȖȧȕȐȧ

КȓȐȕȐȟȍșȒȐȍ ȗȘȐȏȕȈȒȐ

ǵȈȐȉȖȓȍȍ șȗȍȞȐȜȐȟȕȣȍ

ǷȖȊȣȠȍȕȐȍ ȞȍȕȚȘȈȓȤȕȖȋȖ ȊȍȕȖȏȕȖȋȖ ȌȈȊȓȍȕȐȧ Ȋ ȧȘȍȔȕȣȝ ȊȍȕȈȝ

ǫȍȗȈȚȖȦȋțȓȧȘȕȣȑ ȘȍȜȓȦȒș



Следует отметить, что вышеперечисленные симптомы и
клинически признаки могут встречаться и при других
заболеваниях✪состояниях [35-3✫].

Ŝ ųũůŭŷŬŷ ŸũſűŮŶŻũ ŭűũŬŶŷŰ ŞŚŖ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŷŭŻūŮŹůŭűŻƅ
ŭũŶŶƄŵű ŷŪƃŮųŻűūŶŷŬŷ ŷŪźŴŮŭŷūũŶűƈ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✬

2✭3 Лабораторная диагностика

ŋźŮŵ ŸũſűŮŶŻũŵ ŭŴƈ ūŮŹűŽűųũſűű ŭűũŬŶŷŰũ ŞŚŖ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŷŸŹŮŭŮŴŮŶűŮ żŹŷūŶƈ ŶũŻŹűŲżŹŮŻűƀŮźųűž
ŬŷŹŵŷŶŷū.

Уровень убедительности рекомендаций IIа (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✬

Коммертарии: натрийуретические гормоны - биологические
маркеры ХСН, показатели которых также используются для
контроля эффективности лечения. Нормальный уровень
натрийуретических гормонов у не леченных больных практически
позволяет исключить поражение сердца, что делает диагноз
ХСН маловероятным. Уровни N-концевого пропептида
натриуретического гормона В-типа (NT-proBNP) <300 пг/мл и
<100 пг/мл для мозгового натрийуретического пептида (BNP)
являются “отрезными” для исключения диагноза СН у больных с

ǺȘȍȚȐȑ ȚȖȕ гȘȐȚȔ ȋȈȓȖȗȈд

ǹȔȍȡȍȕȐȍ ȊȍȘȝțȠȍȟȕȖȋȖ ȚȖȓȟȒȈ ȊȓȍȊȖ

ШțȔȣ Ȋ șȍȘȌȞȍ

Ǵȍȕȍȍ șȗȍȞȐȜȐȟȕȣȍ

ǷȍȘȐȜȍȘȐȟȍșȒȐȍ ȖȚȍȒȐ

ǲȘȍȗȐȚȈȞȐȧ ȗȘȐ ȈțșȒțȓȤȚȈȞȐȐ ȓȍȋȒȐȝ

ǺȈȝȐȒȈȘȌȐȧ

ǵȍȘȍȋțȓȧȘȕȣȑ ȗțȓȤș

ǺȈȝȐȗȕȖȥ гǿǬǬ ȉȖȓȍȍ мс Ȋ ȔȐȕțȚțд

ǫȍȗȈȚȖȔȍȋȈȓȐȧ

ǨșȞȐȚ

ǲȈȝȍȒșȐȧ



о✮трым н✯чалом сим✰томов. При постепенном (не остром)
дебюте симптомов заболевания, значения NT-proBNP и BNP
ниже 1✱✲ пг/мл и 3✲ пг/мл соответственно свидетельствуют об
отсутствии ХСН, что подразумевает продолжение поиска
экстракардиальной патологии [✳0-✳6].

ŋźŮŵ ŸũſűŮŶŻũŵ ŭŴƈ ūŮŹűŽűųũſűű ŭűũŬŶŷŰũ ŞŚŖ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ ŹżŻűŶŶƄž ũŶũŴűŰŷū: ŷŪƂŮŬŷ
ũŶũŴűŰũ ųŹŷūű (űźųŴƇƀŮŶűŮ ũŶŮŵűű, ŷſŮŶųũ żŹŷūŶƈ
ŻŹŷŵŪŷſűŻŷū, ŴŮŲųŷſűŻŷū), ŷŸŹŮŭŮŴŮŶűŮ żŹŷūŶƈ ƆŴŮųŻŹŷŴűŻŷū
(ųũŴűŲ, ŶũŻŹűŲ), ųŹŮũŻűŶűŶũ ű źųŷŹŷźŻű ųŴżŪŷƀųŷūŷŲ
ŽűŴƅŻŹũſűű (ŹũźƀŮŻŶƄŲ ŸŷųũŰũŻŮŴƅ), ŬŴƇųŷŰƄ, HbA1c,
ŴűŸűŭŶŷŬŷ ŸŹŷŽűŴƈ ű ŸŮƀŮŶŷƀŶƄž ŽŮŹŵŮŶŻŷū, ŷŪƂŮŬŷ
(ųŴűŶűƀŮźųŷŬŷ) ũŶũŴűŰũ ŵŷƀű.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✴

2✵✶ Инструментальная диагностика

Инструментальные методы диагностики такие как
электрокардиография (Э✷Г), эхокардиокгафия (ЭХО✷Г) играют
ключевую роль в подтверждении диагноза ХСН.

2✴✸✴✹✴ Электрокардиография

ŋźŮŵ ŸũſűŮŶŻũŵ ŭŴƈ ūŮŹűŽűųũſűű ŭűũŬŶŷŰũ ŞŚŖ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūƄŸŷŴŶŮŶűŮ 12-ųũŶũŴƅŶŷŲ ŦœŌ ź ŷſŮŶųŷŲ
źŮŹŭŮƀŶŷŬŷ ŹűŻŵũ, ƀũźŻŷŻƄ źŮŹŭŮƀŶƄž źŷųŹũƂŮŶűŲ (ŠŚŚ),
ŵŷŹŽŷŴŷŬűű ű ŸŹŷŭŷŴůűŻŮŴƅŶŷźŻű QRS, ŶũŴűƀűƈ ŶũŹżƁŮŶűŲ
ŉŋ ű ůŮŴżŭŷƀųŷūŷŲ ŸŹŷūŷŭűŵŷźŻű (ŪŴŷųũŭũ ŴŮūŷŲ Ŷŷůųű Ÿżƀųũ
Ōűźũ (ŊŔŖŘŌ), ŪŴŷųũŭ ŸŹũūŷŲ Ŷŷůųű Ÿżƀųũ Ōűźũ (ŊŘŖŘŌ)),
ŹżŪſŷūŷŬŷ ŸŷŹũůŮŶűƈ ŵűŷųũŹŭũ, ŬűŸŮŹŻŹŷŽűű ŵűŷųũŹŭũ) [47-
50].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś.

Комментарии: Диагноз ХСН маловероятен при наличии
абсолютно нормальной Э✷Г.

2.✸.2 Эхокардиографическое исследование сердца

ŋźŮŵ ŸũſűŮŶŻũŵ ŭŴƈ ūŮŹűŽűųũſűű ŭűũŬŶŷŰũ ŞŚŖ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūƄŸŷŴŶŮŶűŮ ŦŞŗœŌ[51-60].



Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✺

Комментарии: Современное понятие ЭХОКГ включает в себя
ультразвуковое исследование сердца с применением комплекса
традиционных и новых технологий: одномерный, двумерный и
трехмерный режимы сканирования, импульсно-, непрерывно-
волновая, цветовая и тканевая миокардиальная допплерография
(ТМД). ЭХОКГ позволяет получить информацию об анатомии
(объемы, геометрия, масса и т.д.) и функциональном состоянии
сердца (глобальная и региональная сократимость ЛЖ и ПЖ,
функция клапанов, легочная гипертензия и т.д.).

ōŴƈ ŷſŮŶųű źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŽżŶųſűű ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ ūźŮŵ
ŪŷŴƅŶƄŵ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūƄŸŷŴŶŮŶűŮ ŹũźƀŮŻũ ŽŹũųſűű ūƄŪŹŷźũ
ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✺

Комментарии: Фракция выброса левого желудочка - индекс
сократимости миокарда, который отражает не в полной мере
систолическую функцию ЛЖ, так как зависит от объемов, пред-,
постнагрузки, ЧСС, клапанной патологии, и не является прямым
аналогом ударного объема или сердечного выброса ЛЖ. Ударный
объем (УО) может быть сохранен при дилатации полости и
сниженной ФВ ЛЖ, и в то же время, уменьшен у больных с
концентрической гипертрофией ЛЖ и удовлетворительной
ФВЛЖ. При гемодинамически значимой митральной
регургитации ФВ ЛЖ может быть нормальной, а УО сниженным.
Таким образом, значение ФВЛЖ должно быть интерпретировано
в каждом конкретном клиническом случае.

őŰŵŮŹŮŶűŮ ŝŋŔŏ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŷŭűŻƅ űŰ ũŸűųũŴƅŶŷŲ
ŸŷŰűſűű ū ƀŮŻƄŹŮž ű ŭūżžųũŵŮŹŶƄž źŮƀŮŶűƈž (bГКЖaИe) ź
űźŸŷŴƅŰŷūũŶűŮŵ ŵŮŻŷŭũ ŭűźųŷū (ŵŷŭűŽűſűŹŷūũŶŶũƈ ŽŷŹŵżŴũ
ŚűŵŸźŷŶũ), ŸŹű ƆŻŷŵ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŭŷŪűŻƅźƈ žŷŹŷƁŮŲ
ūűŰżũŴűŰũſűű ƆŶŭŷųũŹŭűũŴƅŶƄž ŬŹũŶűſ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✺

Комментарии: Метод Тейхольца в одномерном М-режиме
является неточным, особенно у пациентов с региональными
нарушениями сократимости. Этот метод, а также измерение



фракции укорочения ✻ФУ✼ ЛЖ и визуальная оценка ФВЛЖ «на
глаз» не являются рекомендованными для использования при
оценке систолической функции ЛЖ✽

Трехмерная ЭхоКГ ✾ наиболее точный и перспективный метод
измерения объемов и ФВЛЖ при адекватном качестве
визуализации✽ К другим индексам систолической функции ЛЖ
относятся✿ систолическая экскурсия кольца МК, скоростные
систолические показатели ТМД и параметры деформации
миокарда ✻strain, strain rate). Оценка деформации миокарда
может быть более чувствительной к выявлению незначительных
нарушений сократительной функции по сравнению с
показателем ФВЛЖ, однако, невысокая воспроизводимость и
отсутствие стандартизации показателей ограничивает
использование этого метода в рутинной практике в настоящее
время. УО и сердечный выброс могут быть также рассчитаны
при измерении интеграла линейной скорости кровотока в
выходном тракте ЛЖ (ВТЛЖ).

Обобщенные эхокардиографические параметры и связанные с
ними клинические ситуации у больных с сердечной
недостаточностью) представлены в таблице 6 (см Приложение
Г6). (может эту таблицу перенести в Приложение Г?)

ŋźŮŵ ŪŷŴƅŶƄŵ ź žŹŷŶűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ ŷſŮŶųű ŭűũźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŽżŶųſűű
ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)❀

Комментарии: Диастолическая дисфункция ЛЖ у больных с ХСН
и сохранной систолической функцией характеризуется
соответствующими патологическими значениями параметров,
на которых основывается диагностика этого типа ХСН.

Допплер-ЭХОКГ критерии нарушения диастолической функции
ЛЖ у больных с ХСН с сохранной систолической функцией
представлены в таблице ❁. (может эту таблицу перенести в
Приложение Г?)

Таблица ❂ ❃ ŦžŷųũŹŭűŷŬŹũŽűƀŮźųűŮ ųŹűŻŮŹűű ŭűũźŻŷŴűƀŮźųŷŲ
ŭűźŽżŶųſűű ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ ż ŪŷŴƅŶƄž žŹŷŶűƀŮźųŷŲ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű



ŘŹűŵŮƀũŶűŮ: ŉ КПЖЗ ȟ A ЗГОМ — ŹũŰŶűſũ ŵŮůŭż ŭŴűŻŮŴƅŶŷźŻƅƇ
Ÿűųŷū ŉ ū ŴŮŬŷƀŶƄž ūŮŶũž űЩ ŉ ȟ ŻŹũŶźŵűŻŹũŴƅŶŷŬŷ ŸŷŻŷųũ; Ŏ/Ůн
- ŷŻŶŷƁŮŶűŮ ŻŹũŶźŵűŻŹũŴƅŶŷŬŷ Ŏ Ÿűųũ ų ŻųũŶŮūŷŵż
ŵűŷųũŹŭűũŴƅŶŷŵż ŭŷŸŸŴŮŹŷūźųŷŵż Ůн (śŕō); Ŏ/ŉ ȟ
źŷŷŻŶŷƁŮŶűŮ ŵŮůŭż Ÿűųũŵű ŻŹũŶźŵűŻŹũŴƅŶŷŬŷ ųŹŷūŷŻŷųũ; ŞŚŖ
ȟ žŹŷŶűƀŮźųũƈ źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ; Ŕŏ ȟ ŴŮūƄŲ
ůŮŴżŭŷƀŮų.

Известно, что нормальные величины ЭХОКГ показателей при
функциональной диастолической дисфункции ЛЖ зависят от
возраста, ЧСС и площади поверхности тела❄ Важно отметить,
что нет одного единственного высокочувствительного ЭХОКГ
критерия, на котором основывается диагностика
диастолической дисфункции ЛЖ❄ Необходимо проведение
подробного ЭХОКГ протокола, включающего двумерную ЭХОКГ,
допплер❅ЭХОКГ и ТМД❄ Оцениваются структурные
❆гипертрофия ЛЖ, дилатация ЛП❇ и функциональные
показатели❄ ТМД используется для измерения скоростираннего
диастолического пика ❆е´❇ от кольца митрального клапана,
характеризующего миокардиальную релаксацию❄ Нормальное
значение е´ ❆> ❈ см❉с от септальной стенки, > ❊❋ см❉с от

ǷȈȘȈȔȍȚȘȣ ǷȈȚȖȓȖȋȐȟȍșȒȐȍ ȗȘȐȏȕȈȒȐ КȓȐȕȐȟȍșȒȐȍ șȐȔȗȚȖȔȣ

ȍ´ ǹȕȐȎȍȕ гч у șȔкș ȖȚ
șȍȗȚȈȓȤȕȖȑ șȚȍȕȒȐз ч мл șȔкș
ȖȚ ȓȈȚȍȘȈȓȤȕȖȑ Ȑ ч ф șȔкș
șȘȍȌȕȍȍ

ǯȈȔȍȌȓȍȕȕȈȧ ȘȍȓȈȒșȈȞȐȧ ǳǮ

ǭкȍ´ ǪȣșȖȒȖȍ гщ мод й ǪȣșȖȒȖȍ ȌȈȊȓȍȕȐȍ ȕȈȗȖȓȕȍȕȐ
ǳǮ

ǵȐȏȒȖȍ гчуд ǵȖȘȔȈȓȤȕȖȍ ȌȈȊȓȍȕȐ
ȕȈȗȖȓȕȍȕȐȧ ǳǮ

ǷȘȖȔȍȎțȚȖȟȕȖȍ гуимод ǹȍȘȈȧ ȏȖȕȈ гȕȍȖȉȝȖȌȐȔ
ȌȖȗȖȓȕȐȚȍȓȤȕȣȍ ȗȈȘȈȔȍȚȘȣд

ǭкǨ
ȚȘȈșȔȐȚȘȈȓȤȕȖȋȖ
ȒȘȖȊȖȚȖȒȈ

ǸȍșȚȘȐȒȚȐȊȕȣȑ ȚȐȗ гщ нд ǪȣșȖȒȖȍ ȌȈȊȓȍȕȐȍ ȕȈȗȖȓȕȍȕȐ
ǳǮ

ǶȉȢȍȔȕȈȧ ȗȍȘȍȋȘțȏȒȈ

ǯȈȔȍȌȓȍȕȕȈȧ ȘȍȓȈȒșȈȞȐȧ гч
мд

ǯȈȔȍȌȓȍȕȕȈȧ ȘȍȓȈȒșȈȞȐȧ ǳǮ

 ǵȖȘȔȈȓȤȕȖȍ ȌȈȊȓȍȕȐ
ȕȈȗȖȓȕȍȕȐȧ ǳǮ

ǵȖȘȔȈȓȤȕȣȑ гминд ǵȍȖȒȖȕȟȈȚȍȓȤȕȖ гȊȖȏȔȖȎȕ
«ȗșȍȊȌȖȕȖȘȔȈȓȐȏȈȞȐȧ»д

ǺȘȈȕșȔȐȚȘȈȓȤȕȣȑ
ȒȘȖȊȖȚȖȒ ȗȘȐ ȗȘȖȉȍ
ǪȈȓȤșȈȓȤȊȣ

ǷȍȘȍȝȖȌ ȗșȍȊȌȖȕȖȘȔȈȓȤȕȖȋȖ
ȚȐȗȈ Ȋ ȏȈȔȍȌȓȍȕȕțȦ
ȘȍȓȈȒșȈȞȐȦ гșȖ șȕȐȎȍȕȐȍȔ ǭк
Ǩ ≥ ȟȍȔ ȕȈ лзрд

ǷȖȊȣȠȍȕȕȖȍ ȌȈȊȓȍȕȐ
ȕȈȗȖȓȕȍȕȐȧ ǳǮ

гǨ pulm – ь mitrд
ȗȘȖȌȖȓȎȐȚȍȓȤȕȖșȚȤ

щ ол Ȕș ǪȣșȖȒȖȍ ȌȈȊȓȍȕȐȍ ȕȈȗȖȓȕȍȕȐȧ



латеральной и > ● см❍с среднее ■ при измерении в реальном
времени импульсного режима ТМД❏ крайне редко встречается у
больных с ХСН❑

Доказано, что отношение Е❍е´ коррелирует с давлением
наполнения ЛЖ❑ Таким образом, к эхокардиографическим
критериям диастолической дисфункции ЛЖ относятся:
снижение показателя е´ (е´ средний < ● см/с),   увеличение
соотношения Е/е´ (>13), а также комбинация некоторых
показателей [51,53,56,58,61-65]. Наличие двух патологических
критериев и/или фибрилляция предсердий повышают
вероятность диагноза.

2▲▼▲3 Рентгенографии органов грудной клетки

ŋƄŸŷŴŶŮŶűŮ ŹŮŶŻŬŮŶŷŬŹũŽűű ŷŹŬũŶŷū ŬŹżŭŶŷŲ ųŴŮŻųű
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ ŷſŮŶųű ųũŹŭűŷŻŷŹũųũŴƅŶŷŬŷ űŶŭŮųźũ
(ųũŹŭűŷŵŮŬũŴűƈ ųũŹŭűŷ-ŻŷŹũųũŴƅŶƄŲ űŶŭŮųź (œśő)>50%),
űźųŴƇƀŮŶűƈ ŶũŹżƁŮŶűŲ ŴŮŬŷƀŶŷŲ ŬŮŵŷŭűŶũŵűųű (ūŮŶŷŰŶũƈ,
ũŹŻŮŹűũŴƅŶũƈ ŴŮŬŷƀŶũƈ ŬűŸŮŹŻŮŶŰűƈ), ūƄŸŷŻũ ū źűŶżźũž, ŷŻŮųũ
ŴŮŬųűž, ũ ŻũųůŮ ź ſŮŴƅƇ ūƄƈūŴŮŶűƈ ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŴŮŬųűž [66,67].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)▲

Комментарии: результаты рентгенологического исследования
органов грудной клетки требуют сопоставления с клинической
картиной и данными ЭКГ.

2.◆ Дополнительные методы обследования

В ряде случаев, обусловленных клинической ситуацией,
дополнительные методы исследования, дополняя друг друга,
помогают в дифференциальной диагностике различных сердечно-
сосудистых заболеваний. Выбор каждого из них обусловлен
диагностическими возможностями и риском побочных влияний.

2.❖.P Коронарография

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūƄŸŷŴŶŮŶűŮ ųŷŹŷŶũŹŷŬŹũŽűű ż ŸũſűŮŶŻŷū ź
ųŴűŶűųŷŲ źŻŮŶŷųũŹŭűű, ƈūŴƈƇƂűžźƈ ŸŷŻŮŶſűũŴƅŶƄŵű
ųũŶŭűŭũŻũŵű ŭŴƈ ŹŮūũźųżŴƈŹűŰũſűű ŵűŷųũŹŭũ [68-70].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)▲



2◗❘◗2 Радионуклидная диагностика

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ ŹũŭűŷŶżųŴűŭŶŷŲ ŭűũŬŶŷźŻűųű,
ūųŴƇƀũƇƂŮŲ ū źŮŪƈ ŷŭŶŷŽŷŻŷŶŶżƇ ƆŵűźźűŷŶŶżƇ
ųŷŵŸƅƇŻŮŹŶżƇ ŻŷŵŷŬŹũŽűƇ ű ŹũŭűŷŶżųŴűŭŶżƇ
ūŮŶŻŹűųżŴŷŬŹũŽűƇ, ŭŴƈ ŷſŮŶųű űƁŮŵűű ű ŷŸŹŮŭŮŴŮŶűƈ
ůűŰŶŮźŸŷźŷŪŶŷźŻű ŵűŷųũŹŭũ ż ŪŷŴƅŶƄž ź őŊŚ [71].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

2.5.3 Катетеризация сердца

œũŻŮŻŮŹűŰũſűƈ źŮŹŭſũ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ ŷſŮŶųű ŽżŶųſűű
ŸŹũūƄž ű ŴŮūƄž ŷŻŭŮŴŷū źŮŹŭſũ, ŭũūŴŮŶűƈ ŰũųŴűŶűūũŶűƈ ū
ŴŮŬŷƀŶŷŲ ũŹŻŮŹűű ŸŹű ŹŮƁŮŶűű ūŷŸŹŷźũ ŷ ŻŹũŶźŸŴũŶŻũſűű
źŮŹŭſũ űŴű ŵŮžũŶűƀŮźųŷŲ ŸŷŭŭŮŹůųŮ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

2.5.4 Нагрузочные тесты

ŘŹŷūŮŭŮŶűŮ ŶũŬŹżŰŷƀŶƄž ŻŮźŻŷū ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ ŷſŮŶųű
ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶŷŬŷ źŻũŻżźũ ű ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ŴŮƀŮŶűƈ.

Уровень убедительности рекомендаций IIа (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

2.5.5 Чреспищеводная эхокардиография

ŠŹŮźŸűƂŮūŷŭŶũƈ ƆžŷųũŹŭűŷŬŹũŽűƈ (ŠŘŦžŷœŌ) ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ū
ŹżŻűŶŶŷŲ ŸŹũųŻűųŮ ż ŪŷŴƅŶƄž ź ŞŚŖ ū źŴżƀũƈž ŸŴŷžŷŲ
ūűŰżũŴűŰũſűű (ż ŪŷŴƅŶƄž ź ŷůűŹŮŶűŮŵ, žŹŷŶűƀŮźųűŵű
ŰũŪŷŴŮūũŶűƈŵű ŴŮŬųűž, ŸŹű ŸŹŷūŮŭŮŶűű ż ŪŷŴƅŶƄž
űźųżźźŻūŮŶŶŷŲ ūŮŶŻűŴƈſűű ŴŮŬųűž) ű ųũų ũŴƅŻŮŹŶũŻűūŶƄŲ
ŵŮŻŷŭ űźźŴŮŭŷūũŶűƈ (ŸŹű ŶŮūŷŰŵŷůŶŷźŻű ŸŹŷūŮŭŮŶűƈ ŕřś).

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Комментарии: ЧПЭхоКГ может быть использована также у
пациентов с сочетанной клапанной патологией ❙особенно с
протезами митрального клапана❚, подозрением на эндок❯❱диты,
при отборе пациентов с застойной ХСН❲ Особенно ЧПЭхоКГ
информативна в выявлении тромбоза ушка левого предсердия у
больных с фибрилляцией предсердий❲

2.5.6 Стресс-эхокардиография



řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ ż ŪŷŴƅŶƄž ź ŞŚŖ źŻŹŮźź-
ƆžŷųũŹŭűŷŬŹũŽűű (źŻŹŮźź-ŦŞŗœŌ) ź ŽűŰűƀŮźųŷŲ ŶũŬŹżŰųŷŲ ŭŴƈ
ŷŸŹŮŭŮŴŮŶűƈ ŶũŴűƀűƈ ű ūƄŹũůŮŶŶŷźŻű űƁŮŵűű ŵűŷųũŹŭũ, ũ ź
ŽũŹŵũųŷŴŷŬűƀŮźųŷŲ ŸŹŷŪŷŲ ŮƂŮ ű ŭŴƈ ūƄƈūŴŮŶűƈ
ůűŰŶŮźŸŷźŷŪŶŷźŻű ŬűŪŮŹŶűŹżƇƂŮŬŷ ŵűŷųũŹŭũ ż ŪŷŴƅŶƄž ź
ŸŷźŻűŶŽũŹųŻŶƄŵ ųũŹŭűŷźųŴŮŹŷŰŷŵ ű ŶũŹżƁŮŶűƈŵű
ŹŮŬűŷŶũŴƅŶŷŲ źŷųŹũŻűŵŷźŻű [72,73].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B)❳

Комментарии: Этот метод применяется также для оценки
выраженности аортального стеноза при сниженной ФВЛЖ и
невысоком градиенте давления на аортальном клапане❨ Стресс❩
ЭХОКГ с оценкой диастолической функции ЛЖ рекомендована
больным ХСН с сохранной систолической функцией, у которых
симптомы ХСН и диастолической дисфункции ЛЖ возникают при
физической нагрузке❨ Эти пациенты, имеющие латентную
диастолическую дисфункцию ЛЖ, могут составлять около ❬❭ ❪
от всех больных с диастолической ХСН❨

2.❫.❴ Мультиспиральная компьютерная томография

ŕżŴƅŻűźŸűŹũŴƅŶũƈ ųŷŵŸƅƇŻŮŹŶũƈ ŻŷŵŷŬŹũŽűƈ (ŕŚœś)
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ųũų ŶũűŪŷŴŮŮ űŶŽŷŹŵũŻűūŶƄŲ ŶŮűŶūũŰűūŶƄŲ
ŵŮŻŷŭ ŷſŮŶųű źŷźŻŷƈŶűƈ ųŷŹŷŶũŹŶƄž ũŹŻŮŹűŲ [74-76].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)❳

2❳❫❳❵ Магнитно❛резонансная томография

ŕřś (ŵũŬŶűŻŶŷ-ŹŮŰŷŶũŶźŶũƈ ŻŷŵŷŬŹũŽűƈ) źŮŹŭſũ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ųũų ŶŮűŶūũŰűūŶũƈ ŵŮŻŷŭűųũ, ŭũƇƂũƈ
ūŷŰŵŷůŶŷźŻƅ ŷſŮŶűŻƅ ũŶũŻŷŵűƇ ű ŽżŶųſűƇ źŮŹŭſũ [77,78].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)❳

Комментарии: МРТ является золотым стандартом в оценке
размеров и объема камер сердца, массы миокарда,
сократительной функции❨ МРТ лучшая альтернатива у
пациентов с неинформативной ЭХОКГ.

ŕřś ŹŮųŷŵŶŭżŮŻźƈ ųũų ūƄźŷųŷűŶŽŷŹŵũŻűūŶƄŲ ŵŮŻŷŭ ū
ūƄƈūŴŮŶűű űƁŮŵűű, ūŷźŸũŴŮŶűƈ, ůűŰŶŮźŸŷźŷŪŶŷźŻű, ųũų ŵŮŻŷŭ
ūƄŪŷŹũ ż ŸũſűŮŶŻŷū ź ŸŷŹŷųũŵű źŮŹŭſũ, ųũų űŶŽŷŹŵũŻűūŶũƈ



ŵŮŻŷŭűųũ ű ż ŸũſűŮŶŻŷū ź ųũŹŭűŷŵűŷŸũŻűƈŵű, ũŹűŻŵűƈŵű,
ŷŸżžŷŴƈŵű [79,80].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)❜

Комментарии: Ограничения метода включают наличие
металлических имплантов, большинства ❝но не всех❞
кардиостимуляторов❡ Кроме того, точность функционального
анализа ограничено у пациентов с фибрилляцией предсердий❡
Некоторые пациенты не переносят процедуру, часто из❢за
клаустрофобии❡ Линейные хелаты гадолиния противопоказаны у
лиц с СКФ менее ❣❤ мл✐мин потому что они вызывают редкое
состояние, известное как нефрогенной системный фиброз❡ Этого
можно избежать применением макроциклических хелатов
гадолиния❡

Основные преимущества✐ограничения МСКТ: Минимально
достаточный объем информации, высокое качество
изображений. Но, лучевая нагрузка, качество изображений
снижено при аритмиях.

Основные преимущества/ограничения МРТ: хорошее качество
изображений, отсутствие ионизирующей радиации, большой
объем различной информации. Но, имеются противопоказания и
качество изображений и получение информации о функции
снижено при аритмиях.

Информативность МРТ и МСКТ представлена в таблице 8.
Может быть перенести эту таблицу в Приложение Г

Таблица ❥ ❦ őŶŽŷŹŵũŻűūŶŷźŻƅ ŵũŬŶűŻŶŷ-ŹŮŰŷŶũŶźŶŷŲ
ŻŷŵŷŬŹũŽűű ű ŵżŴƅŻűźŸűŹũŴƅŶŷŲ ųŷŵŸƅƇŻŮŹŶŷŲ ŻŷŵŷŬŹũŽűű

ǸȍȔȖȌȍȓȐȘȖȊȈȕȐȍкȌȐșȜțȕȒȞȐȧ ǴǸǺ ǴǹКǺ

ǳǮх ǲǬǶ жжж жж

ǲǹǶ жжж жж

ǼǪ жжж жж

ǴȈșșȈ жжж жж

ǷǮх ǲǬǶ жжж жж

ǲǹǶ жжж жж

ǼǪ жжж жж

ǴȈșșȈ жжж жж



ǸȍȔȖȌȍȓȐȘȖȊȈȕȐȍкȌȐșȜțȕȒȞȐȧ ǴǸǺ ǴǹКǺ

ǬǬ ǳǮ ж и

ǬȐșșȐȕȝȘȖȕȐȧ ж и

ǰǩǹ ǰȠȍȔȐȧ жжж и

ǫȐȉȍȘȕȐȘȖȊȈȕȕȣȑ
ȔȐȖȒȈȘȌ

жжж и

ǸțȉȞȖȊȣȍ ȐȏȔȍȕȍȕȐȧ жжж и

ǹȖșȚȖȧȕȐȍ ȒȖȘȖȕȈȘȕȣȝ ȈȘȚȍȘȐȑ и жжж

ǶȞȍȕȒȈ ȜțȕȒȞȐȐ ȒȓȈȗȈȕȖȊ ǹȚȍȕȖȏ ж жж

ǸȍȋțȘȋȐȚȈȞȐȧ жж и

ǴȐȖȒȈȘȌȐȚ жжж и

ǹȈȘȒȖȐȌȖȏ жжж и

ǫǲǴǷ ǫǲǴǷ жж и

ǨȔȐȓȖȐȌȖȏ жжж и

ǬǲǴǷ ǴȐȖȒȈȘȌȐȚ жжж и

ЭȖȏȐȕȖȜȐȓȤȕȣȑ șȐȕȌȘȖȔ жжж и

ǫȍȔȖȝȘȖȔȈȚȖȏ жжж и

ǺȈȓȈșșȍȔȐȧ жжж и

ǨȘȐȚȔȖȋȍȕȕȈȧ ȌȐșȗȓȈȏȐȧ жжж ж

ǸȍșȚȘȐȒȚȐȊȕȈȧ
ȒȈȘȌȐȖȔȐȖȗȈȚȐȧ

ǷȍȘȐȒȈȘȌȐȚ жж жж

ǨȔȐȓȖȐȌȖȏ жжж и

ЭȕȌȖȔȐȖȒȈȘȌȐȈȓȤȕȣȑ ȜȐȉȘȖȏ жжж и

ǩȖȓȍȏȕȤ ǨȕȌȍȘșȖȕȈиǼȈȉȘȐ ж и

ǵȍȒȓȈșșȐȜȐȞȐȘȖȊȈȕȕȣȍ
ȒȈȘȌȐȖȔȐȖȗȈȚȐȐ

ǲȈȘȌȐȖȔȐȖȗȈȚȐȧ ǺȈȒȖȞțȉȖ жж и



3 Лечение

3❧♠ Консервативное лечение

3♥♦♥♦ Основные цели лечения больного хронической
сердечной недостаточностью

В лечении каждого пациента ХСН важно добиваться не только
устранения симптомов ХСН ♣одышка, отеки и тqпqr, но и
уменьшения количества госпитализаций и улучшения прогнозаq
Снижение смертности и числа госпитализаций являются
главными критериями эффsктивности терапевтических
мероприятийq Как правило, это сопровождается реверсией
ремоделирования ЛЖ и снижением концентраций
натрийуретических пептидов ♣НУПrq

Для любого пациента так же чрезвычайно важно, чтобы
проводимое лечение позволяло ему добиться устранения
симптомов болезни, улучшало качество жизни и повышало его
функциональные возможности, что, однако, не всегда
сопровождается улучшением прогноза больного ХСНq Тем не
менее, отличительной чертой современной эффективной
фармакотерапии является достижение всех обозначенных целей
леченияq Щ

3♥♦♥2 Терапия, рекомендованная всем больным
симптоматической сердечной недостаточностью и
сниженной фракцией выброса левого желудочка

őŶŬűŪűŻŷŹƄ ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶŰűŶ-ŸŹŮūŹũƂũƇƂŮŬŷ ŽŮŹŵŮŶŻũ
(űŉŘŝ), ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹƄ (β-ŉŊ) ű ũŴƅŭŷźŻŮŹŷŶũ
ũŶŻũŬŷŶűźŻƄ (ũŶŻũŬŷŶűźŻƄ ŵűŶŮŹũŴŷųŷŹŻűųŷűŭŶƄž
ŹŮſŮŸŻŷŹŷū, ŉŕœř) ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ ŴŮƀŮŶűƈ ūźŮŵ ŪŷŴƅŶƄŵ
źűŵŸŻŷŵũŻűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ (ŝœ II-IV) ű
źŶűůŮŶŶŷŲ ŽŹũųſűŮŲ ūƄŪŹŷźũ Ŕŏ – 40% [81-99].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ)♥

Два крупных рандомизированных исследования ♣CONSENSUS и
SOLVD-Лечебная ветвь), также как мета-анализ менее крупных
исследований убедительно доказали, что иАПФ увеличивают
выживаемость, снижают количество госпитализаций,
улучшают ФК и качество жизни пациентов ХСН независимо от



тяжести клинических проявлений заболевания [81-83].
Результаты трех других крупных рандомизированных
исследований (SAVE, AIRE, TRACE) продемонстрировали
дополнительную эффективность иАПФ и снижение смертности
у больных с наличием систолической дисфункции ЛЖ/
симптомами ХСН после перенесенного острого инфаркта
миокарда (ОИМ) [8t-86]. В свою очередь, исследование ATLAS
показало, что лечение больных высокими дозами иАПФ имеет
преимущество перед терапией низкими дозами и снижает риск
смерти/госпитализации при длительном применении у
пациентов с ХСН [8✉]. Кроме того, в клиническом испытании
SOLVD-Профилактическая ветвь было показано, что иАПФ
могут отсрочить или предотвратить развитие симптомов ХСН
у больных с бессимптомной дисфункцией ЛЖ [88].

űŉŘŝ ŭŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶŷ ų β-ŉŊ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ūźŮŵ ŪŷŴƅŶƄŵ
źűŵŸŻŷŵũŻűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ ű źŶűůŮŶŶŷŲ
ŽŹũųſűŮŲ ūƄŪŹŷźũ Ŕŏ ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűű űŰ-
Űũ ŚŖ ű źŵŮŹŻű [81-83,87].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ)✈

űŉŘŝ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶŷŲ źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ
ŭűźŽżŶųſűŮŲ Ŕŏ ű űŶŽũŹųŻŷŵ ŵűŷųũŹŭũ ū ũŶũŵŶŮŰŮ ŭŴƈ
ŸŹŷŽűŴũųŻűųű ŹũŰūűŻűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ŚŖ [84,88].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ)✈

űŉŘŝ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶŷŲ źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ
ŭűźŽżŶųſűŮŲ Ŕŏ ŪŮŰ ŸŮŹŮŶŮźŮŶŶŷŬŷ űŶŽũŹųŻũ ŵűŷųũŹŭũ ū
ũŶũŵŶŮŰŮ ŭŴƈ ŸŹŷŽűŴũųŻűųű ŹũŰūűŻűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ŚŖ [88].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)✈

В России зарегистрированы к применению следующие иАПФ:
зофеноприл, каптоприл**, хинаприл, лизиноприл**,
периндоприл**, рамиприл, спираприл, трандолаприл,
фозиноприл, цилазаприл, эналаприл**.

řŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŭŴƈ ŸŹűŵŮŶŮŶűƈ űŉŘŝ, ųŷŻŷŹƄŮ űŵŮƇŻ
ŶũűŪŷŴŮŮ ŰŶũƀűŵżƇ ŭŷųũŰũŻŮŴƅŶżƇ ŪũŰż ŸŹű ŞŚŖ [81-88].



Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ)✇

Комментарии: В таблице ① приведены дозы иАПФ, которые
имеют наиболее значимую доказательную базу при ХСН②

Таблица 9 - řŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŶƄŮ ŸŹŮŸũŹũŻƄ ű ŭŷŰƄ

Практические аспекты применения иАПФ у больных ХСН③снФВ
изложены в Приложении Г④② 
 

Результаты нескольких крупных рандомизированных
контролируемых исследований ⑤CIBIS II, MERIT-HF, COPERNICUS,
USCP) убедительно доказали, что бета-адреноблокаторы
увеличивают выживаемость, снижают число госпитализаций,
улучшают функциональный класс ХСН и качество жизни при
добавлении к стандартной терапии (диуретики, дигоксин** и
иАПФ) у пациентов со стабильной легкой и умеренной ХСН, а так
же у больных тяжелой ХСН [89-92]. В исследовании SENIORS,
которое существенно отличалось по дизайну от
вышеупомянутых исследований (пожилые пациенты, часть из них
с сохраненной систолической функцией левого желудочка, более
длительный период наблюдения), эффект от применения
небиволола был выражен несколько в меньшей степени, по
сравнению с предыдущими протоколами, однако напрямую их
сопоставить невозможно [93]. В еще одном крупном клиническом
испытании, COMET [9⑥], было показано значимое преимущество
карведилола** по сравнению с метопрололом тартратом**
короткого действия в отношении снижения риска смерти
больных ХСН (метопролол сукцинат** длительного действия с
замедленным высвобождением препарата был использован в
исследовании MERIT-HF).

ǰȕȋȐȉȐȚȖȘ ǨǷǼ ǵȈȟȈȓȤȕȈȧ ȌȖȏȈ ǾȍȓȍȊȈȧ ȌȖȏȈ

ǯȖȜȍȕȖȗȘȐȓ
гǽǹǵ ȗȖșȓȍ ǶǰǴд

ǷȖ тзр Ȕȋ ȝ н ȘȈȏȈ Ȋ ȌȍȕȤ ǷȖ ол Ȕȋ ȝ н ȘȈȏȈ Ȋ ȌȍȕȤ

ǲȈȗȚȖȗȘȐȓ ее ǷȖ сзнр Ȕȋ ȝ о ȘȈȏȈ Ȋ ȌȍȕȤ ǷȖ рл Ȕȋ ȝ о ȘȈȏȈ Ȋ ȌȍȕȤ

ЭȕȈȓȈȗȘȐȓ ее ǷȖ нзр Ȕȋ ȝ н ȘȈȏȈ Ȋ ȌȍȕȤ ǷȖ млинл Ȕȋ ȝ н ȘȈȏȈ Ȋ ȌȍȕȤ

ǳȐȏȐȕȖȗȘȐȓ ее нйрир Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ нл – ор Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ

ǸȈȔȐȗȘȐȓ нзр Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ ǷȖ р Ȕȋ ȝ н ȘȈȏȈ Ȋ Ȍȍȕ
ȓȐȉȖ мл Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ

ǷȍȘȐȕȌȖȗȘȐȓ ее нзр Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ мл Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ

ǺȘȈȕȌȖȓȈȗȘȐȓ лзр Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ п Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ



ŊŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹƄ ŭŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶŷ ų űŉŘŝ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ
ūźŮŵ ŪŷŴƅŶƄŵ źŻũŪűŴƅŶŷŲ źűŵŸŻŷŵũŻűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ ű źŶűůŮŶŶŷŲ ŽŹũųſűŮŲ ūƄŪŹŷźũ Ŕŏ ŭŴƈ
źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűű űŰ-Űũ ŚŖ ű źŵŮŹŻű [89-92].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ)⑦

Комментарии: На сегодняшний день является общепризнанным
тот факт, что иАПФ и β⑧АБ в силу своего механизма действия
дополняют эффекты друг друга, и терапия этими группами
лекарственных препаратов должна начинаться как можно
раньше у больных ХСН и сниженной ФВ ЛЖ⑨ Дополняя
положительные эффекты иАПФ, β⑧АБ оказывают гораздо более
выраженное влияние на ремоделирование ЛЖ и ФВ ЛЖ⑨ β⑧АБ так
же обладают антиишемическим эффектом, более эффективны в
снижении риска внезапной смерти, и их применение приводит к
быстрому снижению смертности больных ХСН по любой причине⑨

β-ŉŊ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ŸŷźŴŮ ŸŮŹŮŶŮźŮŶŶŷŬŷ őŕ ű
ŶũŴűƀűŮŵ źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŭűźŽżŶųſűű Ŕŏ ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ
źŵŮŹŻű ű ŸŹŷŽűŴũųŻűųű ŹũŰūűŻűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ŚŖ [95].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)⑦

ŖũŰŶũƀŮŶűŮ β-ŉŊ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹű ŶũŴűƀűű źűŵŸŻŷŵŷū
ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű (źŷžŹũŶŮŶűŮ ŸŹűŰŶũųŷū ŰũźŻŷƈ ůűŭųŷźŻű,
ŸŷūƄƁŮŶŶŷŬŷ ŭũūŴŮŶűƈ ū ƈŹŮŵŶŷŲ ūŮŶŮ, ũźſűŻũ,
ŸŮŹűŽŮŹűƀŮźųűž ŷŻŮųŷū). ŎźŴű β-ŉŊ żůŮ ŪƄŴű ŶũŰŶũƀŮŶƄ ŭŷ
ūŷŰŶűųŶŷūŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ
ŸŹŷŭŷŴůŮŶűŮ ŻŮŹũŸűű, ŸŹű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻű - ū żŵŮŶƅƁŮŶŶŷŲ
ŭŷŰŮ [96,97].

Уровень убедительности рекомендаций IIA (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ)⑦

Комментарии: При наличии симптомов выраженной
гипоперфузии возможна полная отмена терапии β⑧АБ, с
последующим обязательным ее возобновлением при
стабилизации состояния перед выпиской из стационара [96,9⑩].

řŮųŷŵŮŶŭŷūũŶƄŮ ŸŹű ŞŚŖ ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹƄ ű űž
ŭŷŰűŹŷūųű ŸŹŮŭźŻũūŴŮŶƄ ū ŻũŪŴűſŮ 10.



Таблица ❶❷ ❸ ŘŹŮŸũŹũŻƄ ű ŭŷŰűŹŷūųű

Практические аспекты применения бета❹адреноблокаторов у
больных ХСН❹снФВ изложены в Приложении Г❺❻

Исследования RALES показало, что применение
спиронолактона** к стандартной терапии (иАПФ, β-АБ,
диуретики, дигоксин**) уменьшает число госпитализаций и
улучшает клиническое состояние больных ХСН (III-IV ФК), в 2010
году результаты исследования EMPHASIS-HF убедительно
показали, что добавление э❼леренона к стандартной терапии
пациентов с ХСН II и выше любого генеза уменьшает число
госпитализаций, снижает общую смертность и смертность по
причине ХСН [98,99]. Ранее данные этих клинических испытаний
были подтверждены результатами исследования EPHESUS
(эплеренон) у больных ОИМ, осложнившимся развитием ХСН и
систолической дисфункцией ЛЖ [100-102].

ŉŕœř ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ūźŮŵ ŪŷŴƅŶƄŵ ŞŚŖ II-IV ŝœ ű ŝŋ Ŕŏ ≤
35%, ż ųŷŻŷŹƄž ŷźŻũƇŻźƈ źűŵŸŻŷŵƄ źŮŹŭŮƀŶŷŲ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŴŮƀŮŶűŮ űŉŘŝ ű ŪŮŻũ-
ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹũŵű ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűű űŰ-Űũ
ŚŖ ű źŵŮŹŻű.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ) [98,99].

Комментарии: При применении АМКР в комбинации с иАПФ/
БРА и бета-адреноблокаторами наиболее опасно развитие
выраженной гиперкалиемии ≥ 6,0ммоль/л, что встречается в
повседневной клинической практике значительно чаще, нежели
чем в проведенных исследованиях [103].

АМКР должны назначаться как во время стационарного лечения,
так амбулаторно, если не были назначены ранее.

Рекомендованные дозы:                            

ǩȍȚȈиȈȌȘȍȕȖȉȓȖȒȈȚȖȘ ǵȈȟȈȓȤȕȈȧ ȌȖȏȈ ǾȍȓȍȊȈȧ ȌȖȏȈ

ǩȐșȖȗȘȖȓȖȓее мзнрȔȋ ȖȌȐȕ ȘȈȏ Ȋ ȌȍȕȤ млȔȋ ȖȌȐȕ ȘȈȏ Ȋ ȌȍȕȤ

ǲȈȘȊȍȌȐȓȖȓее озмнрȔȋ ȌȊȈȎȌȣ Ȋ ȌȍȕȤ нрирлȔȋ ȌȊȈȎȌȣ Ȋ ȌȍȕȤ

ǴȍȚȖȗȘȖȓȖȓее мнзринрȔȋ ȖȌȐȕ ȘȈȏ Ȋ ȌȍȕȤ нллȔȋ ȖȌȐȕ ȘȈȏ Ȋ ȌȍȕȤ

ǵȍȉȐȊȖȓȖȓ мзнрȔȋ ȖȌȐȕ ȘȈȏ Ȋ ȌȍȕȤ млȔȋ ȖȌȐȕ ȘȈȏ Ȋ ȌȍȕȤ



                                               Начальная доза                        Целевая
доза

Спиронолактон**              25 мг однократно                    25-50 мг
однократно

Эплеренон                                                   25 мг однократно                                       50 мг
однократно

Практические аспекты применения АМКР у больных ХСН-снФВ
изложены в Приложении Г3.

3❽❾❽3 Терапия, рекомендованная отдельным группам
пациентов симптоматической сердечной
недостаточностью и сниженной фракцией выброса
левого желудочка

В отличие от остальных средств терапии эффект диуретиков
на заболеваемость и смертность больных ХСН в длительных
исследованиях не изучался. Тем не менее, применение мочегонных
препаратов убирает симптомы, связанные с задержкой
жидкости (периферические отеки, одышку, застой в легких), что
обосновывает их использование у больных ХСН независимо от ФВ
ЛЖ [10❿-112].

ōűżŹŮŻűųű ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŭŴƈ żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ŚŖ ű
ŸŷūƄƁŮŶűƈ ŽűŰűƀŮźųŷŲ ũųŻűūŶŷźŻű ż ŪŷŴƅŶƄž ź ŸŹűŰŶũųũŵű
ŰũŭŮŹůųű ůűŭųŷźŻű [104,105].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

ŖũŰŶũƀŮŶűŮ ŭűżŹŮŻűųŷū ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ
ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűű űŰ-Űũ ŚŖ ż ŪŷŴƅŶƄž ź źűŵŸŻŷŵũŵű ŰũŭŮŹůųű
ůűŭųŷźŻű [104,105].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B)❽

Комментарии: Диуретики вызывают быстрое улучшение
симптомов ХСН в отличие от других средств терапии ХСН.

Только диуретики способны адекватно контролировать водный
статус у больных ХСН. Адекватность контроля (оптимальный
«сухой» вес больного –  э➀волемическое состояние➁ во многом
обеспечивает успех➂не успех терапии β➃АБ, иАПФ➂БРА и АМКР➄ В



случае относительной гиповолемии значительно увеличивается
риск развития снижения сердечного выброса, гипотонии,
ухудшения функции почек➅

Оптимальной дозой диуретика считается та низшая доза,
которая обеспечивает поддержание больного в состоянии
эуволемии, т➅е➅ когда ежедневный прием мочегонного препарата
обеспечивает сбалансированный диурез и постоянную массу
тела➅

У больных ХСН диуретики должны применяться только в
комбинации с β➆АБ, иАПФ➇БРА, АМКР➅

ōűżŹŮŻűųű, ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŵƄŮ ŭŴƈ ŴŮƀŮŶűƈ ŞŚŖ ŸŹŮŭźŻũūŴŮŶƄ ū
ŻũŪŴűſŮ 11.

Таблица ➈➈ ➉ ōŷŰƄ ŭűżŹŮŻűųŷū, ŶũűŪŷŴŮŮ ƀũźŻŷ űźŸŷŴƅŰżŮŵƄž
ū ŴŮƀŮŶűű ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ

Примечание: * - препарат не зарегистирован и не используется в
Российской Федерации; ^ - применяетя только в комбинации с
гидрохлоротиазидом 12,5мг.

Практические аспекты применения диуретиков у больных ХСН-
снФВ изложены в Приложении Г➊.

ДȐțȘȍȚȐȒ ǵȈȟȈȓȤȕȈȧ ȌȖȏȈ ǶȉȣȟȕȈȧ ȌȕȍȊȕȈȧ ȌȖȏȈ

ПȍȚȓȍвыȍ ȌȐțрȍȚȐȒȐ   

ǼțȘȖșȍȔȐȌее нлиплȔȋ плинплȔȋ

ǺȖȘȈșȍȔȐȌ римлȔȋ млинлȔȋ

ǩțȔȍȚȈȕȐȌ е лзримȔȋ мирȔȋ

ЭȚȈȒȘȐȕȖȊȈȧ ȒȐșȓȖȚȈ нрирлȔȋ рлинрлȔȋ

ТȐаȏȐȌныȍ ȌȐțрȍȚȐȒȐ   

ǩȍȕȌȘȖȜȓȦȔȍȚȐȈȏȐȌе нзрȔȋ нзримлȔȋ

ǫȐȌȘȖȝȓȖȘȖȚȐȈȏȐȌее мнзринрȔȋ мнзримллȔȋ

ǴȍȚȖȓȈȏȖȕе нзрȔȋ нзримлȔȋ

ǰȕȌȈȗȈȔȐȌее нзрȔȋ нзрирȔȋ

КаȓȐȑиȏаȌȍрȎȐвающȐȍȌȐțрȍȚȐȒȐ  

 ж ȐǨǷǼк
ǩǸǨ             

и ȐǨǷǼк
ǩǸǨ

ж ȐǨǷǼк
ǩǸǨ             

и ȐǨǷǼ
ǩǸǨ

ǨȔȐȓȖȘȐȌ е нзрȔȋ рȔȋ римлȔȋ млинлȔȋ

ǺȘȐȈȔȚȍȘȍȕ ^ нрȔȋ рлȔȋ мллȔȋ нллȔȋ



Новый класс терапевтических агентов, одновременно влияющий
и на активность РААС, и на активность системы
натрийуретических пептидов ➋НУП➌➍ Первым препаратом в
этом классе был LCZ696, в котором удалось соединить 2
субъединицы, состоящие из молекул валсартана (блокатора
рецепторов к ангиотензину) и сакубитрила (ингибитора
неприлизина). Соответственно блокада рецепторов к
ангиотензину снижает активность РАС, а ингибирование
неприлизина приводит к замедлению деградации НУП и
брадикинина. В итоге такого двойного механизма действия
снижается системная вазоконстрикция, уменьшается фиброз и
гипертрофия сердца и сосудов, повышается диурез и натрийурез,
и превалируют вазодилатирующие эффекты, направленные
против развития дезадаптивного ремоделирования ЛЖ.

На сегодняшний день было проведено одно крупное
рандомизированное исследование (PARADIGM-HF) [113] по оценке
долгосрочных эффектов сакубитрила/валсартана в сравнение с
ИАПФ эналаприлом** на заболеваемость и смертность
амбулаторных больных симптоматической СН (ФК II-IV) и
сниженной ФВ ЛЖ ≤ ➎0% (в ходе исследования была проведена
коррекция до ≤35%), имевших повышенные концентрации НУП и
госпитализацию из-за СН в течение года. Важным критерием
включения в исследование явился вводный период, в котором
тестировалась способность больных переносить необходимые
дозы исследуемых препаратов (эналаприла** 10мг 2 раза/день,
LCZ696 200мг 2 раза/день). Исследование было остановлено
досрочно (средний период наблюдения - 2➏ месяцев), и снижение
риска смерти по СС причине/госпитализаций из-за СН (основная
конечная точка исследования) составило 20% в группе больных,
принимавших сакубитрил/валсартан (9➏/103мг 2 раза/сутки) по
сравнению с эналаприлом** (10мг 2 раза/сутки), что позволило
включить данную группу лекарственных преапратов в
современные рекомендации по лечению больных СН со сниженной
ФВ ЛЖ.

ŋũŴźũŹŻũŶ+ŚũųżŪűŻŹűŴ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūŵŮźŻŷ űŉŘŝ ż
ũŵŪżŴũŻŷŹŶƄž ŪŷŴƅŶƄž źŷ źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋŔŏ ű
źŷžŹũŶƈƇƂűŵűźƈ źűŵŸŻŷŵũŵű ŚŖ, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ
ŻŮŹũŸűƇ űŉŘŝ, ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹũŵű ű ŉŕœř ŭŴƈ
źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ űŰ-Űũ ŚŖ ű źŵŮŹŻű [113].

Уровень убедительности рекомендаций I (Ŝровень
достоверности доказательств В)➐



Комментарии: Несмотря на превосходство сакубитрила➑
валсартан перед эналаприлом➒➒ в исследовании PARADIGM-HF,
остаются вопросы, связанные с профилем безопасности нового
класса препаратов, особенно важные при их использовании в
клинической практике. Одним из наиболее важных является риск
развития гипотонии в начале лечения, особенно у пожилых
больных старше ➓5 лет (развитие гипотонии у 18% в группе
сакубитрила/валсартана против 12% в группе эналаприла**),
хотя это не приводило к увеличению частоты вывода больного из
исследования [113]. Развитие ангионевротического отека было
редким явлением (соответственно 0,➔% и 0,2%), что могло быть
отчасти обусловлено наличием вводного периода. Также не до
конца решен вопрос с влиянием Валсартан+Сакубитрил на
деградацию бета-амилоида, что требует продолжения
наблюдения и оценки безопасности в длительном периоде.

Рекомендуется стартовая доза Валсартан+Сакубитрил ➔9/51мг
2 раза в день, целевая доза – 9➓/103мг 2 раза в день [113].

Ŗũ źŮŬŷŭŶƈƁŶűŲ ŭŮŶƅ ŸŹűŵŮŶŮŶűŮ Ŋřŉ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ
ŸũſűŮŶŻũŵ ŞŚŖ ű źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ ≤ 40% ŻŷŴƅųŷ ū źŴżƀũŮ
ŶŮŸŮŹŮŶŷźűŵŷźŻű űŉŘŝ (CHARM-AЖОeМИaОГРe, VAL-HeFT ű
VALIANT) [114-117].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

Ŋřŉ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ż ŪŷŴƅŶƄž, űŵŮƇƂűž źűŵŸŻŷŵƄ ŚŖ (II-
IV ŝœ), ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŴŮƀŮŶűŮ űŉŘŝ ű β-ŉŊ [98,99].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Комментарии: В этом случае дополнительно к иАПФ и β-АБ
рекомендуется присоединение антагониста МКР эплеренона или
спиронолактона. Такой алгоритм назначения лекарственных
препаратов обусловлен результатами клинического испытания
EMPHASIS-HF, где было продемонстрировано гораздо более
выраженное снижение заболеваемости/смертности при
применении эплеренона по сравнению с аналогичным эффектом
БРА в исследованиях Val-HeFT и CHARM-Added, а также
протоколов RALES и EMPHASIS-HF, в которых оба АМКР 
оказались способны снижать смертность по любой причине у
больных ХСН, в отличие от БРА (исследования с присоединением
БРА «сверху» иАПФ и β→АБ➣ [98,99,116,118]. Дополнительное



назначение БРА возможно только в том случае, если у пациента с
ХСН по какой↔то причине имеется непереносимость АМКР, и
сохраняются симптомы СН на фоне подобранной терапии иАПФ
и β↔АБ, что будет требовать последующего жесткого
клинического и лабораторного контроля↕

Ŋřŉ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ űŰ-Űũ
ŚŖ ű źŵŮŹŻű Ÿŷ ŚŚ ŸŹűƀűŶŮ ż ŪŷŴƅŶƄž ź źűŵŸŻŷŵũŵű ŚŖ,
ŶŮźŸŷźŷŪŶƄž ŸŮŹŮŶŷźűŻƅ űŉŘŝ (ŪŷŴƅŶƄŮ ŻũųůŮ ŭŷŴůŶƄ
ŸŹűŶűŵũŻƅ ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹƄ ű ŉŕœř) [115].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)➙

Комментарии: Под «непереносимостью» иАПФ следует
понимать: наличие индивидуальной непереносимости (аллергии),
развитие ангионевротического отека, кашля. Нарушение
функции почек, развитие гиперкалиемии и гипотонии при
лечении иАПФ в понятие «непереносимость» не входит и может
наблюдаться у больных ХСН с одинаковой частотой как при
применении иАПФ, так и БРА [11➛].

Ŋřŉ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ż ŷŻŭŮŴƅŶƄž ŪŷŴƅŶƄž ź źűŵŸŻŷŵũŵű ŚŖ,
ŸŹűŶűŵũƇƂűž ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹƄ, ű ŶŮ źŸŷźŷŪŶƄž ŸŮŹŮŶŷźűŻƅ
ŉŕœř.

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū C)➙

«Тройная» блокада РААС ➜комбинация ИАПФ ➝ антагонист МКР
➝ БРА➞ не рекомендована к применению у больных ХСН ввиду
высокого риска развития гиперкалиемии, ухудшения функции
почек и гипотонии [114,118].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)➙.

БРА, рекомендуемые для применения у больных ХСН,
представлены в табл↕ ➟➠↕

Таблица ➡2 - ŊŴŷųũŻŷŹƄ ŹŮſŮŸŻŷŹŷū ų ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶż:

ǷȘȍȗȈȘȈȚ ǵȈȟȈȓȤȕȈȧ ȌȖȏȈх ǾȍȓȍȊȈȧ ȌȖȏȈх

ǲȈȕȌȍșȈȘȚȈȕ п Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ он Ȕȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ

ǪȈȓșȈȘȚȈȕ пл Ȕȋ ȌȊȈ ȘȈȏȈ Ȋ ȌȍȕȤ мсл Ȕȋ ȌȊȈ ȘȈȏȈ Ȋ ȌȍȕȤ



Практические аспекты применения БРА у больных ХСН➢снФВ
изложены в Приложении Г➤➥

ŘŹűŵŮŶŮŶűŮ űūũŪŹũŭűŶũ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸũſűŮŶŻũŵ ŻŷŴƅųŷ ź
źűŶżźŷūƄŵ ŹűŻŵŷŵ, ŝŋ ≤ 35%, źűŵŸŻŷŵũŵű ŞŚŖ II-IV ŝœ ű
żŹŷūŶŮŵ ŠŚŚ ≥ 70 ū 1 ŵűŶ., ŷŪƈŰũŻŮŴƅŶŷ ŶũžŷŭƈƂűžźƈ Ŷũ
ŸŷŭŷŪŹũŶŶŷŲ ŻŮŹũŸűű ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŶƄŵű (űŴű ŵũųźűŵũŴƅŶŷ
ŸŮŹŮŶŷźűŵƄŵű) ŭŷŰũŵű β-ŉŊ, űŉŘŝ/Ŋřŉ ű ũŶŻũŬŷŶűźŻũŵű ŕœř
[120].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)➦

Комментарии: Механизм действия ивабрадина➧➧ заключается в
снижении ЧСС за счет селективного ингибирования ионного тока
в If➢каналах синусового узла без какого➢либо влияния на
инотропную функцию сердца➥ Препарат действует только у
больных с синусовым ритмом➥ Показано, что у пациентов с
синусовым ритмом, ФВ ≤ ➨➤➩, симптомами ХСН II➢IV ФК и
уровнем ЧСС ≥ ➫➭ в ➯ мин➥, несмотря на терапию
рекомендованными ➲или максимально переносимыми➳ дозами β➢
АБ, иАПФ➵БРА и антагонистами МКР, присоединение к лечению
ивабрадина➧➧ снижает количество госпитализаций и
смертность из➢за ХСН➥ Кроме этого, в случае непереносимости
β➢АБ, у этой же категории пациентов применение ивабрадина➧➧
к стандартной терапии уменьшает риск госпитализаций по
причине ХСН [120].

ŘŹűŵŮŶŮŶűŮ űūũŪŹũŭűŶũ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ
ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ űŰ-Űũ ŚŖ ű źŵŮŹŻŶŷźŻű Ÿŷ ŚŚ ŸŹűƀűŶŮ ż
ŪŷŴƅŶƄž ź źűŵŸŻŷŵũŵű ŚŖ ű ŝŋ Ŕŏ≤35%, źűŶżźŷūƄŵ ŹűŻŵŷŵ,
ŠŚŚ ū ŸŷųŷŮ ≥ 70żŭ/ŵűŶ, ŶũžŷŭƈƂűžźƈ Ŷũ ŻŮŹũŸűű őŉŘŝ (Ŋřŉ)
ű ŉŕœř, ųŷŻŷŹƄŮ ŶŮźŸŷźŷŪŶƄ ŸŮŹŮŶŷźűŻƅ űŴű űŵŮƇŻ
ŸŹŷŻűūŷŸŷųũŰũŶűƈ ų ŶũŰŶũƀŮŶűƇ ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹŷū 120].

Уровень убедительности рекомендаций IIа (Ŝровень
достоверности доказательств С)➦

Комментарии: Рекомендуется начальная доза ивабрадина**
составляет 5мг х 2 раза в сутки, с последующим увеличением
через 2 недели до ➫,5мг х 2 раза в сутки. У пожилых пациентов
возможна коррекция дозы ивабрадина** в сторону ее уменьшения.

ǳȖȏȈȘȚȈȕее рлȔȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ мрлȔȋ ȖȌȕȖȒȘȈȚȕȖ [ммф]



На сегодняшний день применение сердечных гликозидов ➸СГ➺ у
больных ХСН ограничено➻ Из существующих препаратов
рекомендован дигоксин➼➼, эффективность и безопасность других
СГ ➸например, дигитоксин➼➼➺ при ХСН изучена недостаточно➻
Назначение дигоксина➼➼ больным ХСН не улучшает их прогноз, но
снижает количество госпитализаций из➽за ХСН, улучшает
симптомы ХСН и качество жизни  [ 121-126]. Применение
дигоксина** в ряде случаев может только дополнять терапию  β-
АБ, ИАПФ/БРА, антагонистами МКР и диуретиками.

ōűŬŷųźűŶ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ ŴŮƀŮŶűƈ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ II-IV ŝœ
ű źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ ≤ 40% (űźźŴŮŭŷūũŶűŮ DIG, ŭũŶŶƄŮ ŵŮŻũ-
ũŶũŴűŰũ) ź źűŶżźŷūƄŵ ŹűŻŵŷŵ, ź źŷžŹũŶƈƇƂűŵűźƈ źűŵŸŻŷŵũŵű
ŚŖ ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŻŮŹũŸűƇ űŉŘŝ, ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹũŵű ű
ŉŕœř ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ űŰ-Űũ ŚŖ ű Ÿŷ
ŴƇŪŷŲ ŸŹűƀűŶŮ [121,124].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

Комментарии: У таких пациентов необходимо взвешенно
подходить к его назначению, и предпочтительно применять при
наличии у больного тяжелой сердечной недостаточности III-
IVФК, низкой ФВ ЛЖ (<25%) в сочетании с наклонностью к
гипотонии. Оптимальной дозой дигоксина** для лечения больных
ХСН считается 0,125-0,25мг/сутки. При длительном лечении
необходимо ориентироваться на концентрацию дигоксина** в
крови, которая должна находиться в безопасных пределах [12➾-
125]. Оптимальной концентрацией у больных ХСН является
интервал от 0,8нг/мл до 1,1нг/мл (< 1,2нг/мл). Доза дигоксина**
должна быть уменьшена (контроль концентрации) при снижении
СКФ, у пожилых больных и женщин [126]. Из-за вероятности
развития желудочковых аритмий, особенно у больных с
гипокалиемией, необходим жесткий контроль электролитов
крови, функции почек, ЭКГ.

Применение дигоксина** для контроля ЧСС у пациентов с
симптомами ХСН и наличием тахиформы фибрилляции
предсердий (ФП) (см Главу 3.1.➚).

ŘŹűŵŮŶŮŶűŮ ƆŽűŹŷū ŷŵŮŬũ-3 ŘŖŏœ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ż
ŷŻŭŮŴƅŶƄž ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ II-IV ŝœ, ŝŋ Ŕŏ ≤ 40%, ŶũžŷŭƈƂűžźƈ
Ŷũ źŻũŶŭũŹŻŶŷŲ ŻŮŹũŸűű β-ŉŊ, űŉŘŝ/Ŋřŉ, ũŶŻũŬŷŶűźŻũŵű ŕœř



ű ŭűżŹŮŻűųũŵű ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ źŵŮŹŻű ű ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ
Ÿŷ źŮŹŭŮƀŶŷ-źŷźżŭűźŻŷŲ ŸŹűƀűŶŮ [127].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

Комментарии: Доказательная база при ХСН не значительна➪
Небольшой дополнительный эффект препаратов омега➶➹
полиненасыщенных жирных кислот ➘ПНЖК➴ был показан в
отношении снижения риска смерти и госпитализации по
сердечно➶сосудистой ➘СС➴ причине больных ХСН II➶IV ФК, ФВ ЛЖ
≤ ➷➬➮, находящихся на стандартной терапии β➶АБ, иАПФ➱БРА,
антагонистами МКР и диуретиками в исследовании GISSI-HF
[12✃]. Влияния на госпитализации из-за ХСН выявлено не было.
Эффект был подтвержден результатами протокола GISSI-
Prevenzione [128,129] у больных после перенесенного инфаркта
миокарда, но не данными клинического испытания OMEGA [130].

В связи с отсутствием доказательной базы периферические
вазодилататоры в настоящее время не показаны для лечения
больных ХСН. Исключение составляет комбинация нитрата и
гидралазина, которая может улучшать прогноз, но только при
применении у афроамериканцев (исследования V-HeFT-I, V-HeFT-
II и A-HeFT) [131-133].

śŮŹũŸűƈ ŬűŭŹũŴũŰűŶŷŵ ű űŰŷźŷŹŪűŭŷŵ ŭűŶűŻŹũŻŷŵ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ źŵŮŹŻű ű ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűű
űŰ-Űũ ŞŚŖ ŪŷŴƅŶƄŵ ũŽŹŷũŵŮŹűųũŶſũŵ ź ŝŋ Ŕŏ≤35% űŴű ŝŋ
Ŕŏ≤45% ŸŹű ŶũŴűƀűű ŭűŴũŻűŹŷūũŶŶŷŬŷ Ŕŏ ű III-IVŝœ ŚŖ,
ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŻŮŹũŸűƇ őŉŘŝ, ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹũŵű ű ŉŕœř [132].

Уровень убедительности рекомендаций IIа (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

śŮŹũŸűƈ ŬűŭŹũŴũŰűŶŷŵ ű űŰźŷŹŪűŭŷŵ ŭűŶűŻŹũŻŷŵ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ū ŹŮŭųűž źŴżƀũƈž ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ źŵŮŹŻű ż
źűŵŸŻŷŵũŻűƀŮźųűž ŪŷŴƅŶƄž ŚŖ źŷ źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋŔŏ, ŶŮ
źŸŷźŷŪŶƄž ŸŮŹŮŶŷźűŻƅ űŉŘŝ űŴű Ŋřŉ (űŴű űŵŮƇŻźƈ
ŸŹŷŻűūŷŸŷųũŰũŶűƈ) [131].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

3❐❒❐❮ Терапия, не рекомендованная (не доказан
положительный эффект) симптоматическим больным
сердечной недостаточностью и сниженной фракцией



выброса левого желудочка

śŮŹũŸűű źŻũŻűŶũŵű ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ŞŚŖ [134,135].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

Комментарии: Польза от применения статинов у пациентов с
ХСН не доказана❰ Исследования CORONA и GISSI-HF, в которых
наблюдались больные ХСНII-IV ФК, ишемической и не
ишемической эÏиологии, Ð ФВ ЛЖ ≤ Ñ0%, находящиеся на
стандартной терапии β-АБ, ИАПФ/БРА и антагонистами МКР
не выявили дополнительного влияния розувастатина на прогноз
[13Ñ,135]. В то же время, лечение розувастатином больных ХСН
было относительно безопасно.   Поэтому, в том случае, если
лечение статином было назначено пациенту с ИБС до развития
симптомов ХСН, терапия статином может быть продолжена.

ŘŹűŵŮŶŮŶűŮ ŶŮŸŹƈŵƄž ũŶŻűųŷũŬżŴƈŶŻŷū ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ż
ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ ű źűŶżźŷūƄŵ ŹűŻŵŷŵ [136].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

Комментарии: Согласно результатам исследования, WARCEF
[136] применение непрямых антикоагулянтов не влияет на
прогноз и заболеваемость больных ХСН с синусовым ритмом в
сравнение с плацебо и аспирином, в отличие от пациентов с ФП.

ŘŹƈŵƄŮ űŶŬűŪűŻŷŹƄ ŹŮŶűŶũ (ųũų ŭŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶŷŮ źŹŮŭźŻūŷ
ŻŮŹũŸűű ų űŉŘŝ/Ŋřŉ, β-ŉŊ ű ũŶŻũŬŷŶűźŻũŵ ŕœř) ŶŮ
ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŭŴƈ ŴŮƀŮŶűƈ Ŷű ŷŭŶŷŲ űŰ ŬŹżŸŸ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ
[137,138].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

Комментарии: Результаты завершившихся исследований с
алискиреном (ASTRONAUT – больные после декомпенсации ХСН,
высокого риска; ALTITUDE – больные с сахарным диабетом,
остановлено досрочно) свидетельствуют об отсутствии
дополнительного положительного влияния прямых ингибиторов
ренина на прогноз и госпитализации больных ХСН, а также об
увеличении риска развития гипотонии, гиперкалиемии и
нарушения функции почек особенно у больных с сахарным
диабетом [13Ò,138].



3ÓÔÓÕ Терапия, применение которой может быть
опасно, и не рекомендовано для больных
хронической сердечной недостаточностью IIÖIV
функционального класса и сниженной фракцией
выброса левого желудочка

śűũŰŷŴűŭűŶŭűŷŶƄ (ŬŴűŻũŰŷŶƄ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ
ŞŚŖ), Żũų ųũų ūƄŰƄūũƇŻ ŰũŭŮŹůųż ůűŭųŷźŻű, ū źūƈŰű ź ƀŮŵ
ŸŷūƄƁũƇŻ Źűźų ŹũŰūűŻűƈ ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű [139-141].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

ŊŷŴƅƁűŶźŻūŷ Ŋŕœœ (ŭűŴűŻűũŰŮŵ, ūŮŹũŸũŵűŴ**, ųŷŹŷŻųŷ
ŭŮŲźŻūżƇƂűŮ ŭűŬűŭŹŷŸűŹűŭűŶƄ) ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ų
ŸŹűŵŮŶŮŶűƇ ŸŹű ŚŖ űŰ-Űũ ŶũŴűƀűƈ ŷŻŹűſũŻŮŴƅŶŷŬŷ
űŶŷŻŹŷŸŶŷŬŷ ŭŮŲźŻūűƈ, ƀŻŷ źŸŷźŷŪźŻūżŮŻ ŹũŰūűŻűƇ
ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű ż ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ [142].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Комментарии: Исключение составляют фелодипин и
амлодипин××, которые не влияют на прогноз пациентов с ХСН
Øисследования PRAISE I и II; V–HeFT III) [1Ù3-1Ù5].

ŘŹűŵŮŶŮŶűŮ ŖŘŋŚ ű űŶŬűŪűŻŷŹŷū şŗŌ-2 ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹű
ŞŚŖ, Żũų ųũų ŖŘŋŚ ű űŶŬűŪűŻŷŹƄ şŗŌ-2 ŸŹŷūŷſűŹżƇŻ
ŰũŭŮŹůųż ŶũŻŹűƈ ű ůűŭųŷźŻű, ƀŻŷ ŸŷūƄƁũŮŻ Źűźų ŹũŰūűŻűƈ
ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű ż ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ [146,147].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

дśŹŷŲŶũƈф ŪŴŷųũŭũ řŉŉŚ ū ŴƇŪŷŲ ųŷŵŪűŶũſűű:
űŉŘŝ+ŉŕœř+Ŋřŉ (űŴű ŸŹƈŵŷŲ űŶŬűŪűŻŷŹ ŹŮŶűŶũ) ŶŮ
ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŸŹű ŴŮƀŮŶűű ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ űŰ-Űũ ūƄźŷųŷŬŷ
Źűźųũ ŹũŰūűŻűƈ ŬűŸŮŹųũŴűŮŵűű, żžżŭƁŮŶűƈ ŽżŶųſűű ŸŷƀŮų ű
ŬűŸŷŻŷŶűű [114,118].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

ŉŶŻűũŹűŻŵűųű I ųŴũźźũ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ŞŚŖ, Żũų
ųũų ŸŷūƄƁũƇŻ Źűźų ūŶŮŰũŸŶŷŲ źŵŮŹŻű ż ŸũſűŮŶŻŷū ź
źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŭűźŽżŶųſűŮŲ Ŕŏ [148,149].



Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

3ÚÛÚ6 Особенности лечения пациентов с хронической
сердечной недостаточностью и желудочковыми
нарушениями ритма сердца

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ųŷŹŹŮųſűƈ ŽũųŻŷŹŷū, ŸŹŷūŷſűŹżƇƂűž
ůŮŴżŭŷƀųŷūƄŮ ũŹűŻŵűű (ųŷŹŹŮųſűƈ ŶũŹżƁŮŶűŲ ƆŴŮųŻŹŷŴűŻŷū,
ŷŻŵŮŶũ ŴŮųũŹźŻū, ŸŹŷūŷſűŹżƇƂűž ůŮŴżŭŷƀųŷūƄŮ ũŹűŻŵűű,
ŹŮūũźųżŴƈŹűŰũſűƈ ŸŹű ůŮŴżŭŷƀųŷūƄž ŻũžűųũŹŭűƈž, ūƄŰūũŶŶƄž
űƁŮŵűŮŲ) [91, 94, 98, 99, 150-152].

Уровень убедительности рекомендаций IIа (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū C)Ú

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŷŸŻűŵűŰũſűƈ ŭŷŰ űŉŘŝ (űŴű Ŋřŉ), ŪŮŻũ-
ŪŴŷųũŻŷŹŷū, ŉŕœř ű ŋũŴźũŹŻũŶ+ŚũųżŪűŻŹűŴ ŭŴƈ ŸũſűŮŶŻŷū
ŞŚŖ-źŶŝŋ [91, 94, 98, 99, 150-152].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)Ú

őŵŸŴũŶŻũſűƈ őœō (űŵŸŴũŶŻűŹżŮŵƄŲ ųũŹŭűŷūŮŹŻŮŹ
ŭŮŽűŪŹűŴŴƈŻŷŹ) űŴű Cřś-D (źŮŹŭŮƀŶũƈ ŹŮźűŶžŹŷŶűŰűŹżƇƂũƈ
ŻŮŹũŸűƈ - ŭŮŽűŪŹűŴŴƈŻŷŹ) ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŷŸŹŮŭŮŴŮŶŶŷŲ
ŬŹżŸŸŮ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ-źŶŝŋ (źŵ. ŬŴũūż 6) [153-157].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

ōŴƈ ŸŹűŶƈŻűƈ ŹŮƁŮŶűƈ ŷ ŴŮƀŮŶűű ŸŷūŻŷŹƈƇƂűžźƈ ƆŸűŰŷŭŷū
ŏŉ ż ŸũſűŮŶŻŷū ź őœō (űŴű ż ŻŮž, ųŷŻŷŹƄŵ űŵŸŴũŶŻũſűƈ őœō
ŶŮūŷŰŵŷůŶũ) ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŹũźźŵũŻŹűūũŻƅ ŶŮźųŷŴƅųŷ
ūŷŰŵŷůŶƄž ūũŹűũŶŻŷū, ūųŴƇƀũƈ ųŷŹŹŮųſűƇ ŽũųŻŷŹŷū Źűźųũ,
ŷŸŻűŵűŰũſűƇ ŻŮŹũŸűű ŞŚŖ, ũŵűŷŭũŹŷŶ**, ųũŻŮŻŮŹŶũƈ ũŪŴũſűƈ
ű Śřś (źŮŹŭŮƀŶũƈ ŹŮźűŶžŹŷŶűŰűŹżƇƂũƈ ŻŮŹũŸűƈ) [149,158-159].

Уровень убедительности рекомендаций IIа (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū C)Ú

řżŻűŶŶŷŮ ŶũŰŶũƀŮŶűŮ ũŶŻűũŹűŻŵűƀŮźųűž ŸŹŮŸũŹũŻŷū ŶŮ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸũſűŮŶŻũŵ ŞŚŖ ű ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶƄŵű ŏŉ Ÿŷ
źŷŷŪŹũůŮŶűƈŵ ŪŮŰŷŸũźŶŷźŻű (ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűƈ ŞŚŖ,
ŸŹŷũŹűŻŵŷŬŮŶŶƄŲ ƆŽŽŮųŻ űŴű źŵŮŹŻƅ) [149,158-160].



Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)Ü

ŘŹűŵŮŶŮŶűŮ ũŶŻűũŹűŻŵűƀŮźųűž ŸŹŮŸũŹũŻŷū IA, IC ųŴũźźŷū ű
ŭŹŷŶŮŭũŹŷŶũ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ż ŸũſűŮŶŻŷū ź źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ
ŞŚŖ ŭŴƈ ŸŹŷŽűŴũųŻűųű ŸũŹŷųźűŰŵŷū ůŮŴżŭŷƀųŷūŷŲ ŻũžűųũŹŭűű
[149,158,163].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

Комментарии: АмиодаронÝÝ Þобычно в комбинации с бетаß
адреноблокаторамиà может быть использован для
предупреждения симптоматичных ЖА, однако следует
учитывать, что такая терапия может оказать обратный
эффáкт на прогноз, особенно у тяжелых пациентов ХСНßснФВ
[161,162].

3.â.ã Оснобенности лечения пациентов с хронической
сердечной недостаточностью и фибрилляцией
предсердий

Вне зависимости от ФВ ЛЖ всем пациентам ХСН и
фибрилляцией предсердий (ФП), особенно в случае впервые
зарегистрированного эäизодå ФП или пароксизмальной форме
ФП, следует выполнить [16æ]:

выявить потенциально корректируемые причины (гипо- или
гипертиреоидизм, электролитные нарушения,
неконтролируемая АГ, пороки митрального клапана) и
провоцирующие факторы (хирургическое вмешательство,
инфекция дыхательных путей, обострение астмы/хронической
обструктивной болезни легких, острая ишемия миокарда,
злоупотребление алкоголем), определяющие основную тактику
ведения больного;
оценить риск инсульта и необходимость назначения
антикоагулянтной терапии;
оценить частоту желудочковых сокращений и необходимость их
контроля;
оценить симптомы ФП и ХСН.

За более детальной информацией необходимо обратиться в
Рекомендации по ведению больных с ФП [16æ].



Проводимая терапия иАПФ [165], БРА [166], бета-блокаторами
[ç5,16ç], и антагонистами МКР [168,169] может снизить
частоту возникновения ФП, в отличие от ивабрадина** [1ç0].
СРТ не оказывает существенного влияния на частоту
возникновения ФП [1ç1].

Амиодарон** снижает частоту возникновения ФП, применяется
для фармакологической кардиоверсии, у большинства больных
способствует сохранению синусового ритма после кардиоверсии
и может быть использован для контроля симптомов у
пациентов с пароксизмальной формой ФП в случае
неэффективности терапии бета-блокаторами [1ç2-1ç5].

3.1.7.3. Рèкомендации по начальному лечению больных
хронической сердечной недостаточностью и фибрилляции
предсердий с высокой частотой желудочковых сокращения в
острой или хронической ситуации

ŦųźŻŹŮŶŶũƈ ƆŴŮųŻŹűƀŮźųũƈ ųũŹŭűŷūŮŹźűƈ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ, ŮźŴű
ŝŘ ŸŹűūŮŴũ ų ŬŮŵŷŭűŶũŵűƀŮźųŷŲ ŶŮźŻũŪűŴƅŶŷźŻű, ŭŴƈ
żŴżƀƁŮŶűƈ ųŴűŶűƀŮźųŷŬŷ źŷźŻŷƈŶűƈ ŸũſűŮŶŻũ [176].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū C)é

ōŴƈ ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ IV ŝœ, ū ŭŷŸŷŴŶŮŶűŮ ų ŴŮƀŮŶűƇ ŗŚŖ -
ūŶżŻŹűūŮŶŶŷŮ ŪŷŴƇźŶŷŮ ūūŮŭŮŶűŮ ũŵűŷŭũŹŷŶũ** űŴű
ŭűŬŷųźűŶũ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ż ŪŷŴƅƁűŶźŻūũ ŸũſűŮŶŻŷū ŭŴƈ
żŵŮŶƅƁŮŶűƈ ƀũźŻŷŻƄ źŷųŹũƂŮŶűŲ ůŮŴżŭŷƀųŷū (ŠŚŏ) [177,178].

Уровень убедительности рекомендаций IIа (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

ōŴƈ ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ I-III ŝœ ŸŮŹŷŹũŴƅŶŷŮ ŶũŰŶũƀŮŶűŮ ŪŮŻũ-
ŪŴŷųũŻŷŹŷū ŪŮŰŷŸũźŶŷ ű ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ū ųũƀŮźŻūŮ ŸŮŹūŷŲ
ŴűŶűű ŻŮŹũŸűű ŭŴƈ ųŷŶŻŹŷŴƈ ŠŚŏ, ŸŹű żźŴŷūűű, ƀŻŷ ŸũſűŮŶŻ
ŶũžŷŭűŻźƈ ū źŷźŻŷƈŶűű ƆżūŷŴŮŵűű [179].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

ōŴƈ ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ I-III ŝœ ųŴũźźũ ŭűŬŷųźűŶ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ
ū źŴżƀũŮ ūƄźŷųŷŲ ŠŚŏ, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŸŹűŮŵ ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹŷū,
űŴű ū źŴżƀũŮ, ųŷŬŭũ ŶũŰŶũƀŮŶűŮ ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹŷū ŶŮūŷŰŵŷůŶŷ
űŴű ŸŹŷŻűūŷŸŷųũŰũŶŷ [180].



Уровень убедительности рекомендаций IIа (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

œũŻŮŻŮŹŶũƈ ũŪŴũſűƈ ŉŋ żŰŴũ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ū ŷŻŭŮŴƅŶƄž
źŴżƀũƈž ŭŴƈ ųŷŶŻŹŷŴƈ ŠŚŚ ű żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ż ŸũſűŮŶŻŷū
ŹŮŰűźŻŮŶŻŶƄž űŴű ŶŮ ŷŻūŮƀũƇƂűž Ŷũ űŶŻŮŶźűūŶżƇ
ŽũŹŵũųŷŴŷŬűƀŮźųżƇ ŻŮŹũŸűƇ ųŷŶŻŹŷŴƈ ŹűŻŵũ űŴű ŠŚŚ,
ŸŹűŶűŵũƈ ūŷ ūŶűŵũŶűŮ, ƀŻŷ ƆŻű ŸũſűŮŶŻƄ źŻũŶŷūƈŻźƈ
ŰũūűźűŵƄŵű ŷŻ ųũŹŭűŷźŻűŵżŴƈŻŷŹũ [181].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

ŔŮƀŮŶűŮ ŭŹŷŶŮŭũŹŷŶŷŵ ŭŴƈ ųŷŶŻŹŷŴƈ ŠŚŏ ż ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ ŶŮ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ [182]. Уровень убедительности
рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

ŦŴŮųŻŹűƀŮźųũƈ ųũŹŭűŷūŮŹźűƈ űŴű ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶũƈ
ųũŹŭűŷūŮŹźűƈ ũŵűŷŭũŹŷŶŷŵ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ż ŸũſűŮŶŻŷū ź
źŷžŹũŶƈƇƂűŵűźƈ źűŵŸŻŷŵũŵű ŞŚŖ, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶŷŮ
ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶŷŮ ŴŮƀŮŶűŮ ű ũŭŮųūũŻŶƄŲ ųŷŶŻŹŷŴƅ ŠŚŏ, ŭŴƈ
żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū/ųŴűŶűƀŮźųŷŬŷ źŻũŻżźũ ŪŷŴƅŶŷŬŷ [173].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

řũŭűŷƀũźŻŷŻŶũƈ ũŪŴũſűƈ ŝŘ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ
ūŷźźŻũŶŷūŴŮŶűƈ źűŶżźŷūŷŬŷ ŹűŻŵũ ű żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ż
ŸũſűŮŶŻŷū ź źŷžŹũŶƈƇƂűŵűźƈ źűŵŸŻŷŵũŵű ű/űŴű ŸŹűŰŶũųũŵű
ŞŚŖ, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶŷŮ ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶŷŮ ŴŮƀŮŶűŮ ű
ũŭŮųūũŻŶƄŲ ųŷŶŻŹŷŴƅ ŠŚŏ, ŭŴƈ żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū/
ųŴűŶűƀŮźųŷŬŷ źŻũŻżźũ [183,184].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

ŉŵűŷŭũŹŷŶ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŷ (ű ŸŷźŴŮ) żźŸŮƁŶŷŲ
ƆŴŮųŻŹűƀŮźųŷŲ ųũŹŭűŷūŮŹźűű ŭŴƈ ŸŷŭŭŮŹůũŶűƈ źűŶżźŷūŷŬŷ
ŹűŻŵũ [171,185].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

ōŹŷŶŮŭũŹŷŶ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ ųŷŶŻŹŷŴƈ ŹűŻŵũ, Żũų ųũų ŷŶ
ŸŷūƄƁũŮŻ Źűźų źŮŹŭŮƀŶŷ-źŷźżŭűźŻƄž ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ ű źŵŮŹŻű
ż ŸũſűŮŶŻŷū ź III-IV ŝœ [158,182].



Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

ŉŶŻűũŹűŻŵűƀŮźųűŮ ŸŹŮŸũŹũŻƄ I ųŴũźźũ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ
ŪŷŴƅŶƄŵ ŞŚŖ, Ż. ų. ŷŶű ŸŷūƄƁũƇŻ Źűźų źŵŮŹŻű [149,159,186].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

3êëêìê Особенности профилактики и лечения
тромбоэмболических осложнений у больных с
сердечной недостаточностью

Обследование больного с ХСН должно включать мероприятия по
выявлению возможных источников и факторов риска развития
тромбоэмболических осложнений íТЭОîï Обязательна также
оценка функции почек íклиренса креатинина или скорости
клубочковой фильтрацииî, нарушение которой является
дополнительным фактором риска ТЭО и требует коррекции доз
ряда антитромботических препаратов [18ð,188].

ŘŹŷŽűŴũųŻűųũ ūŮŶŷŰŶƄž śŦŗ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ,
ŬŷźŸűŻũŴűŰűŹŷūũŶŶƄŵ ź ŷźŻŹŷŲ ŚŖ űŴű ūƄŹũůŮŶŶŷŲ
ŭŮųŷŵŸŮŶźűŹŷūũŶŶŷŲ ŞŚŖ (III űŴű IV ŝœ), ũ ŻũųůŮ ŮźŴű ŞŚŖ
źŷƀŮŻũŮŻźƈ ź ŭŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶƄŵű ŽũųŻŷŹũŵű Źűźųũ (źŵ. ŻũŪŴűſż
13), ųŷŻŷŹƄŮ ŶŮ ŸŷŴżƀũƇŻ ũŶŻűųŷũŬżŴƈŶŻƄ Ÿŷ ŭŹżŬűŵ
ŸŷųũŰũŶűƈŵ [191].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Комментарии: При отсутствии противопоказаний к
средствам выбора относится подкожное введение
антикоагулянтов: нефракционированного гепарина (5000 ЕД 2-3
раза/сут; контроль АЧТВ не требуется), эноксапарина (ñ0 мг 1
раз/сут) [189,190].

Длительность медикаментозной профилактики венозных ТЭО
должна составлять от 6 до 21 суток (до восстановления полной
двигательной активности или до выписки – в зависимости от
того, что наступит ранее). У больных с кровотечением, высоким
риском кровотечения или другими противопоказаниями к
использованию антикоагулянтов следует использовать
механические способы профилактики венозных ТЭО
(компрессионный трикотаж или перемежающуюся
пневматическую компрессию нижних конечностей). Широкое



использование объективных методов диагностики тромбоза
глубоких вен òкомпрессионная ультрасонография вен нижних
конечностей и другиеó у больных, не имеющих симптомов
венозных ТЭО, не рекомендуется [192].

Таблица ô3 õ ŗſŮŶųũ Źűźųũ ű ŷŸŹŮŭŮŴŮŶűŮ ŸŷųũŰũŶűŲ ų
ŸŹŷŽűŴũųŻűųŮ ūŮŶŷŰŶƄž śŦŗ ż ŬŷźŸűŻũŴűŰűŹŷūũŶŶƄž
ŶŮžűŹżŹŬűƀŮźųűž ŪŷŴƅŶƄž: ŸŹŷŽűŴũųŻűųũ ſŮŴŮźŷŷŪŹũŰŶũ ŸŹű
źżŵŵŮ ŪũŴŴŷū ≥4 [191]

őŕś-űŶŭŮųź ŵũźźƄ ŻŮŴũ

Протезы клапанов сердца

ŘŹű ŶũŴűƀűű ŵŮžũŶűƀŮźųŷŬŷ ŸŹŷŻŮŰũ ųŴũŸũŶũ źŮŹŭſũ ż
ŪŷŴƅŶŷŬŷ ź ŞŚŖ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŶŮŷŸŹŮŭŮŴŮŶŶŷ ŭŷŴŬŷ
(ŸŷůűŰŶŮŶŶŷ) űźŸŷŴƅŰŷūũŻƅ ũŶŻũŬŷŶűźŻ ūűŻũŵűŶũ œ Ÿŷŭ
ųŷŶŻŹŷŴŮŵ ŵŮůŭżŶũŹŷŭŶŷŬŷ ŶŷŹŵũŴƅŰŷūũŶŶŷŬŷ ŷŻŶŷƁŮŶűƈ
(ŕŖŗ), ū ūűŭŮ ŵŷŶŷŻŮŹũŸűű űŴű ū źŷƀŮŻũŶűű ź ŶűŰųűŵű ŭŷŰũŵű
ũſŮŻűŴźũŴűſűŴŷūŷŲ ųűźŴŷŻƄ** (75-100 ŵŬ/źżŻ) [193].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Комментарии: Целевое МНО зависит от типа протеза, его
позиции, наличия дополнительных факторов риска ТЭО и
одновременного применения ацетилсалициловой кислоты.
Неопределенно долгое (пожизненное) использование антагониста

ǼȈȒȚȖȘ ȘȐșȒȈ ǩȈȓȓ

ǨȒȚȐȊȕȣȑ ȘȈȒ гȔȍȚȈșȚȈȏȣ ȐкȐȓȐ ȝȐȔȐȖȚȍȘȈȗȐȧ ȐȓȐ ȘȈȌȐȖȚȍȘȈȗȐȧ чс ȔȍșȧȞȍȊ
ȕȈȏȈȌд

о

ǪȍȕȖȏȕȣȍ ǺЭǶ Ȋ ȈȕȈȔȕȍȏȍ гȏȈ ȐșȒȓȦȟȍȕȐȍ ȚȘȖȔȉȖȏȈ ȗȖȊȍȘȝȕȖșȚȕȣȝ Ȋȍȕд о

ǶȋȘȈȕȐȟȍȕȕȈȧ ȗȖȌȊȐȎȕȖșȚȤ гȗȖșȚȍȓȤȕȣȑ ȘȍȎȐȔ ș ȊȣȝȖȌȖȔ Ȋ ȚțȈȓȍȚ ≥о Ȍȕȍȑд
ȐȏиȏȈ ȖȋȘȈȕȐȟȍȕȐȑз ȐȔȍȦȡȐȝșȧ ț ȉȖȓȤȕȖȋȖз ȐȓȐ ȗȖ ȗȘȍȌȗȐșȈȕȐȦ ȊȘȈȟȈ

о

ǰȏȊȍșȚȕȈȧ ȚȘȖȔȉȖȜȐȓȐȧ гȌȍȜȍȒȚȣ ȈȕȚȐȚȘȖȔȉȐȕȈз ȗȘȖȚȍȐȕȈ ǹ ȐȓȐ Sз 
              ȜȈȒȚȖȘ V ǳȍȑȌȍȕз ȔțȚȈȞȐȧ ȗȘȖȚȘȖȔȉȐȕȈ Gнлнмльз
ȈȕȚȐȜȖșȜȖȓȐȗȐȌȕȣȑ șȐȕȌȘȖȔд

о

ǺȘȈȊȔȈ ȐкȐȓȐ ȖȗȍȘȈȞȐȧ ≤м ȔȍșȧȞȈ ȕȈȏȈȌ н

ǪȖȏȘȈșȚ ≥тл ȓȍȚ м

ǹȍȘȌȍȟȕȈȧ ȐкȐȓȐ ȌȣȝȈȚȍȓȤȕȈȧ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤ м

ǰȕȜȈȘȒȚ ȔȐȖȒȈȘȌȈ ȐȓȐ ȐȠȍȔȐȟȍșȒȐȑ ȐȕșțȓȤȚ м

ǶșȚȘȈȧ ȐȕȜȍȒȞȐȧ ȐкȐȓȐ ȘȍȊȔȈȚȖȓȖȋȐȟȍșȒȖȍ ȏȈȉȖȓȍȊȈȕȐȍ м

ǶȎȐȘȍȕȐȍ гǰǴǺ ≥ол ȒȋкȔ д м

ǷȘȖȌȖȓȎȍȕȐȍ ȐșȗȖȓȤȏȖȊȈȕȐȧ ȋȖȘȔȖȕȈȓȤȕȖȑ ȏȈȔȍșȚȐȚȍȓȤȕȖȑ ȚȍȘȈȗȐȐ ȐȓȐ
ȗȍȘȖȘȈȓȤȕȣȝ ȒȖȕȚȘȈȞȍȗȚȐȊȖȊ

м

н



витамина К под контролем МНО показано также при наличии
биологического протеза клапанов сердца у больных со сниженной
ФВ ЛЖ ö<÷øùúû

ŘŹűŵŮŶŮŶűŮ ŶŷūƄž ŷŹũŴƅŶƄž ũŶŻűųŷũŬżŴƈŶŻŷū (ũŸűųźũŪũŶ,
ŹűūũŹŷųźũŪũŶ**, ŭũŪűŬũŻŹũŶ**, ƆŭŷųźũŪũŶ (ŸŹŮŸũŹũŻ ŶŮ
ŰũŹŮŬűźŻűŹŷūũŶ ű ŶŮ űźŸŷŴƅŰżŮŻźƈ ū řŷźźűŲźųŷŲ ŝŮŭŮŹũſűű)) ŶŮ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ [194].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).Щ

Пороки сердцаû

ŊŷŴƅŶƄŵ ź ŬŮŵŷŭűŶũŵűƀŮźųű ŰŶũƀűŵƄŵ ŸŷŹŷųŷŵ ŵűŻŹũŴƅŶŷŬŷ
ųŴũŸũŶũ ű ŶũŴűƀűŮŵ ŻŹŷŵŪũ ū ŴŮūŷŵ ŸŹŮŭźŮŹŭűű,
ŸŹŮŭƁŮźŻūżƇƂűŵű ũŹŻŮŹűũŴƅŶƄŵű śŦŗ űŴű ŽűŪŹűŴŴƈſűŮŲ
ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŶŮŷŸŹŮŭŮŴŮŶŶŷ ŭŷŴŬŷ (ŸŷůűŰŶŮŶŶŷ)
ŸŷŴżƀũŻƅ ũŶŻũŬŷŶűźŻ ūűŻũŵűŶũ œ ź ſŮŴŮūƄŵ ŕŖŗ 2-3 [193].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Комментарии: Аналогичный подход может использоваться при
выраженном увеличении диаметра левого предсердия ö>øø ммúû

Фибрилляция предсердий.

ŊŷŴƅŶƄŮ ź ŽűŪŹűŴŴƈſűŮŲ ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ, űŵŮƇƂűŮ
ŹŮūŵũŻűƀŮźųŷŮ ŸŷŹũůŮŶűŮ ųŴũŸũŶŶŷŬŷ ũŸŸũŹũŻũ źŮŹŭſũ
(ŸŹŮůŭŮ ūźŮŬŷ ŵűŻŹũŴƅŶƄŲ źŻŮŶŷŰ), ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ
ŶŮŷŸŹŮŭŮŴŮŶŶŷ ŭŷŴŬŷ (ŸŷůűŰŶŮŶŶŷ) ŸŷŴżƀũŻƅ ũŶŻũŬŷŶűźŻ
ūűŻũŵűŶũ œ ź ſŮŴŮūƄŵ ŕŖŗ 2-3 [193].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

ŘŹűŵŮŶŮŶűŮ ŶŷūƄž ŷŹũŴƅŶƄž ũŶŻűųŷũŬżŴƈŶŻŷū (ũŸűųźũŪũŶ,
ŹűūũŹŷųźũŪũŶ**, ŭũŪűŬũŻŹũŶ**, ƆŭŷųźũŪũŶ (ŸŹŮŸũŹũŻ ŶŮ
ŰũŹŮŬűźŻűŹŷūũŶ ű ŶŮ űźŸŷŴƅŰżŮŻźƈ ū řŷźźűŲźųŷŲ ŝŮŭŮŹũſűű)) ż
ŪŷŴƅŶƄž, űŵŮƇƂűž Ÿŷ ųŹũŲŶŮŲ ŵŮŹŮ żŵŮŹŮŶŶƄŲ źŻŮŶŷŰ
ŵűŻŹũŴƅŶŷŬŷ ųŴũŸũŶũ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ [194].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).Щ



ōŴƈ żźŻũŶŷūŴŮŶűƈ Źűźųũ ŻŹŷŵŪŷƆŵŪŷŴűƀŮźųűž ŷźŴŷůŶŮŶűŲ ű
Źűźųũ ŹũŰūűŻűƈ ŬŮŵŷŹŹũŬűƀŮźųűž ŷźŴŷůŶŮŶűŲ ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŷ
űźŸŷŴƅŰŷūũŻƅ źŷŷŻūŮŻźŻūŮŶŶŷ ƁųũŴƄ CŖA DS -VASc ű HAS-
BLED [195, 196].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).Щ

Комментарии: Необходимость профилактики инсульта и
артериальных ТЭО при неклапанной фибрилляции предсердий
определяется суммой баллов по шкале CНA DS -VASc.

Шкала CНA DS -VASc: Congestive heart failure (хроническая
сердечная недостаточность), Hypertension (Артериальная
гипертония), Age (возраст - старше 75 лет), Diabetes mellitus
(сахарный диабет), Stroke (инсульт/ТИА/системные эмболии в
анамнезе), Vascular disease (заболевание сосудов), Age (возраст
65–74года), Sex category - (женский пол).

Шкала HAS-BLED: Hypertension (Артериальная гипертония),
Abnormal renal-liver function (нарушение функции почек и/или
печени), Stroke (перенесенный инсульт), Bleeding history or
predisposition (кровотечение в анамнезе или наличие
предрасположенности), Labile international normalized ratio
(лабильный уровень МНО), Elderly (65 years) (возраст старше 65
лет), Drugs or alcohol concomitantly (употрепление определенных
лекарств или алкоголя).

śŮŹũŸűƈ ŷŹũŴƅŶƄŵű ũŶŻűųŷũŬżŴƈŶŻũŵű ŭŴƈ ŸŹŷŽűŴũųŻűųű
ŻŹŷŵŪŷƆŵŪŷŴűƀŮźųűž ŷźŴŷůŮŶŮŶűŲ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūźŮŵ
ŪŷŴƅŶƄŵ ź ŸũŹŷųźűŰŵũŴƅŶŷŲ űŴű ŸŮŹźűźŻűŹżƇƂŮŲ/ŸŷźŻŷƈŶŶŷŲ
ŽŷŹŵŷŲ ŝŘ, űŵŮƇƂűž 2 ű ŪŷŴŮŮ ŪũŴŴŷū Ÿŷ ƁųũŴŮ CŖA DS -
VASc, ŸŹű ŷŻźżŻźŻūűű ŸŹŷŻűūŷŸŷųũŰũŶűŲ ű ŶŮŰũūűźűŵŷ ŷŻ
ūƄŪŹũŶŶŷŲ źŻŹũŻŮŬűű ūŮŭŮŶűƈ ŸũſűŮŶŻũ (ųŷŶŻŹŷŴƅ ŠŚŚ ű
ųŷŶŻŹŷŴƅ ŹűŻŵũ) [193, 198-200].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Комментарии: При этом в зависимости от особенностей
конкретного больного, доступности могут быть выбраны
антагонисты витамина К с целевым МНО, а при неклапанной
фибрилляции предсердий, отсутствии тяжелой почечной
недостаточности и других противопоказаний – новые
пероральные антикоагулянты: апиксабан [198] в дозе 5 мг 2 раз/

2 2

2 2

ü ü

2 2



сут ýпри наличии как минимум двух факторов из трех: возраст
80 ≥ лет, масса тела ≤ 60 кг, креатинин ≥ 133 мкмоль/л, клиренсе
креатинина 15-29 мл/мин – доза должна быть уменьшена до 2,5
мг 2 раз/сут); дабигатрана этексилат** [ 199] в дозе 110 или 150
мг 2 раз/сут (с осторожностью при клиренсе креатинина 30-49
мл/мин, противопоказан при клиренсе креатинина ниже 30 мл/
мин), возраст ≥80 лет, умеренное снижение функции почек (КК
30-50 мл/мин), одновременное применение ингибиторов Р-
гликопротеина, или указание на желудочно-кишечное
кровотечение в анамнезе могут повышать риск кровотечения,
потому у пациентов с одним или более указанных факторов
риска, по усмотрению врача, возможно снижение суточной дозы
до 110 мг 2 раз/сут; ривароксабан**  [ 200]в дозе 20 мг 1 раз/сут
(при клиренсе креатинина < 50-30 мл/мин доза должна быть
уменьшена до 15 мг 1 раз/сут).

Ŝ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ ű ŶŮųŴũŸũŶŶŷŲ ŝŘ, űŵŮƇƂűž ŸŷųũŰũŶűƈ ŭŴƈ
ŸŹŷūŮŭŮŶűƈ ũŶŻűųŷũŬżŴƈŶŻŶŷŲ ŻŮŹũŸűű Ŷũ ŷźŶŷūũŶűű ƁųũŴƄ
CŖA DS -VASc, ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŶũŰŶũƀŮŶűŮ ŶŷūƄž ŷŹũŴƅŶƄž
ũŶŻűųŷũŬżŴƈŶŻŷū, Ŷŷ ŶŮ ūũŹŽũŹűŶũ, ū źūƈŰű ź ŵŮŶƅƁűŵ Źűźųŷŵ
ŹũŰūűŻűƈ űŶźżŴƅŻũ, ŬŮŵŷŹŹũŬűƀŮźųűž űŶŻŹũųŹũŶűũŴƅŶƄž
ŷźŴŷůŶŮŶűŲ ű źŵŮŹŻű, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŪŷŴŮŮ ūƄźŷųűŲ Źűźų
ŸŷƈūŴŮŶűƈ ůŮŴżŭŷƀŶŷ-ųűƁŮƀŶƄž ųŹŷūŷŻŮƀŮŶűŲ [201].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).Щ

3þÿþ9 Ведение пациентов с хронической сердечной
недостаточностью и сочетанной патологией

Наличие у пациента с ХСН сочетанной патологии может влиять
на особенности его ведения. Это связано с несколькими
причинами. Во-первых, наличие у пациента с ХСН поражения
других органов может являться значимым неблагоприятным
прогностическим фактором. Во-вторых, требующаяся при этом
лекарственная терапия может неблагоприятно влиять либо на
течение ХСН, либо на сопутствующие заболевания. Наконец, при
сочетанном приеме нескольких групп лекарственных препаратов
могут выявляться серьезные лекарственные взаимодействия
между препаратами. Серьезным аргументом является также
тот факт, что очень часто в рандомизированных клинических
исследованиях специально не изучалось сочетание ХСН и
заболеваний других органов и систем. Это ведет к недостатку
доказательной информации по ведению таких пациентов и очень
часто алгоритмы лечения основаны лишь на мнения экспертов

2 2



по данной проблеме� Следует отметить, что для ведения таких
групп пациентов применяются все общие подходы к диагностике
и лечению, за исключением особых ситуаций, описанных ниже�

Артериальная гипертония

Артериальная гипертония в настоящий момент является одним
из основных этиологических факторов ХСН� Доказано, что
антигипертензивная терапия значимо улучшает исходы и
симптоматику ХСН�

őŶŬűŪűŻŷŹƄ ŉŘŝ (ŸŹű ŶŮŸŮŹŮŶŷźűŵŷźŻű ȟ Ŋřŉ), ŪŮŻũ-
ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹƄ űŴű ŉŕœř (űŴű ųŷŵŪűŶũſűƈ) ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ
ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ żŹŷūŶƈ ŉō ū ųũƀŮźŻūŮ ŸŮŹūŷŲ, ūŻŷŹŷŲ ű ŻŹŮŻƅŮŲ
ŴűŶűű ŻŮŹũŸűű, źŷŷŻūŮŻźŻūŮŶŶŷ, ūūűŭż űž ŭŷųũŰũŶŶŷŲ
ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ż ŪŷŴƅŶƄž źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ (źŶűůŮŶűŮ Źűźųũ
źŵŮŹŻű ű ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ űŰ-Űũ ŚŖ) [81-83,87-92,98,99].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

Комментарии: Данная терапия также безопасна у больных
ХСН с сохраненной ФВЛЖ�

śűũŰűŭŶƄŮ ŭűżŹŮŻűųű (űŴű ŸŮŻŴŮūƄŮ, ŮźŴű ŪŷŴƅŶŷŲ żůŮ
ŸŹűŶűŵũŮŻ ŻűũŰűŭŶƄŮ ŭűżŹŮŻűųű) ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŭŴƈ
żźűŴŮŶűƈ ŬűŸŷŻŮŶŰűūŶŷŲ ŻŮŹũŸűű ŸŹű ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷŲ
ũŶŻűŬűŸŮŹŻŮŶŰűūŶŷŲ ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ŸŹűŵŮŶŮŶűƈ űŉŘŝ (Ŋřŉ
ūŵŮźŻŷ űŉŘŝ, Ŷŷ ŶŮ ūŵŮźŻŮ!), ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹŷū ű ŉŕœř ż
ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

ŖũŰŶũƀŮŶűŮ ũŵŴŷŭűŸűŶũ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ żźűŴŮŶűƈ
ŬűŸŷŻŮŶŰűūŶŷŲ ŻŮŹũŸűű ŸŹű ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷŲ
ũŶŻűŬűŸŮŹŻŮŶŰűūŶŷŲ ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ŸŹűŵŮŶŮŶűƈ űŉŘŝ (Ŋřŉ
ūŵŮźŻŷ űŉŘŝ, Ŷŷ ŶŮ ūŵŮźŻŮ!), ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹŷū, ŉŕœř ű
ŭűżŹŮŻűųŷū ż ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ [144,145].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

ŖũŰŶũƀŮŶűŮ ŽŮŴŷŭűŸűŶũ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ żźűŴŮŶűƈ
ŬűŸŷŻŮŶŰűūŶŷŲ ŻŮŹũŸűű ŸŹű ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷŲ
ũŶŻűŬűŸŮŹŻŮŶŰűūŶŷŲ ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ŸŹűŵŮŶŮŶűƈ űŉŘŝ (Ŋřŉ



ūŵŮźŻŷ űŉŘŝ, Ŷŷ ŶŮ ūŵŮźŻŮ!), ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹŷū, ŉŕœř ű
ŭűżŹŮŻűųŷū ż ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ [143].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

ŊŷŴƅƁűŶźŻūŷ Ŋŕœœ (ŭűŴűŻűũŰŮŵ, ūŮŹũŸũŵűŴ**, ųŷŹŷŻųŷ
ŭŮŲźŻūżƇƂűŮ ŭűŬűŭŹŷŸűŹűŭűŶƄ) ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ
ŞŚŖ [142].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Комментарии: БМКК оказывают отрицательное инотропное
действие, что способствует развитию декомпенсации ХСН✁

ŕŷųźŷŶűŭűŶ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ŞŚŖ [202].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

Комментарии: Моксонидин увеличивает риск смерти больных
ХСН✁

ŉŴƅŽũ-ũŭŹŮŶŷŹŮſŮŸŻŷŹŶƄŮ ũŶŻũŬŷŶűźŻƄ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŭŴƈ
źŶűůŮŶűƈ żŹŷūŶƈ ŉō ŪŷŴƅŶƄŵ ŞŚŖ [203].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Комментарии: Альфа✂адренорецепторные антагонисты
вызывают нейрогормональную активацию, задержку жидкости,
нарастание симптомов СН.

Дислипидемии

ŘũſűŮŶŻũŵ ź ŻƈůŮŴŷŲ ŞŚŖ (III-IV ŝœ) ŬűŸŷŴűŸűŭŮŵűƀŮźųũƈ
ŻŮŹũŸűƈ źŻũŻűŶũŵű ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ [134,135].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Комментарии: По результатам крупных рандомизированных
клинических исследований у пациентов с ХСН применение
статинов ✄в частности, розувастатина☎ не вед✆т к улучшению
прогноза✁ 



Стенокардия напряжения

ŊŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹƄ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ū ųũƀŮźŻūŮ ŸŹŮŸũŹũŻŷū
1-Ų ŴűŶűű ũŶŻűũŶŬűŶũŴƅŶƄž ŸŹŮŸũŹũŻŷū ż ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ ū
źūƈŰű ź űž źŸŷźŷŪŶŷźŻƅƇ ŶŮ ŻŷŴƅųŷ żŵŮŶƅƁũŻƅ źűŵŸŻŷŵƄ
źŻŮŶŷųũŹŭűű, Ŷŷ ű źŶűůũŻƅ Źűźų ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ űŰ-Űũ ŚŖ ű
Źűźų źŵŮŹŻű [89-92].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

ŘŹű ŶŮƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹŷū ż ŪŷŴƅŶƄž ź źűŶżźŷūƄŵ
ŹűŻŵŷŵ (ŠŚŚ ≥ 70) ű źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋŔŏ ų ŻŮŹũŸűű
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŷŪũūűŻƅ űūũŪŹũŭűŶ**, ųũų ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŶŷŮ
źŹŮŭźŻūŷ ŴŮƀŮŶűƈ ŚŖ [120,204].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

œŷŹŷŻųŷŭŮŲźŻūżƇƂűŮ ŷŹũŴƅŶƄŮ űŴű ŻŹũŶźųżŻũŶŻŶƄŮ ŶűŻŹũŻƄ
ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŭŴƈ żźŻŹũŶŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū źŻŮŶŷųũŹŭűű ż
ŪŷŴƅŶƄž ŚŖ [131,132].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

ŗŹũŴƅŶƄŮ űŴű ŻŹũŶźųżŻũŶŻŶƄŮ ŶűŻŹũŻƄ ŸŹŷŴŷŶŬűŹŷūũŶŶŷŬŷ
ŭŮŲźŻūűƈ ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶƄ ŭŴƈ żźŻŹũŶŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū
źŻŮŶŷųũŹŭűű ż ŪŷŴƅŶƄž ŚŖ [131,132].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

śŹűŵŮŻũŰűŭűŶ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹű źŷžŹũŶŮŶűű ŸŹűźŻżŸŷū
źŻŮŶŷųũŹŭűű, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŻŮŹũŸűƇ ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹũŵű,
ųũų ƆŽŽŮųŻűūŶŷŮ ũŶŻűũŶŬűŶũŴƅŶŷŮ źŹŮŭźŻūŷ, ŪŮŰŷŸũźŶŷŮ ŸŹű
ŚŖ[205].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

ŉŵŴŷŭűŸűŶ** ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ űźŸŷŴƅŰŷūũŻƅ ŭŴƈ ŴŮƀŮŶűƈ
źŻŮŶŷųũŹŭűű ųũų ŸŹŮŸũŹũŻ ūŻŷŹŷŲ ŴűŶűű ż ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ, ŶŮ
ŸŮŹŮŶŷźƈƂűž ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹƄ [145]/



Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

ŊŷŴƅŶŷŵż ŞŚŖ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ ŹŮūũźųżŴƈŹűŰũſűű
ŵűŷųũŹŭũ ŸŹű źŷžŹũŶŮŶűű ŸŹűźŻżŸŷū źŻŮŶŷųũŹŭűű, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ
ũŶŻűũŶŬűŶũŴƅŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ [206,207].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

ŖŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ųŷŵŪűŶűŹŷūũŶŶŷŮ űźŸŷŴƅŰŷūũŶűŮ
űūũŪŹũŭűŶũ**, ŶűųŷŹũŶŭűŴũ ű ŹũŶŷŴũŰűŶũ űŰ-Űũ ŶŮ űŰżƀŮŶŶŷŲ
ŪŮŰŷŸũźŶŷźŻű Żũųűž ųŷŵŪűŶũſűŲ.

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

ŖŮ ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŷ ųŷŵŪűŶűŹŷūũŶŶŷŮ űźŸŷŴƅŰŷūũŶűŮ
ŶűųŷŹũŶŭűŴũ ű ŶűŻŹũŻŷū űŰ-Űũ ŷŻźżŻźŻūűƈ ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű
ŻũųŷŲ ųŷŵŪűŶũſűű.

Уровень убедительности рекомендаций III, уровень
достоверности доказательств С✝

ŊŷŴƅƁűŶźŻūŷ Ŋŕœœ (ŭűŴűŻűũŰŮŵ, ūŮŹũŸũŵűŴ**, ųŷŹŷŻųŷ
ŭŮŲźŻūżƇƂűŮ ŭűŬűŭŹŷŸűŹűŭűŶƄ) ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ż
ŸũſűŮŶŻŷū ź źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŭűźŽżŶųſűŮŲ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ
[142].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Сахарный диабет

Для лечения пациентов этой категории применяются те же
лекарственные препараты, включая бета✞адреноблокаторы✟

Риск развития гипогликемий и других побочных эффектов на
фоне их приема резко преувеличен✟

Ŝ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ ū źŷƀŮŻũŶűű ź ŭűũŪŮŻŷŵ ŭŴƈ ŬŴűųŮŵűƀŮźųŷŬŷ
ųŷŶŻŹŷŴƈ ū ųũƀŮźŻūŮ ŸŹŮŸũŹũŻũ ŸŮŹūŷŲ ŴűŶűűű ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶ
ŕŮŻŽŷŹŵűŶ, ŸŹű ŷŻźżŻźŻūűű ŸŹŷŻűūŷŸŷųũŰũŶűŲ.

Уровень убедительности рекомендаций IIА (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).



ōŴƈ ųŷŹŹŮųſűű ŬűŸŮŹŬŴűųŮŵűű ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ
ŻűũŰŷŴűŭűŶŭűŷŶƄ, ūƄŰƄūũƇƂűŮ ŰũŭŮŹůųż ůűŭųŷźŻű ű
żūŮŴűƀűūũƇƂűŮ Źűźų ŷŪŷźŻŹŮŶűŲ ŞŚŖ ż ŸũſűŮŶŻŷū II-IV
ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶŷŬŷ ųŴũźźũ [139-141].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Хронические обструктивные заболевания легких

У пациентов с выраженными обструктивными изменениями
бронхиального дерева может быть затруднительным
применение β✠АБ в целевых дозировках✡ Таким пациентам
рекомендуется добавить к терапии ивабрадин☛☛✡ Появление
кашля требует исключения как обострения хронической
обструктивной болезни легких ☞ХОБЛ✌, так и непереносимости
иАПФ [66].

Почечная недостаточность

Значимое снижение скорости клубочковой фильтрации является
не только независимым неблагоприятным прогностическим
признаком, но и противопоказанием к приему определённых
лекарственных средств (например, использование дабигатрана**
или ривароксабана** для профилактики тромбоэмболических
осложнений). При почечной недостаточности следует избегать
назначения препаратов с преимущественно почечным путем
выведения (например, иАПФ лизиноприла**), а также с
осторожностью использовать средства, аккумулирующиеся в
организме при почечной дисфункции (дигоксин**,
низкомолекулярные гепарины**) [208].

Анемия

Для диагностики железодефицитной анемии необходимо
ориентироваться не на содержание гемоглобина, а на
концентрации ферритина и трансферрина. Применение у
пациентов с ХСН э✍итропоэтина не рекомендовано, а
пероральные препараты железа неэффективны. Определенное
улучшение симптоматики отмечается при использовании
внутривенных форм, в частности карбоксимальтозы железа
[209]✎

ŋŶżŻŹűūŮŶŶŷŮ ūūŮŭŮŶűŮ ųũŹŪŷųźűŵũŴƅŻŷŰƄ ůŮŴŮŰũ
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ źűŵŸŻŷŵũŻűƀŮźųűŵ ŪŷŴƅŶƄŵ ŞŚŖ-źŶŝŋŔŏ ű



ŭŮŽűſűŻŷŵ ůŮŴŮŰũ (źƄūŷŹŷŻŷƀŶƄŲ ŽŮŹŹűŻűŶ – 100оБ/L, űŴű
żŹŷūŮŶƅ ŽŮŹŹűŻűŶũ ū ŭűũŸũŰŷŶŮ 100-299оБ/L ŸŹű żŹŷūŶŮ
źũŻżŹũſűű ŻŹũŶźŽŮŹűŶũ –20%) ź ſŮŴƅƇ żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū
ŚŖ, ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶƄž ūŷŰŵŷůŶŷźŻŮŲ ű ųũƀŮźŻūũ ůűŰŶű ŪŷŴƅŶƄž
ŚŖ [209].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

Заболевания печени

Рекомендовано применение ингибиторов АПФ с почечным путем
выведения ✏например, лизиноприла✑✑✒✓ Терапия вирусных
гепатитов препаратами интерферона может вызвать
обратимое снижение фракции выброса ЛЖ [210,211].

Заболевания щитовидной железы

Как гипо-, так и гипертиреоидизм ухудшают течение ХСН. У
пациентов с патологией щитовидной железы особое внимание
следует уделить терапии амиодароном**. Появление или
усугубление нарушений сердечного ритма у больного ХСН
требует обследования функции щитовидной железы [212,213].

Злокачественные новообразования

Специфическая химиотерапия, в частности с применением
антрациклинов, высоких доз циклофосфамида, а также лучевая
терапия способны вызвать поражение миокарда с
формированием признаков ХСН. В лечении таких пациентов
особая роль отводится бета-адреноблокаторам, в частности,
карведилолу** [21✔-216].

Депрессия

Является независимым неблагоприятным прогностическим
признаком при ХСН. Для лечения депрессивных эпизодов не
рекомендуется применение трициклических антидепрессантов
из-за их высокой кардиотоксичности [21✕, 218].

3✖✗✖✗✘ Ведение пациентов с хронической сердечной
недостаточностью в особых группах

                       За последние годы получены многочисленные
доказательства определенных различий в патогенезе,
механизмах развития, клинической симптоматики и ответе на
лечение ХСН в зависимости от пола, возраста, национальных



особенностей✙ Следует учитывать также тот факт, что в
рандомизированных клинических исследованиях многие
представители особых групп не составляли репрезентативную
выборку и имеются лишь результаты анализа подгрупп✙

ŏŮŶƂűŶ, ŸŷůűŴƄž ŸũſűŮŶŻŷū ű ŸŹŮŭźŻũūűŻŮŴŮŲ ŶũſűŷŶũŴƅŶƄž
ŵŮŶƅƁűŶźŻū ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŴŮƀűŻƅ Ÿŷ ŷŪƂűŵ źŻũŶŭũŹŻũŵ
ūŮŭŮŶűƈ ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Комментарии✚ Известно, что у женщин более часто
развивается кашель на фоне приема иАПФ, что ведёт к более
частому использованию блокаторов рецепторов ангиотензина II
[219, 220].

ХСН в пожилом возрасте, с одной стороны, является более
тяжелым заболеванием, а с другой – очень часто выявляется на
поздних стадиях. Необходимо учитывать возможность
поражения других органов и систем, требующее коррекции доз
определенных лекарственных препаратов и учёт возможных
лекарственных взаимодействий. Бета-адреноблокатор
небиволол показал свою высокую эффективность у пациентов с
ХСН пожилого возраста [219-222].

Лишь для пациентов негроидной расы есть определенные
особенности фармакотерапии ХСН (меньшая эффективность
иАПФ, возможность комбинированного приема гидралазина и
изосорбида динитрата**). Представители других этнических
групп должны получать терапию по общим стандартам лечения
ХСН [220, 223].

3✚✛✚✛✛ Лечение больных с сохраненной фракцией
выброса левого желудочка

В настоящее время отсутствуют убедительные доказательства
улучшения прогноза при использовании какого-либо
специфического медикаментозного лечения у пациентов с ХСН–
сФВ или диастолической сердечной недостаточностью (ДСН).
Тем не менее, эффективность применения некоторых
препаратов была показана в отдельных исследованиях и
продолжает изучаться. 



Крайне важным является выявление и коррекция всех факторов и
заболеваний, способствующих развитию диастолических
расстройств, появлению и прогрессированию ХСН– сФВ ЛЖ✜ К
ним чаще всего относятся АГ и ГЛЖ, ИБС, констриктивные
поражения миокарда✢перикарда, СД, ожирение и т✜ д✜ При
выявлении любой коморбидной патологии необходимо проводить
ее соответствующее лечение для улучшения симптомов,
качества жизни, и, возможно, прогноза данной категории
пациентов✜

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŷŭűŻƅ źųŹűŶűŶŬ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ-źŝŋ ű ŞŚŖ-
ŸŹŝŋ ŭŴƈ ūƄƈūŴŮŶűƈ ųŷŵŷŹŪűŭŶŷŲ ŚŚ ű ŶŮ ŚŚ ŸũŻŷŴŷŬűű. ŘŹű
ŮŮ ūƄƈūŴŮŶűű ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈŸŹŷūŷŭűŻƅ źŷŷŻūŮŻźŻūżƇƂŮŮ
ƆŽŽŮųŻűūŶŷŮ ű ŪŮŰŷŸũźŶŷŮ ŴŮƀŮŶűŮ ŭŴƈ żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū,
ųũƀŮźŻūũ ůűŰŶű, ű, ūŷŰŵŷůŶŷ, ŸŹŷŬŶŷŰũ ŭũŶŶŷŲ ųũŻŮŬŷŹűű
ŸũſűŮŶŻŷū.

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Комментарии: В этой связи, контроль АД, успешное лечение
ИБС, коррекция уровня глюкозы, нормализация массы тела,
умеренные физические нагрузки крайне важны в успешном
ведении этой сложной для лечения группе больных✜ Основные
блокаторы активности РААС ✣иАПФ, БРА✤ и бета✥
адреноблокаторы являются одновременно и основными
средствами лечения подавляющего числа заболеваний,
приводящих к развитию ХСН– сФВ ЛЖ, что обосновывает их
рекомендацию и широкое применение и у этой категории
пациентов✜

ōűżŹŮŻűųű ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ŞŚŖ-źŝŋ ű ŞŚŖ-ŸŹŝŋ ŭŴƈ
Ŵűųūűŭũſűű źűŵŸŻŷŵŷū ű ŸŹűŰŶũųŷū ŚŖ [104,105].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

3✦2✦✧ирургическое лечение

3★2★✩ Реваскуляризация у пациентов с хронической
сердечной недостаточностью

ŊŷŴƅŶŷŵż ŞŚŖ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ ŹŮūũźųżŴƈŹűŰũſűű
ŵűŷųũŹŭũ ŸŹű źŷžŹũŶŮŶűű ŸŹűźŻżŸŷū źŻŮŶŷųũŹŭűű, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ
ŸŹŷūŷŭűŵżƇ ũŶŻűũŶŬűŶũŴƅŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ. [206,207,224,225].



Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

Ŝ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ ű źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ (ŝŋ Ŕŏ ≤ 35%) ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ
œš ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹű ūƄŹũůŮŶŶŷŵ źŻŮŶŷŰŮ źŻūŷŴũ ŴŮūŷŲ
ųŷŹŷŶũŹŶŷŲ ũŹŻŮŹűű űŴű ƆųūűūũŴŮŶŻŮ ŮŬŷ ŸŷŹũůŮŶűƈ
(ŸŹŷųźűŵũŴƅŶƄŲ źŻŮŶŷŰ ŘŖŉ ű ŗŉ ŷŭŶŷūŹŮŵŮŶŶŷ).

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Комментарии: Хирургическая реваскуляризация показана
пациентам как с сохраненной ФВ ЛЖ, так и сниженной ФВ ЛЖ✪

Особенно актуальна у пациентов с тяжелым трехсосудистым
поражением с вовлечением ствола левой коронарной артерии или
эквиваленте его поражения ✫проксимальный стеноз ПНА и ОА
одновременно✬, при проксимальном стенозе ПНА и двух✭ или
трехсосудистом поражении✪

Ŝ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ ű źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ (ŝŋ Ŕŏ ≤ 35%) ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ
œš ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹű ūƄŹũůŮŶŶŷŵ źŻŮŶŷŰŮ ŘŖŉ ű ŻƈůŮŴŷŵ
ŻŹŮžźŷźżŭűźŻŷŵ ŸŷŹũůŮŶűű ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ źŵŮŹŻű ű
ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ Ÿŷ źŮŹŭŮƀŶŷ-źŷźżŭűźŻŷŲ ŸŹűƀűŶŮ [68,224,225].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

řŮūũźųżŴƈŹűŰũſűƈ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹű ŶũŴűƀűű
ůűŰŶŮźŸŷźŷŪŶŷŬŷ ŵűŷųũŹŭũ [68,226].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

Комментарии: Диагностическое обследование больных с
ишемической ХСН должно включать оценку жизнеспособности
миокарда, поскольку ряд исследований показал, что улучшение
сократимости ЛЖ и выживаемости возможно у больных с
ишемизированным и жизнеспособным миокардом, когда им была
выполнена реваскуляризация, тогда как отсутствие
жизнеспособного миокарда не улучшало прогноз✪ В исследовании
STICH были включены пациенты с ФВЛЖ менее 35% и с оценкой
или без нее жизнеспособности миокарда, операция коронарного
шунтирования (КШ) и оптимальная медикаментозная терапия
(ОМТ) приводили к одинаковой частоте выживаемости в
течении 5 лет наблюдения. Однако, для ряда вторичных исходов



✮смерть от любой причины, госпитализация из✯за ХСН,
реваскуляризация посредством чрескожного коронарного
вмешательства ✮ЧКВ✰ или КШ✰ КШ имело превосходство перед
ОМТ [22✱].  

Ŝ ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ ű źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ Šœŋ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŷźŴŮ
ŻƂũŻŮŴƅŶŷŲ ŷſŮŶųű ũŶũŻŷŵűƀŮźųŷŬŷ ŸŷŹũůŮŶűƈ ųŷŹŷŶũŹŶƄž
ũŹŻŮŹűŲ, ŸŹű ŶũŴűƀűű ůűŰŶŮźŸŷźŷŪŶŷŬŷ ŵűŷųũŹŭũ ű ŸŹű
ŷŻźżŻźŻūűű ŸŷųũŰũŶűŲ ų žűŹżŹŬűƀŮźųŷŵż ŴŮƀŮŶűƇ [68].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Комментарии✲ Некоторые исследования, по сравнительной
оценке, КШ и ЧКВ продемонстрировали сходные данные по
выживаемости, тогда как другие показывали, что исходы
незначительно лучше у больных ХСН, подвергавшихся КШ [225].
Выбор между КШ или ЧКВ должен основываться на тщательной
оценке анатомического поражения коронарных артерий,
ожидаемой полноты реваскуляризации, сопутствующих
заболеваний (СД, ХПН), выраженности ХСН и систолической
дисфункции ЛЖ, предпочтениях пациента, клинических данных и
совместных консультациях кардиолога, интервенционного
кардиолога и кардиохирурга.

ŔŮūŷůŮŴżŭŷƀųŷūũƈ ũŶŮūŹűŰŵƆųŻŷŵűƈ ŸŹű ŸŹŷūŮŭŮŶűű œš
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ż ŪŷŴƅŶƄž ŞŚŖ ű źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ Ŕŏ ŸŹű
ŶũŴűƀűű ũŶŮūŹűŵƄ Ŕŏ ŪŷŴƅƁŷŬŷ ŹũŰŵŮŹũ, ź Źűźųŷŵ ŮŮ
ŹũŰŹƄūũ, űŴű ŽŷŹŵűŹŷūũŶűű ŻŹŷŵŪũ ŪŷŴƅƁŷŬŷ ŷŪƃŮŵũ, űŴű
ŮźŴű ũŶŮūŹűŰŵũ ƈūŴƈŮŻźƈ űźŻŷƀŶűųŷŵ ŷŸũźŶƄž ŭŴƈ ůűŰŶű
ũŹűŻűŵűŲ [68].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

3✳3 Иное лечение

3✲3✲✴ Сердечная ресинхронизирующая терапия

ŚŮŹŭŮƀŶũƈ ŹŮźűŶžŹŷŶűŰűŹżƇƂũƈ ŻŮŹũŸűƈ (Śřś) ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ
źűŵŸŻŷŵŶƄŵ ŪŷŴƅŶƄŵ ź ŞŚŖ, źűŶżźŷūƄŵ ŹűŻŵŷŵ ź
ŭŴűŻŮŴƅŶŷźŻƅƇ ųŷŵŸŴŮųźũ QRS ≥150 ŵź ű ŵŷŹŽŷŴŷŬűŮŲ ŊŔŖŘŌ
ųŷŵŸŴŮųźŷū QRS, ŝŋ Ŕŏ ≤35 %, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ



ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ ź ſŮŴƅƇ ŷŪŴŮŬƀŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ű
źŶűůŮŶűƈ ŰũŪŷŴŮūũŮŵŷźŻű ű źŵŮŹŻŶŷźŻű [227-238].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

Śřś ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ źűŵŸŻŷŵŶƄŵ ŪŷŴƅŶƄŵ ź ŞŚŖ, źűŶżźŷūƄŵ
ŹűŻŵŷŵ ź ŭŴűŻŮŴƅŶŷźŻƅƇ ųŷŵŸŴŮųźũ QRS ≥150 ŵź ű
ŵŷŹŽŷŴŷŬűŮŲ ųŷŵŸŴŮųźŷū QRS, ŶŮ žũŹũųŻŮŹŶŷŲ ŭŴƈ ŊŔŖŘŌ, ŝŋ
Ŕŏ ≤35 %, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶżƇ
ŻŮŹũŸűƇ ź ſŮŴƅƇ ŷŪŴŮŬƀŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ű źŶűůŮŶűƈ
ŰũŪŷŴŮūũŮŵŷźŻű ű źŵŮŹŻŶŷźŻű [227-238].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

Śřś ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ źűŵŸŻŷŵŶƄŵ ŪŷŴƅŶƄž ź ŞŚŖ, źűŶżźŷūƄŵ
ŹűŻŵŷŵ ź ŭŴűŻŮŴƅŶŷźŻƅƇ ųŷŵŸŴŮųźŷū QRS ŷŻ 130-149 ŵź ű
ŵŷŹŽŷŴŷŬűŮŲ ŊŔŖŘŌ ųŷŵŸŴŮųźŷū QRS, ŝŋ ≤35 %, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ
ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ ź ſŮŴƅƇ ŷŪŴŮŬƀŮŶűƈ
źűŵŸŻŷŵŷū ű źŶűůŮŶűƈ ŰũŪŷŴŮūũŮŵŷźŻű ű źŵŮŹŻŶŷźŻű [232,239].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

CřT ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŷŬŹũŶűƀŮŶŶŷŵż ųŷŶŻűŶŬŮŶŻż ŪŷŴƅŶƄž ź
źűŵŸŻŷŵũŵű ŚŖ, źűŶżźŷūƄŵ ŹűŻŵŷŵ ź ŭŴűŻŮŴƅŶŷźŻƅƇ
ųŷŵŸŴŮųźŷū QRS ŷŻ 130-149 ŵź ű ŷŻźżŻźŻūűŮŵ ŵŷŹŽŷŴŷŬűű
ŊŔŖŘŌ ųŷŵŸŴŮųźŷū QRS, ŝŋ ≤35 %, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ
ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ ź ſŮŴƅƇ ŷŪŴŮŬƀŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ű
źŶűůŮŶűƈ ŰũŪŷŴŮūũŮŵŷźŻű ű źŵŮŹŻŶŷźŻű [232,239].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

CřT ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūŵŮźŻŷ ŸŹũūŷůŮŴżŭŷƀųŷūŷŲ źŻűŵżŴƈſűű ż
ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖȟźŶŝŋ ŶŮŰũūűźűŵŷ ŷŻ ŝœ ŚŖ, ųŷŻŷŹƄŵ
ŸŷųũŰũŶũ ůŮŴżŭŷƀųŷūũƈ źŻűŵżŴƈſűƈ Ÿŷ Ÿŷūŷŭż ŉ-V ŪŴŷųũŭƄ
ūƄźŷųŷŲ źŻŮŸŮŶű, ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ ŰũŪŷŴŮūũŮŵŷźŻű, ūųŴƇƀũƈ
ŸũſűŮŶŻŷū ź ŝŘ [240-243].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

CřT ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈż ŸũſűŮŶŻŷū ź ŝŋ Ŕŏ≤35 % ű III-IV ŝœ
(NYHA), ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ,



ź ſŮŴƅƇ żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ű źŶűůŮŶűƈ ŰũŪŷŴŮūũŮŵŷźŻű ű
źŵŮŹŻŶŷźŻű [241,244-247].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

Комментарии: Если у пациентов регистрируется ФП с
длительностью комплексов QRS ≥130 мс принимается
стратегия бивентрикулярной стимуляции, с возможностью
решения вопроса о восстановлении синусового ритма.

ŘũſűŮŶŻũŵ ź ŞŚŖ-źŶŝŋ ź űŵŸŴũŶŻűŹŷūũŶŶƄŵű
ƆŴŮųŻŹŷųũŹŭűŷźŻűŵżŴƈŻŷŹŷŵ űŴű ųũŹŭűŷūŮŹŻŮŹŷŵ-
ŭŮŽűŪŹűŴŴƈŻŷŹŷŵ, ūƄźŷųűŵ ŸŹŷſŮŶŻŷŵ ŸŹũūŷůŮŴżŭŷƀųŷūŷŲ
źŻűŵżŴƈſűű, ż ųŷŻŷŹƄž ŸŹŷűźžŷŭűŻ żžżŭƁŮŶűŮ źűŵŸŻŷŵŷū ŚŖ
ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ,
ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ CřT [248].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

Комментарии: Это положение относится к пациентам со
стабильной ХСН.

Śřś ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ź ŭŴűŻŮŴƅŶŷźŻƅƇ QRS – 130
ŵźŮų [232,249-251].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŉ).

3✵3✵2 Постановка имплантируемого кардиовертера✶
дефибриллятора

őŵŸŴũŶŻũſűƈ űŵŸŴũŶŻűŹżŮŵŷŬŷ ųũŹŭűŷūŮŹŻŮŹũ-
ŭŮŽűŪŹűŴŴƈŻŷŹũ (őœō) ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŭŴƈ żŴżƀƁŮŶűƈ ŸŹŷŬŶŷŰũ
ŸũſűŮŶŻũŵ, ŸŮŹŮŶŮźƁűŵ ůŮŴżŭŷƀųŷūƄŮ ŶũŹżƁŮŶűƈ ŹűŻŵũ
źŮŹŭſũ, ŸŹűūŮŭƁűŮ ų ŶŮźŻũŪűŴƅŶŷźŻű ŸŷųũŰũŻŮŴŮŲ
ŬŮŵŷŭűŶũŵűųű, ŷůűŭũŮŵũƈ ŸŹŷŭŷŴůűŻŮŴƅŶŷźŻƅ ůűŰŶű ųŷŻŷŹƄž
źŷźŻũūŴƈŮŻ ŪŷŴŮŮ 1 Ŭŷŭũ ŸŹű žŷŹŷƁŮŵ ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶŷŵ źŻũŻżźŮ
ŸũſűŮŶŻũ [153,154,156, 252].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)✵

őŵŸŴũŶŻũſűƈ őœō ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ź ſŮŴƅƇ ŸŮŹūűƀŶŷŲ
ŸŹŷŽűŴũųŻűųű ūŶŮŰũŸŶŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ źŵŮŹŻű (ŋŚŚ) ŸŹű
űƁŮŵűƀŮźųŷŲ źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ŭűźŽżŶųſűű Ŕŏ, ŸŷźŴŮ



ŸŮŹŮŶŮźŮŶŶŷŬŷ ŶŮ ŵŮŶŮŮ 40 ŭŶŮŲ ŶũŰũŭ űŶŽũŹųŻũ ŵűŷųũŹŭũ, ŝŋ
Ŕŏ – 35, ŝœ II-III, ű ŷůűŭũŮŵũƈ ŸŹŷŭŷŴůűŻŮŴƅŶŷźŻƅ ůűŰŶű
ųŷŻŷŹƄž źŷźŻũūŴƈŮŻ ŪŷŴŮŮ 1 Ŭŷŭũ ŸŹű žŷŹŷƁŮŵ
ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶŷŵ źŻũŻżźŮ ŸũſűŮŶŻũ [253-255].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)✷

őŵŸŴũŶŻũſűƈ őœō ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ź ſŮŴƅƇ ŸŮŹūűƀŶŷŲ
ŸŹŷŽűŴũųŻűųű ŋŚŚ ŸŹű ŶŮűƁŮŵűƀŮźųŷŲ źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ
ŭűźŽżŶųſűŮŲ Ŕŏ, ŝŋ Ŕŏ – 35, ŝœ II-III, ű ŸŹŷŬŶŷŰŮ
ūƄůűūũŮŵŷźŻű > 1 Ŭŷŭũ ŸŹű žŷŹŷƁŮŵ ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶŷŵ źŻũŻżźŮ
ŸũſűŮŶŻũ [254,257,258].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)✷

őŵŸŴũŶŻũſűƈ őœō ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ū ŻŮƀŮŶűŮ 40 ŭŶŮŲ ŸŷźŴŮ
ŸŮŹŮŶŮźŮŶŶŷŬŷ ŷźŻŹŷŬŷ űŶŽũŹųŻũ ŵűŷųũŹŭũ, Żũų ųũų
űŵŸŴũŶŻũſűƈ őœō ŶŮ ŸŹűūŷŭűŻ ų żŴżƀƁŮŶűƇ ŸŹŷŬŶŷŰũ
[258,259].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)✷

őŵŸŴũŶŻũſűƈ őœō ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸũſűŮŶŻũŵ ź IV ŝœ,
ŹŮŽŹũųŻŮŹŶƄŵ ų ŻŮŹũŸűű, ŶŮ űŵŮƇƂűŵ ŸŷųũŰũŶűŲ ŭŴƈ
ŸŹŷūŮŭŮŶűƈ Śřś, űŵŸŴũŶŻũſűű űźųżźźŻūŮŶŶŷŬŷ ŴŮūŷŬŷ
ůŮŴżŭŷƀųũ űŴű ŻŹũŶźŸŴũŶŻũſűű źŮŹŭſũ [260-263].

Уровень убедительности рекомендаций III (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✷

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸŷūŻŷŹŶũƈ ŷſŮŶųũ źŷźŻŷƈŶűƈ ŸũſűŮŶŻũ ūŹũƀŷŵ-
ųũŹŭűŷŴŷŬŷŵ ŸŮŹŮŭ ŰũŵŮŶŷŲ űŴű űŵŸŴũŶŻũſűŮŲ żźŻŹŷŲźŻūũ,
ŸŷźųŷŴƅųż źŻũŻżź ŸũſűŮŶŻũ ŵŷůŮŻ űŰŵŮŶűŻƅźƈ [264-268].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

ŖŷźűŵƄŲ őœō ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ żŰųŷŵż ųŷŶŻűŶŬŮŶŻż ŸũſűŮŶŻŷū ź
ūƄźŷųűŵ Źűźųŷŵ ūŶŮŰũŸŶŷŲ źŵŮŹŻű Ŷũ ŷŬŹũŶűƀŮŶŶƄŲ ŸŮŹűŷŭ
ūŹŮŵŮŶű ųũų ŵŷźŻ ŸŮŹŮŭ űŵŸŴũŶŻũſűŮŲ żźŻŹŷŲźŻū [269-271].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś)✷



3✸3✸3 Вспомогательное кровообращение

ŋźŸŷŵŷŬũŻŮŴƅŶŷŮ ųŹŷūŷŷŪŹũƂŮŶűŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸũſűŮŶŻũŵ ź
žŹŷŶűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ ź ŻƈůŮŴƄŵű
ŶũŹżƁŮŶűƈŵű ŬŮŵŷŭűŶũŵűųű [272].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

Коментарии: вспомогательное кровообращение позволяет
поддержать жизнь больного в ожидании трансплантации сердца,
либо до стабилизации состояния, и дает время для планирования
более прицельного лечения✹ Пациентам с рефрактерной
хронической сердечной недостаточностью возможна
имплантация постоянного вспомогательного кровообращения✹ К
вспомогательным методам кровообращения относят
внутриаортальную баллонную контропульсацию,
экстракорпоральную мембранную оксигенацию, желудочковые и
двухжелудочковые постоянные или пульсирующие насосы
✺искусственные левые желудочки✻, искусственное сердце✹ Выбор
метода определяется предполагаемой продолжительностью
использования вспомогательного кровообращения✹

ōŴƈ ŴŮƀŮŶűƈ ŸũſűŮŶŻŷū ź ŷźŻŹŷŲ ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűŮŲ žŹŷŶűƀŮźųŷŲ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ź ŻƈůŮŴƄŵű ŶũŹżƁŮŶűƈŵű
ŬŮŵŷŭűŶũŵűųű űŴű ųũŹŭűŷŬŮŶŶƄŵ Ɓŷųŷŵ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ
űźŸŷŴƅŰŷūũŻƅ ŵŮŻŷŭƄ ųŹũŻųŷźŹŷƀŶŷŲ ŵŮžũŶűƀŮźųŷŲ ŸŷŭŭŮŹůųű
[273-275].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).

Коментарии: Используются следующие методики:
внутриаортальная баллонная контропульсация,
экстракорпоральная мембранная оксигенация, миниинвазивные
насосы, различные механические средства обхода левого
желудочка. Недостатком всех этих методов является
невозможность их амбулаторного использования и низкая
скорость потока по сравнению с имплантируемыми
устройствами. После 5-✼ суток, в случае, если уйти от
вспомогательного кровообращения невозможно, имплантируют
одно из устройств для длительного вспомогательного
кровообращения. Все аппараты вспомогательного
кровообращения     могут использоваться в качестве переходного
звена для стабилизации гемодинамики, восстановления функции



органов и принятии решения о возможности трансплантации
сердца или имплантации аппарата вспомогательного
кровообращения на длительное время [2✽3-2✽6].

✾✿✾✿✾✿❀ Механическая поддержка кровообращения при
терминальной стадии хронической сердечной
недостаточностью

Трансплантация сердца всегда была методом выбора лечения у
ограниченного числа пациентов с терминальной ХСН. В очередь
на трансплантацию попадает в три раза больше пациентов в
год, чем фактически производится трансплантаций, а
смертность пациентов из листа ожидания в 2013 году составила
21.✽% [2✽✽]. Пациенты с аппаратом вспомогательного
кровообращения в качестве переходной терапии имеют лучшую
выживаемость во время ожидания трансплантации сердца [2✽8].
Важно подчеркнуть, что в результате проведения механической
поддержки кровообращения у некоторых больных СН происходит
обратное ремоделирование сердца и улучшение функции ЛЖ.
Такой благоприятный исход наиболее вероятен у молодых
пациентов при остром миокардите [2✽9, 280]. В случае
правожелудочковой недостаточности следует рассматривать
вопрос об имплантации временного экстракорпорального
правожелудочкового аппарата с центробежным насосом в
дополнение к искусственному левому желудочку [281].

ŜźŻũŶŷūųũ ŴŮūŷůŮŴżŭŷƀųŷūŷŬŷ ũŸŸũŹũŻũ űźųżźźŻūŮŶŶŷŬŷ
ųŹŷūŷŷŪŹũƂŮŶűƈ (Ŕŏŉőœ) ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸũſűŮŶŻũŵ ź
ŻŮŹŵűŶũŴƅŶŷŲ źŻũŭűŮŲ ŚŖźŶŝŋ, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ
ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ ű ŸŷŭžŷŭƈƂűž ŭŴƈ ŸŹŷūŮŭŮŶűƈ
ŻŹũŶźŸŴũŶŻũſűű, ź ſŮŴƅƇ żŴżƀƁŮŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū, źŶűůŮŶűƈ
Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ űŰ-Űũ ŚŖ ű Źűźųũ źŵŮŹŻű [282-284].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ś).

Комментарии: показание к переходному лечению с целью
трансплантации сердца.

ŘŹŷūŮŭŮŶűŮ Ŕŏŉőœ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŸũſűŮŶŻũŵ ź ŻŮŹŵűŶũŴƅŶŷŲ
źŻũŭűŮŲ ŚŖźŶŝŋ, ŶŮźŵŷŻŹƈ Ŷũ ŷŸŻűŵũŴƅŶżƇ ŵŮŭűųũŵŮŶŻŷŰŶżƇ
ŻŮŹũŸűƇ, ųŷŻŷŹƄŵ ŶŮūŷŰŵŷůŶŷ ŸŹŷūŮźŻű ŻŹũŶźŸŴũŶŻũſűƇ, ź
ſŮŴƅƇ źŶűůŮŶűŮ Źűźųũ źŵŮŹŻű [282-284].

Уровень убедительности рекомендаций IIa (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū B).



Комментарии: Проведенные исследования доказали, что
постановка искусственного левого желудочка ❁ИЛЖ❂ улучшает
прогноз больных с критической ХСН❃ По своей эффективности
❁влиянию на выживаемость❂ метод постановки искусственного
ЛЖ превосходит все терапевтические методы лечения [282-28❄].
В настоящее время используются два типа ИЛЖ: пульсового
(синхронизированного с ЭКГ) и постоянного тока. В
международных рандомизированных контролируемых
исследованиях (РКИ) было доказано достоверное улучшение
прогноза при применении ИЛЖ постоянного тока по сравнению с
пульсовым [285].



Реабилитация

Целью реабилитации является помощь пациентам и их
родственникам в получении информации о заболевании,
приобретении навыков самоконтроля, касающихся диетических
рекомендаций, физической активности, строгого соблюдения
режима медикаментозной терапии, наблюдения за симптомами
ХСН и обращения за медицинской помощью в случае их усиления❅

Пациенты должны получать обучающие материалы, содержащие
информацию по самоконтролю, сведения о диете, контроле веса,
физической активности, правильном приеме препаратов и т❅ д❅

Важным аспектом в успешном лечении ХСН является
модификация факторов риска ❆отказ от курения, контроль
артериального давления при артериальной гипертонии,
контроль уровня сахара крови при сахарным диабете,
поддержание нормальной массы тела❇, соблюдению рекомендаций
по питанию ❆ограничение потребления поваренной соли,
умеренное употребление жидкости❇ и физической активности❅

ŝűŰűƀŮźųũƈ ŹŮũŪűŴűŻũſűƈ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūźŮŵ ŸũſűŮŶŻũŵ ź
ŞŚŖ ū źŻũŪűŴƅŶŷŵ źŷźŻŷƈŶűű, ūŶŮ ŰũūűźűŵŷźŻű ŷŻ
ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶŷŬŷ ųŴũźźũ [281].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)❈

Комментарии: Противопоказаниями к физической
реабилитации являются активный миокардит, стенозы
клапанных отверстий, цианотические врожденные пороки,
угрожающие жизни нарушения ритма, тяжелая стенокардия у
пациентов с низкой ФВ ЛЖ❅

ŘũſűŮŶŻũŵ ź ŚŖ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŹŮŬżŴƈŹŶƄŮ ŽűŰűƀŮźųűŮ
ũƆŹŷŪŶƄŮ ŶũŬŹżŰųű ŭŴƈ żŴżƀƁŮŶűƈ ŽżŶųſűŷŶũŴƅŶƄž źŻũŻżźũ ű
źűŵŸŻŷŵŷū ŚŖ [286-289].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)❈

ŘũſűŮŶŻũŵ ź ŞŚŖ źŷ źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ ŹŮųŷŵŮŶŭżƇŻźƈ ŹŮŬżŴƈŹŶƄŮ
ŽűŰűƀŮźųűŮ ũƆŹŷŪŶƄŮ ŶũŬŹżŰųű ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ
ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ Ÿŷ Ÿŷūŷŭż ŞŚŖ [286,287].



Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)❉

Так же пациентам и членам семей рекомендуется оказывать
психологическую поддержку и проводить психологическое
консультирование с целью разрешения проблем, адаптации
пациента в семье и обществе, содействия сохранению семейных
связей и переориентации семейных ролей в связи с болезнью члена
семьи❊

    Диспансерное наблюдение и
профилактика

ŖũŪŴƇŭŮŶűŮ ŸũſűŮŶŻũ ū ŸŮŹūűƀŶŷŵ ŰūŮŶŮ ŷųũŰũŶűƈ
ŵŮŭűſűŶźųŷŲ ŸŷŵŷƂű ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŷźżƂŮźŻūŴƈŻƅ ż
źŻũŪűŴƅŶƄž ŸũſűŮŶŻŷū, ŸŷŴżƀũƇƂűž ŷŸŻűŵũŴƅŶŷŮ ŴŮƀŮŶűŮ ŭŴƈ
ŭŷŴŬŷźŹŷƀŶŷŬŷ ŶũŪŴƇŭŮŶűƈ, ŷſŮŶųű ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ŴŮƀŮŶűƈ,
ŸŹŷŬŹŮźźűŹŷūũŶűƈ ŰũŪŷŴŮūũŶűƈ ű ŸŹűūŮŹůŮŶŶŷźŻű ų ŻŮŹũŸűű
[290,291].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)

Комментарии: Считается, что в большинстве случаев ХСН
вполне достаточно наблюдения под контролем врачей общей
практики при условии, что последние обладают
соответствующими знаниями и опытом в ведении таких
больных❊ Однако если у больного, несмотря на прием
стандартной терапии по поводу ХСН, сохраняются те или иные
симптомы, к его ведению следует подключать врача❋кардиолога❊

На сегодняшний день наиболее эффективной представляется
схема ведения больного с ХСН, основанная на тесном
взаимодействии врача общей практики и врача❋кардиолога❊

Большое значение имеет ознакомление больных и их
родственников с основными аспектами течения заболевания,
методами лечения, основными показаниями к терапии,
принципами дозирования и ожидаемыми эффектами
препаратов, а также возможными побочными эффектами❊ Не
менее важным является обучение больных навыкам контроля
симптомов заболевания и своевременному распознаванию



начинающейся декомпенсации● Следует объяснить
необходимость в ежедневном взвешивании, что позволяет
больным самостоятельно корректировать дозу диуретиков●

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūųŴƇƀũŻƅ ŸũſűŮŶŻŷū ū ŵżŴƅŻűŭűźſűŸŴűŶũŹŶƄŮ
ŸŹŷŬŹũŵŵƄ ŴŮƀŮŶűƈ ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ Ÿŷ
Ÿŷūŷŭż ŞŚŖ ű źŵŮŹŻŶŷźŻű [292-295].

Уровень убедительности рекомендаций I (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A)❍

Комментарии: Наблюдение за пациентами с ХСН в
амбулаторных условиях должно осуществляться с
использованием комплексного подхода при участии кардиологов,
терапевтов, врачей смежных специальностей и медсестер●

Необходима организация регулярных визитов пациента к врачу с
целью мониторинга клинико■лабораторных параметров,
оптимизации медикаментозного лечения, раннего выявления
прогрессирования заболевания, а также формирования
приверженности пациентов к терапии● Частота визитов
зависит от тяжести заболевания, кроме того пожилые больные
могут извлечь пользу от более частого посещения специалиста●

Ŝ źűŵŸŻŷŵŶƄž ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ ű ŶŮŭũūŶŮŲ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŮŲ
Ÿŷ Ÿŷūŷŭż ŞŚŖ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ űźŸŷŴƅŰŷūũŶűŮ
űŵŸŴũŶŻűŹżŮŵŷŬŷ ŬŮŵŷŭűŶũŵűƀŮźųŷŬŷ ŵŷŶűŻŷŹũ ŭŴƈ ŷſŮŶųű
ŭũūŴŮŶűƈ ū ŴŮŬŷƀŶŷŲ ũŹŻŮŹűű ź ſŮŴƅƇ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ
ŸŷūŻŷŹŶƄž ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ Ÿŷ Ÿŷūŷŭż ŞŚŖ [296,297].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)❍

Комментарии: Одним из важных направлений считается
мониторинг состояния больных на расстоянии
❏телемониторинг❑, позволяющий следить за физиологическими
показателями ❏ЧСС, АД, ЭКГ, давление в легочной артерии,
содержание воды в организме и др●❑ не выходя из дома● В
исследовании CHAMPION пациентам имплантировали системы
мониторинга давления в легочной артерии. Лечение ХСН под
контролем легочной гемодинамики приводило к снижению риска
госпитализаци из-за СН на 3▲% [296,29▲].

Также одобрено к применению у пациентов с ХСН
полипараметрическое мониторирование с помощью ИКД
методом IN-TIME.



Ŝ źűŵŸŻŷŵŶƄž ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ źŷ źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ (≤35%)
ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŷ ŸŷŴűŸũŹũŵŮŻŹűƀŮźųŷŮ ŵŷŶűŻŷŹűŹŷūũŶűŮ ź
ŸŷŵŷƂƅƇ őœō ŭŴƈ żŴżƀƁŮŶűƈ ųŴűŶűƀŮźųűž űźžŷŭŷū [298].

Уровень убедительности рекомендаций IIb (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)▼



Профилактика

    Диспансерное наблюдение и
профилактика

ŖũŪŴƇŭŮŶűŮ ŸũſűŮŶŻũ ū ŸŮŹūűƀŶŷŵ ŰūŮŶŮ ŷųũŰũŶűƈ
ŵŮŭűſűŶźųŷŲ ŸŷŵŷƂű ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŷźżƂŮźŻūŴƈŻƅ ż
źŻũŪűŴƅŶƄž ŸũſűŮŶŻŷū, ŸŷŴżƀũƇƂűž ŷŸŻűŵũŴƅŶŷŮ ŴŮƀŮŶűŮ ŭŴƈ
ŭŷŴŬŷźŹŷƀŶŷŬŷ ŶũŪŴƇŭŮŶűƈ, ŷſŮŶųű ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ŴŮƀŮŶűƈ,
ŸŹŷŬŹŮźźűŹŷūũŶűƈ ŰũŪŷŴŮūũŶűƈ ű ŸŹűūŮŹůŮŶŶŷźŻű ų ŻŮŹũŸűű
[290,291].

Уровень убедительности рекомендаций  IIb  (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ)

Комментарии:Щ Считается, что в большинстве случаев ХСН
вполне достаточно наблюдения под контролем врачей общей
практики при условии, что последние обладают
соответствующими знаниями и опытом в ведении таких
больных◆ Однако если у больного, несмотря на прием
стандартной терапии по поводу ХСН, сохраняются те или иные
симптомы, к его ведению следует подключать врача❖кардиолога◆

На сегодняшний день наиболее эффективной представляется
схема ведения больного с ХСН, основанная на тесном
взаимодействии врача общей практики и врача❖

кардиолога◆ЩБольшое значение имеет ознакомление больных и их
родственников с основными аспектами течения заболевания,
методами лечения, основными показаниями к терапии,
принципами дозирования и ожидаемыми эффектами
препаратов, а также возможными побочными эффектами◆ Не
менее важным является обучение больных навыкам контроля
симптомов заболевания и своевременному распознаванию
начинающейся декомпенсации◆ Следует объяснить
необходимость в ежедневном взвешивании, что позволяет
больным самостоятельно корректировать дозу диуретиков◆

řŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ūųŴƇƀũŻƅ ŸũſűŮŶŻŷū ū ŵżŴƅŻűŭűźſűŸŴűŶũŹŶƄŮ
ŸŹŷŬŹũŵŵƄ ŴŮƀŮŶűƈ ŭŴƈ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ Ÿŷ
Ÿŷūŷŭż ŞŚŖ ű źŵŮŹŻŶŷźŻű [292-295].



Уровень убедительности рекомендаций  I  (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū A).

Комментарии:Щ Наблюдение за пациентами с ХСН в
амбулаторных условиях должно осуществляться с
использованием комплексного подхода при участии кардиологов,
терапевтов, врачей смежных специальностей и медсестерP

Необходима организация регулярных визитов пациента к врачу с
целью мониторинга клинико◗лабораторных параметров,
оптимизации медикаментозного лечения, раннего выявления
прогрессирования заболевания, а также формирования
приверженности пациентов к терапииP Частота визитов
зависит от тяжести заболевания, кроме того пожилые больные
могут извлечь пользу от более частого посещения специалистаP

Ŝ źűŵŸŻŷŵŶƄž ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ ű ŶŮŭũūŶŮŲ ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŮŲ
Ÿŷ Ÿŷūŷŭż ŞŚŖ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ űźŸŷŴƅŰŷūũŶűŮ
űŵŸŴũŶŻűŹżŮŵŷŬŷ ŬŮŵŷŭűŶũŵűƀŮźųŷŬŷ ŵŷŶűŻŷŹũ ŭŴƈ ŷſŮŶųű
ŭũūŴŮŶűƈ ū ŴŮŬŷƀŶŷŲ ũŹŻŮŹűű ź ſŮŴƅƇ źŶűůŮŶűƈ Źűźųũ
ŸŷūŻŷŹŶƄž ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűŲ Ÿŷ Ÿŷūŷŭż ŞŚŖ [296,297].

Уровень убедительности рекомендаций  IIb  (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).

Комментарии:Щ Одним из важных направлений считается
мониторинг состояния больных на расстоянии
❘телемониторинг❙, позволяющий следить за физиологическими
показателями ❘ЧСС, АД, ЭКГ, давление в легочной артерии,
содержание воды в организме и дрP❙ не выходя из домаP В
исследовании CHAMPION пациентам имплантировали системы
мониторинга давления в легочной артерии.  Лечение ХСН под
контролем легочной гемодинамики приводило к снижению риска
госпитализаци из-за СН на 37% [296,297].

Также одобрено к применению у пациентов с ХСН
полипараметрическое мониторирование с помощью ИКД
методом IN-TIME.

Ŝ źűŵŸŻŷŵŶƄž ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ źŷ źŶűůŮŶŶŷŲ ŝŋ (≤35%)
ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŷ ŸŷŴűŸũŹũŵŮŻŹűƀŮźųŷŮ ŵŷŶűŻŷŹűŹŷūũŶűŮ ź
ŸŷŵŷƂƅƇ őœō ŭŴƈ żŴżƀƁŮŶűƈ ųŴűŶűƀŮźųűž űźžŷŭŷū [298].

Уровень убедительности рекомендаций  IIb  (ŜŹŷūŮŶƅ
ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū ŋ).



6 Дополнительная информация,
влияющая на течение и исход
заболевания



Критерии оценки качества
медицинской помощи

№ КȘȐȚȍȘȐȐ ȒȈȟȍșȚȊȈ ǻȘȖȊȍȕȤ
țȉȍȌȐȚȍȓȤȕȖșȚȐ
ȘȍȒȖȔȍȕȌȈȞȐȑ

ǻȘȖȊȍȕȤ
ȌȖșȚȖȊȍȘȕȖșȚȐ
ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊ

м ǪȣȗȖȓȕȍȕȖ ȖȗȘȍȌȍȓȍȕȐȍ NиȒȖȕȞȍȊȖȋȖ
ȗȘȖȗȍȗȚȐȌȈ ȕȈȚȘȐțȘȍȚȐȟȍșȒȖȋȖ ȋȖȘȔȖȕȈ Ǫи
ȚȐȗȈ ȐȓȐ ȔȖȏȋȖȊȖȋȖ ȕȈȚȘȐȑțȘȍȚȐȟȍșȒȖȋȖ
ȗȍȗȚȐȌȈ Ȋ ȈȓȋȖȘȐȚȔȍ ȗȖșȚȈȕȖȊȒȐ ȌȐȈȋȕȖȏȈ
ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ șȍȘȌȍȟȕȖȑ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȐ

IIa
 

ю

н ǪȣȗȖȓȕȍȕ ȖȉȡȐȑ гȒȓȐȕȐȟȍșȒȐȑд Ȑ ȈȕȈȓȐȏ
ȒȘȖȊȐ ȉȐȖȝȐȔȐȟȍșȒȐȑ
ȖȉȡȍȚȍȘȈȗȍȊȚȐȟȍșȒȐȑ гȒȈȓȐȑз ȕȈȚȘȐȑз
ȒȘȍȈȚȐȕȐȕз ȒȘȍȈȚȐȕȒȐȕȈȏȈз
ȓȈȒȚȈȚȌȍȋȐȌȘȖȋȍȕȈȏȈз ȡȍȓȖȟȕȈȧ
ȜȖșȜȈȚȈȏȈз ȋȈȔȔȈиȋȓȦȚȈȔȐȓȚȘȈȕșиȜȍȘȈȏȈз
ȈȓȈȕȐȕȈȔȐȕȖȚȘȈȕșȜȍȘȈȏȈз ȈșȗȈȘȚȈȚи
ȈȔȐȕȖȚȘȈȕșȜȍȘȈȏȈд Ȋ ȈȓȋȖȘȐȚȔȍ
ȗȖșȚȈȕȖȊȒȐ ȌȐȈȋȕȖȏȈ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ
șȍȘȌȍȟȕȖȑ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȐ

I ю

о ǪȣȗȖȓȕȍȕȖ ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐȍ ȜțȕȒȞȐȐ
ȕȍȜȘȖȕȖȊ ȗȖ ȒȓȐȘȍȕșț ȒȘȍȈȚȐȕȐȕȈ

I ю

п ǪȣȗȖȓȕȍȕ ȖȉȡȐȑ гȒȓȐȕȐȟȍșȒȐȑд ȈȕȈȓȐȏ
ȔȖȟȐ

I ю

р ǪȣȗȖȓȕȍȕȖ ȥȓȍȒȚȘȖȒȈȘȌȐȖȋȘȈȜȐȟȍșȒȖȍ
ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐȍ

I ю

с ǪȣȗȖȓȕȍȕȈ ȥȝȖȒȈȘȌȐȖȋȘȈȜȐȧ I ю

т ǪȣȗȖȓȕȍȕȈ ȘȍȕȚȋȍȕȖȋȘȈȜȐȧ ȖȘȋȈȕȖȊ
ȋȘțȌȕȖȑ ȒȓȍȚȒȐ

I ю

у ǷȘȖȊȍȌȍȕȈ ȚȍȘȈȗȐȧ ȐȕȋȐȉȐȚȖȘȈȔȐ
ȈȕȋȐȖȚȍȕȏȐȕȗȘȍȊȘȈȡȈȦȡȍȋȖ ȜȍȘȔȍȕȚȈ ȐȓȐ
ȉȓȖȒȈȚȖȘȈȔȐ ȘȍȞȍȗȚȖȘȖȊ Ȓ ȈȕȋȐȖȚȍȕȏȐȕț II
гȗȘȐ ȕȍȗȍȘȍȕȖșȐȔȖșȚȐ ȐȕȋȐȉȐȚȖȘȖȊ
ȈȕȋȐȖȚȍȕȏȐȕȗȘȍȊȘȈȡȈȦȡȍȋȖ ȜȍȘȔȍȕȚȈд
ȉȖȓȤȕȣȔ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ șȍȘȌȍȟȕȖȑ
ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤȦ șȖ șȕȐȎȍȕȕȖȑ ȜȘȈȒȞȐȍȑ
ȊȣȉȘȖșȈ ȓȍȊȖȋȖ ȎȍȓțȌȖȟȒȈ

I ь

ф ǷȘȖȊȍȌȍȕȈ ȚȍȘȈȗȐȧ ȉȍȚȈи
ȈȌȘȍȕȖȉȓȖȒȈȚȖȘȈȔȐ ȉȖȓȤȕȣȔ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ
șȍȘȌȍȟȕȖȑ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤȦ șȖ șȕȐȎȍȕȕȖȑ
ȜȘȈȒȞȐȍȑ ȊȣȉȘȖșȈ ȓȍȊȖȋȖ ȎȍȓțȌȖȟȒȈ

I ь

мл ǷȘȖȊȍȌȍȕȈ ȚȍȘȈȗȐȧ ȈȓȤȌȖșȚȍȘȖȕȈ
ȈȕȚȈȋȖȕȐșȚȈȔȐ гȈȕȚȈȋȖȕȐșȚȈȔȐ
ȔȐȕȍȘȈȓȖȒȖȘȚȐȒȖȐȌȕȣȝ ȘȍȞȍȗȚȖȘȖȊд
șȐȔȗȚȖȔȈȚȐȟȍșȒȐȔ ȉȖȓȤȕȣȔ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ
șȍȘȌȍȟȕȖȑ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤȦ șȖ șȕȐȎȍȕȕȖȑ
ȜȘȈȒȞȐȍȑ ȊȣȉȘȖșȈ ȓȍȊȖȋȖ ȎȍȓțȌȖȟȒȈ

I ь

мм ǷȘȖȊȍȌȍȕȈ ȚȍȘȈȗȐȧ ȌȐțȘȍȚȐȒȈȔȐ ȉȖȓȤȕȣȝ
ȉȖȓȤȕȣȔ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ șȍȘȌȍȟȕȖȑ
ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤȦ șȖ șȕȐȎȍȕȕȖȑз
ȗȘȖȔȍȎțȚȖȟȕȖȑ ȐȓȐ șȖȝȘȈȕȕȖȑ ȜȘȈȒȞȐȍȑ
ȊȣȉȘȖșȈ ȓȍȊȖȋȖ ȎȍȓțȌȖȟȒȈ Ȍȓȧ ȓȐȒȊȐȌȈȞȐȐ
șȐȔȗȚȖȔȖȊ Ȑ ȗȘȐȏȕȈȒȖȊ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ
șȍȘȌȍȟȕȖȑ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȐ

I Ǫ

мн ǷȘȖȊȍȌȍȕȍȕȈ șȍȘȌȍȟȕȈȧ
ȘȍșȐȕȝȘȖȕȐȏȐȘțȦȡȈȧ ȚȍȘȈȗȐȧ șȐȔȗȚȖȔȕȣȔ
ȉȖȓȤȕȣȔ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ șȍȘȌȍȟȕȖȑ
ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤȦз șȐȕțșȖȊȣȔ ȘȐȚȔȖȔ ș
ȌȓȐȚȍȓȤȕȖșȚȤȦ ȒȖȔȗȓȍȒșȈ QRS ≥мрл Ȕș Ȑ
ȔȖȘȜȖȓȖȋȐȍȑ ȉȓȖȒȈȌȣ ȓȍȊȖȑ ȕȖȎȒȐ ȗțȟȒȈ
ǫȐșȈ ȒȖȔȗȓȍȒșȖȊ QRSз ȜȘȈȒȞȐȍȑ ȊȣȉȘȖșȈ
ȓȍȊȖȋȖ ȎȍȓțȌȖȟȒȈ ≤ор а

I ь



мо ǷȘȖȊȍȌȍȕȍȕȈ șȍȘȌȍȟȕȈȧ
ȘȍșȐȕȝȘȖȕȐȏȐȘțȦȡȈȧ ȚȍȘȈȗȐȧ șȐȔȗȚȖȔȕȣȔ
ȉȖȓȤȕȣȔ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ șȍȘȌȍȟȕȖȑ
ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤȦз șȐȕțșȖȊȣȔ ȘȐȚȔȖȔ ș
ȌȓȐȚȍȓȤȕȖșȚȤȦ ȒȖȔȗȓȍȒșȈ QRS ȖȚ мол ȌȖ
мпфȔș Ȑ ȔȖȘȜȖȓȖȋȐȍȑ ȉȓȖȒȈȌȣ ȓȍȊȖȑ
ȕȖȎȒȐ ȗțȟȒȈ ǫȐșȈ ȒȖȔȗȓȍȒșȖȊ QRSз
ȜȘȈȒȞȐȍȑ ȊȣȉȘȖșȈ ȓȍȊȖȋȖ ȎȍȓțȌȖȟȒȈ ≤ор
а

I э

мп ǷȘȖȊȍȌȍȕȈ ȐȔȗȓȈȕȚȈȞȐȧ ȐȔȗȓȈȕȚȐȘțȍȔȖȋȖ
ȒȈȘȌȐȖȊȍȘȚȍȘиȌȍȜȐȉȘȐȓȓȧȚȖȘȈ Ȍȓȧ
ȗȍȘȊȐȟȕȖȑ ȗȘȖȜȐȓȈȒȚȐȒȐ ȊȕȍȏȈȗȕȖȑ
șȍȘȌȍȟȕȖȑ șȔȍȘȚȐ ȉȖȓȤȕȣȔ ȗȖșȓȍ
ȗȍȘȍȕȍșȍȕȕȖȋȖ ȐȕȜȈȘȒȚȈ ȔȐȖȒȈȘȌȈ гȟȍȘȍȏ
пл Ȍȕȍȑдз ș ȜȘȈȒȞȐȍȑ ȊȣȉȘȖșȈ ȓȍȊȖȋȖ
ȎȍȓțȌȖȟȒȈ чораз IIиIII ȜțȕȒȞȐȖȕȈȓȤȕȣȔ
ȒȓȈșșȖȔ șȍȘȌȍȟȕȖȑ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȐ

I ь

мр ǷȘȖȊȍȌȍȕȈ ȐȔȗȓȈȕȚȈȞȐȧ ȐȔȗȓȈȕȚȐȘțȍȔȖȋȖ
ȒȈȘȌȐȖȊȍȘȚȍȘиȌȍȜȐȉȘȐȓȓȧȚȖȘȈ Ȍȓȧ
ȊȚȖȘȐȟȕȖȑ ȗȘȖȜȐȓȈȒȚȐȒȐ ȊȕȍȏȈȗȕȖȑ
șȍȘȌȍȟȕȖȑ șȔȍȘȚȐ ȉȖȓȤȕȣȔ ȝȘȖȕȐȟȍșȒȖȑ
șȍȘȌȍȟȕȖȑ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤȦ ȗȖșȓȍ
șȐȔȗȚȖȔȕȣȝ ȎȍȓțȌȖȟȒȖȊȣȝ ȕȈȘțȠȍȕȐȑ
ȘȐȚȔȈ șȍȘȌȞȈ ș ȕȍșȚȈȉȐȓȤȕȖȑ
ȋȍȔȖȌȐȕȈȔȐȒȖȑ

I ь
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Приложение А  Состав рабочей
группы

Рабочая группа по подготовке текста рекомендаций

Председатель ȟЩЩ ŸŹŷŽ. śŮŹŮƂŮŶųŷ Ś.Ŗ.- ŖũſűŷŶũŴƅŶŷŮ ŷŪƂŮźŻūŷ
Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ
ŵűŷųũŹŭũ (Ŭ. ŕŷźųūũ),

Рабочая группа

ŭ.ŵ.Ŷ ŏűŹŷū ő.ŋ. - ŖũſűŷŶũŴƅŶŷŮ ŷŪƂŮźŻūŷ Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ (Ŭ. ŕŷźųūũ);

ŸŹŷŽ. ŐũŻŮŲƂűųŷū ō.ŉ. - ŖũſűŷŶũŴƅŶŷŮ ŷŪƂŮźŻūŷ Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ (Ŭ. ŕŷźųūũ);

ų.ŵ.Ŷ. ŖũźŷŶŷūũ Ś.Ŗ. - ŖũſűŷŶũŴƅŶŷŮ ŷŪƂŮźŻūŷ Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ (Ŭ. ŕŷźųūũ);

ų.ŵ.Ŷ. ŖũŹżźŷū ŗ.ŧ. - ŖũſűŷŶũŴƅŶŷŮ ŷŪƂŮźŻūŷ Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ (Ŭ. ŕŷźųūũ);
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ųũŹŭűŷŴŷŬűű řŷźźűŲźųŷŬŷ ųũŹŭűŷŴŷŬűƀŮźųŷŬŷ ŷŪƂŮźŻūũ (Ŭ.
ŕŷźųūũ);

ŭ.ŵ.Ŷ. ŸŹŷŽ. Śũűŭŷūũ ŕ.ŉ. - ŖũſűŷŶũŴƅŶŷŮ ŷŪƂŮźŻūŷ Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ (ŕŷźųūũ);

ŭ.ŵ.Ŷ. ŚųūŷŹſŷū ŉ.ŉ. - ŖũſűŷŶũŴƅŶŷŮ ŷŪƂŮźŻūŷ Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ (Ŭ.ŕŷźųūũ);

ų.ŵ.Ŷ. ŚŻżųũŴŷūũ ŗ.ŋ. - ŗŪƂŮźŻūŷ źŸŮſűũŴűźŻŷū Ÿŷ ŴżƀŮūŷŲ
ŭűũŬŶŷźŻűųŮ (ŕŷźųūũ);

ŸŹŷŽ. šŮūƀŮŶųŷ ŉ.ŋ. - ŗŪƂŮźŻūŷ źŸŮſűũŴűźŻŷū Ÿŷ ŴżƀŮūŷŲ
ŭűũŬŶŷźŻűųŮ (ŕŷźųūũ);



ŭ.ŵ.Ŷ.šũŹűƈ ŕ.ŉ.ȟ ŗŪƂŮźŻūŷ źŸŮſűũŴűźŻŷū Ÿŷ ŴżƀŮūŷŲ
ŭűũŬŶŷźŻűųŮ (Ŭ. ŕŷźųūũ);

ŭ.ŵ.Ŷ. ŨūŮŴŷū ő.Ś. - ŖũſűŷŶũŴƅŶŷŮ ŷŪƂŮźŻūŷ Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ (Ŭ.ŕŷźųūũ).

Авторы подтверждают отсутствие финансовой поддержки❚
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Приложение А2  Методология
разработки клинических
рекомендаций

Методы, использованные для сбора❱селекции доказательств:
Ÿŷűźų ū ƆŴŮųŻŹŷŶŶƄž ŪũŰũž ŭũŶŶƄž.

Описание методов, использованных для сбора❱селекции
доказательств: ŭŷųũŰũŻŮŴƅŶŷŲ ŪũŰŷŲ ŭŴƈ ŹŮųŷŵŮŶŭũſűŲ
ƈūŴƈƇŻźƈ ŸżŪŴűųũſűű, ūŷƁŮŭƁűŮ ū œŷžŹŮŲŶŷūźųżƇ ŪűŪŴűŷŻŮųż,
ŪũŰƄ ŭũŶŶƄž EMBASE ű MEDLINE. ŌŴżŪűŶũ Ÿŷűźųũ źŷźŻũūűŴũ 5 ŴŮŻ.

Методы, используемые для оценки качества и силы
доказательств: ųŷŶźŮŶźżź ƆųźŸŮŹŻŷū.

ŘŹűŷŹűŻŮŻƄ űźŸŷŴƅŰŷūũŶűƈ ŴŮųũŹźŻūŮŶŶŷŲ ŻŮŹũŸűű
żźŻũŶũūŴűūũŴűźƅ Ŷũ ŷźŶŷūŮ ŹŮŰżŴƅŻũŻŷū ŭŷųũŰũŻŮŴƅŶŷŲ
ŵŮŭűſűŶƄ. ŘŹű ŷŻźżŻźŻūűű ŭũŶŶƄž ūƄźŷųŷŲ ŭŷźŻŷūŮŹŶŷźŻű
żƀűŻƄūũŴŷźƅ źŷŬŴũźŷūũŶŶŷŮ ŵŶŮŶűŮ ƆųźŸŮŹŻŷū.

Порядок обновления рекомендаций

ŘŮŹŮźŵŷŻŹ źżƂŮźŻūżƇƂŮŲ ŹŮŭũųſűű ŹŮųŷŵŮŶŭũſűŲ ŸŴũŶűŹżŮŻźƈ
ŸŹŷūŷŭűŻƅ ųũůŭƄŮ 3 Ŭŷŭũ.

Классы рекомендаций и уровни доказательств

œŴũźźƄ ŹŮųŷŵŮŶŭũſűŲ ű żŹŷūŶű ŭŷųũŰũŻŮŴƅźŻū Ÿŷ ūŮŭŮŶűƇ
ŪŷŴƅŶƄž ŷźŶŷūũŶƄ Ŷũ ŭŷųżŵŮŶŻũž ŎūŹŷŸŮŲźųŷŬŷ ŷŪƂŮźŻūũ
ųũŹŭűŷŴŷŬŷū (Ŏŗœ, EПМЙКeaИ SЙcГeОУ ЙА CaМdГЙЖЙБУ), 2012-2016 ŬŬ.
(źŵ ŘŹűŴŷůŮŶűŮ 1 ű 2)

Приложение П❲. Уровень убедительности рекомендаций

ǻȘȖȊȍȕȤ
țȉȍȌȐȚȍȓȤȕȖșȚȐ
ȘȍȒȖȔȍȕȌȈȞȐȑ I

ǶȟȍȊȐȌȕȣȍ ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊȈ ȐкȐȓȐ Ȗȉȡȍȍ
șȖȋȓȈșȐȍз ȟȚȖ ȗȘȍȌȓȈȋȈȍȔȖȍ ȓȍȟȍȕȐȍк
ȊȖȏȌȍȑșȚȊȐȍ țșȗȍȠȕȖз ȗȖȓȍȏȕȖ Ȑ ȥȜȜȍȒȚȐȊȕȖ
ț Ȋșȍȝ ȉȖȓȤȕȣȝ

ǸȍȒȖȔȍȕȌȖȊȈȕȖ
гȊșȍȔ ȉȖȓȤȕȣȔд

ǻȘȖȊȍȕȤ
țȉȍȌȐȚȍȓȤȕȖșȚȐ
ȘȍȒȖȔȍȕȌȈȞȐȑ
II

ǷȘȖȚȐȊȖȘȍȟȐȊȣȍ ȐȓȐ șȗȖȘȕȣȍ ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊȈз
ȟȚȖ ȗȘȍȌȓȈȋȈȍȔȖȍ ȓȍȟȍȕȐȍкȊȖȏȌȍȑșȚȊȐȍ
țșȗȍȠȕȖ Ȑ ȗȖȓȍȏȕȖ гț ȉȖȓȤȠȐȕșȚȊȈ ȉȖȓȤȕȣȝд

 

ǻȘȖȊȍȕȤ
țȉȍȌȐȚȍȓȤȕȖșȚȐ
ȘȍȒȖȔȍȕȌȈȞȐȑ
IIa

ǷȘȍȊȈȓȐȘțȍȚ Ȋȍș ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊкȚȖȟȍȒ ȏȘȍȕȐȧ
Ȗ ȗȖȓȤȏȍ гȥȜȜȍȒȚȐȊȕȖșȚȐд ȗȘȍȌȓȈȋȈȍȔȖȋȖ
ȓȍȟȍȕȐȧк ȊȖȏȌȍȑșȚȊȐȧ

ǷȘȐȔȍȕȍȕȐȍ ȌȖȓȎȕȖ
ȉȣȚȤ ȘȈșșȔȖȚȘȍȕȖ



ǻȘȖȊȍȕȤ
țȉȍȌȐȚȍȓȤȕȖșȚȐ
ȘȍȒȖȔȍȕȌȈȞȐȑ
IIb

ǬȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊȈ Ȗ ȗȖȓȤȏȍ гȥȜȜȍȒȚȐȊȕȖșȚȐд
ȗȘȍȌȓȈȋȈȍȔȖȋȖ ȓȍȟȍȕȐȧкȊȖȏȌȍȑșȚȊȐȧ Ȕȍȕȍȍ
ȖȟȍȊȐȌȕȣ

ǷȘȐȔȍȕȍȕȐȍ ȔȖȎȍȚ
ȉȣȚȤ ȘȈșșȔȖȚȘȍȕȖ

ǻȘȖȊȍȕȤ
țȉȍȌȐȚȍȓȤȕȖșȚȐ
ȘȍȒȖȔȍȕȌȈȞȐȑ
III

ǰȔȍȦȡȐȍșȧ ȌȈȕȕȣȍкȔȕȍȕȐȧ ȥȒșȗȍȘȚȖȊ
șȊȐȌȍȚȍȓȤșȚȊțȦȚ Ȗ ȚȖȔз ȟȚȖ ȓȍȟȍȕȐȍ
ȉȍșȗȖȓȍȏȕȖк ȕȍȥȜȜȍȒȚȐȊȕȖз Ȉ Ȋ
ȕȍȒȖȚȖȘȣȝ șȓțȟȈȧȝ ȔȖȎȍȚ ȉȣȚȤ ȊȘȍȌȕȖ

ǵȍ ȘȍȒȖȔȍȕȌȖȊȈȕȖ

Приложение П2❳  Уровень достоверности доказательств 

ǻȘȖȊȍȕȤ ȌȖșȚȖȊȍȘȕȖșȚȐ
ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊ Ǩ

ДȈȕȕȣȍ ȗȖȓțȟȍȕȣ Ȑȏ ȕȍșȒȖȓȤȒȐȝ ȘȈȕȌȖȔȐȏȐȘȖȊȈȕȕȣȝ
ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐȑ ȐȓȐ ȔȍȚȈиȈȕȈȓȐȏȖȊ

ǻȘȖȊȍȕȤ ȌȖșȚȖȊȍȘȕȖșȚȐ
ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊ Ǫ

ДȈȕȕȣȍ ȗȖȓțȟȍȕȣ Ȑȏ ȖȌȕȖȋȖ ȘȈȕȌȖȔȐȏȐȘȖȊȈȕȕȖȋȖ ȐȓȐ
ȕȍșȒȖȓȤȒȐȝ ȕȍ ȘȈȕȌȖȔȐȏȐȘȖȊȈȕȕȣȝ ȒȘțȗȕȣȝ
ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐȑ

ǻȘȖȊȍȕȤ ȌȖșȚȖȊȍȘȕȖșȚȐ
ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊ ǹ

ǹȖȋȓȈșȖȊȈȕȕȖȍ ȔȕȍȕȐȍ ȥȒșȗȍȘȚȖȊ ȐкȐȓȐ ȘȍȏțȓȤȚȈȚȣ
ȕȍȉȖȓȤȠȐȝ ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐȑз ȘȍȚȘȖșȗȍȒȚȐȊȕȣȝ
ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐȑз ȘȍȋȐșȚȘȖȊ

ŘŷźŴŮŭŶƈƈ ŹŮųŭũųſűƈ ųŴűŶűƀŮźųűž ŹŮųŷŵŮŶŭũſűŲ żŻūŮŹůŭŮŶũ
ŖũſűŷŶũŴƅŶƄŵ ŷŪƂŮźŻūŷŵ Ÿŷ űŰżƀŮŶűƇ źŮŹŭŮƀŶŷŲ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű ŰũŪŷŴŮūũŶűŲ ŵűŷųũŹŭũ 7 ŷųŻƈŪŹƈ 2016Ŭŷŭũ, Ŷũ I
řŷźźűŲźųŷŵ ŽŷŹżŵŮ Ÿŷ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ű
ŰũŪŷŴŮūũŶűƈŵ ŵűŷųũŹŭũ, Ŭ.ŜŽũ.

Целевая аудитория данных клинических рекомендаций:

1. ŋŹũƀ- ųũŹŭűŷŴŷŬ.
2. ŋŹũƀ-ŻŮŹũŸŮūŻ.
3. ŋŹũƀ ŷŪƂŮŲ ŸŹũųŻűųű.



Приложение А3  Связанные
документы

ōũŶŶƄŮ ųŴűŶűƀŮźųűŮ ŹŮųŷŵŮŶŭũſűű ŹũŰŹũŪŷŻũŶƄ ź żƀŮŻŷŵ
źŴŮŭżƇƂűž ŶŷŹŵũŻűūŶŷ-ŸŹũūŷūƄž ŭŷųżŵŮŶŻŷū:

1.ŘŹűųũŰ ŕűŶŰŭŹũūũ řŷźźűű ŷŻ 15.11.2012 N 918Ŷ "ŗŪ
żŻūŮŹůŭŮŶűű ŸŷŹƈŭųũ ŷųũŰũŶűƈ ŵŮŭűſűŶźųŷŲ ŸŷŵŷƂű ŪŷŴƅŶƄŵ ź
źŮŹŭŮƀŶŷ-źŷźżŭűźŻƄŵű ŰũŪŷŴŮūũŶűƈŵű" (ŐũŹŮŬűźŻŹűŹŷūũŶŷ ū
ŕűŶƇźŻŮ řŷźźűű 29.12.2012 N 26483).

 
œř400. ŞŹŷŶűƀŮźųűŲ ŪŷŴŮūŷŲ źűŶŭŹŷŵ (ŞŊŚ) ż ūŰŹŷźŴƄž
ŸũſűŮŶŻŷū, ŶżůŭũƇƂűžźƈ ū ŸũŴŴűũŻűūŶŷŲ ŵŮŭűſűŶźųŷŲ ŸŷŵŷƂű
(ВООК://cМ.МЙНЗГИФdМaР.МП/#!/НcВeЗa/708)



Приложение Б Алгоритмы
ведения пациента

 

ǸȐșțȕȖȒ мй    ǺȍȘȈȗȍȊȚȐȟȍșȒȐȑ ȈȓȋȖȘȐȚȔ Ȍȓȧ ȉȖȓȤȕȣȝ șȐȔȗȚȖȔȈȚȐȟȍșȒȖȑ șȍȘȌȍȟȕȖȑ
ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤȦ Ȑ șȕȐȎȍȕȕȖȑ ȜȘȈȒȞȐȍȑ ȊȣȉȘȖșȈ ȓȍȊȖȋȖ ȎȍȓțȌȖȟȒȈй
ǪȣȌȍȓȍȕȐȍ ȏȍȓȍȕȣȔ ȞȊȍȚȖȔ – ǻȘȖȊȍȕȤ ȌȖșȚȖȊȍȘȕȖșȚȐ ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊ Iз ȖȘȈȕȎȍȊȣȔ ȞȊȍȚȖȔ –
ǻȘȖȊȍȕȤ ȌȖșȚȖȊȍȘȕȖșȚȐ ȌȖȒȈȏȈȚȍȓȤșȚȊ IIaй ǹǸǺ – șȍȘȌȍȟȕȈȧ ȘȍșȐȕȝȘȖȕȐȏȐȘțȦȡȈȧ ȚȍȘȈȗȐȧц
ǳǮǨǰǲ – ȓȍȊȖȎȍȓțȌȖȟȒȖȊȣȑ ȈȗȗȈȘȈȚ ȐșȒțșșȚȊȍȕȕȖȋȖ ȒȘȖȊȖȖȉȘȈȡȍȕȐȧц ǰǲǬ –
ȐȔȗȓȈȕȚȐȘțȍȔȣȑ ȒȈȘȌȐȖȊȍȘȚȍȘиȌȍȜȐȉȘȐȓȓȧȚȖȘц ǮǺ – ȎȍȓțȌȖȟȒȖȊȈȧ ȚȈȝȐȒȈȘȌȐȧц ǼǪǳǮ –
ȜȘȈȒȞȐȧ ȊȣȉȘȖșȈ ȓȍȊȖȋȖ ȎȍȓțȌȖȟȒȈц ǰǨǷǼ – ȐȕȋȐȉȐȚȖȘȣ ȈȕȋȐȖȚȍȕȏȐȕиȗȘȍȊȘȈȡȈȦȡȍȋȖ
ȜȍȘȔȍȕȚȈц ǩǸǨ – ȉȓȖȒȈȚȖȘȣ ȘȍȞȍȗȚȖȘȖȊ ȈȕȋȐȖȚȍȕȏȐȕȈц ǨǴǲǸ – ȈȕȚȈȋȖȕȐșȚȣ
ȔȐȕȍȘȈȓȖȒȖȘȚȐȒȖȐȌȕȣȝ ȘȍȞȍȗȚȖȘȖȊц ǰǵǸǨ и ȐȕȋȐȉȐȚȖȘȣ ȕȍȗȘȐȓȐȏȐȕȈкȘȍȞȍȗȚȖȘȖȊ
ȈȕȋȐȖȚȍȕȏȐȕȈц                               и ȗȘȐ ȕȍȗȍȘȍȕȖșȐȔȖșȚȐ ǰǨǷȜ ȕȈȏȕȈȟȐȚȤ ǩǸǨц   и Ȋ ȌȖȏȍ
ȥȒȊȐȊȈȓȍȕȚȕȖȑ млȔȋ ȥȕȈȓȈȗȘȐȓȈ н ȘȈȏȈкȌȍȕȤц и ǹǸǺ ȘȍȒȖȔȍȕȌȖȊȈȕȈ ȍșȓȐ QRS≥молȔșȍȒ ȗȘȐ
ȉȓȖȒȈȌȍ ȓȍȊȖȑ ȕȖȎȒȐ ȗțȟȒȈ ǫȐșșȈ гșȐȕțșȖȊȣȑ ȘȐȚȔдц ȌȍȚȈȓȤȕȣȍ ȘȍȒȖȔȍȕȌȈȞȐȐ ȗȖ ǹǸǺ șȔ 
ȋȓȈȊȈ ойоймй
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ŘŹűŵŮƀũŶűŮ: ŘŹű ŷŻźżŻźŻūűű ūŷŰŵŷůŶŷźŻű ŷŸŹŮŭŮŴŮŶűƈ żŹŷūŶƈ
ŶũŻŹűŲżŹŮŻűƀŮźųűž ŸŮŸŻűŭŷū, ŸŹű ŸŷŭŷŰŹŮŶűű ŚŖ ű ūƄƈūŴŮŶűű
žŷŻƈ ŪƄ ŷŭŶŷŬŷ ŸũŻŷŴŷŬűƀŮźųŷŬŷ ŸżŶųŻũ (ũŶũŵŶŮŰ, ŽűŰűųũŴƅŶŷŮ
ŷŪźŴŮŭŷūũŶűŮ, ŦœŌ), ŸũſűŮŶŻż ſŮŴŮźŷŷŪŹũŰŶŷ ŸŹŷūŮŭŮŶűŮ ū
ŸŮŹūżƇ ŷƀŮŹŮŭƅ ŦŞŗœŌ.

Рисунок 2. Алгоритм диагностики ХСН

м н
о



Приложение В Информация для
пациентов

Стандартные исследования для выявления сердечной
недостаточности

ŗźŶŷūŶƄŮ űźźŴŮŭŷūũŶűƈ:

ŚŪŷŹ ũŶũŵŶŮŰũ ű ūŹũƀŮŪŶƄŲ ŷźŵŷŻŹ
ŦŴŮųŻŹŷųũŹŭűŷŬŹũŵŵũ (ŦœŌ)
ŉŶũŴűŰƄ ųŹŷūű
řŮŶŻŬŮŶŷŬŹũŽűƈ ŷŹŬũŶŷū ŬŹżŭŶŷŲ ųŴŮŻųű
Ŧžŷ-œŌ

ōŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶƄŮ űźźŴŮŭŷūũŶűƈ:

ŝżŶųſűŷŶũŴƅŶƄŮ ŴŮŬŷƀŶƄŮ ŻŮźŻƄ
ŖũŬŹżŰŷƀŶũƈ ŸŹŷŪũ
ŕũŬŶűŻŶŷ-ŹŮŰŷŶũŶźŶũƈ ŻŷŵŷŬŹũŽűƈ źŮŹŭſũ (ŕřś)
œũŻŮŻŮŹűŰũſűƈ źŮŹŭſũ ű ũŶŬűŷŬŹũŽűƈ
řũŭűŷűŰŷŻŷŸŶƄŮ űźźŴŮŭŷūũŶűƈ
ŕżŴƅŻűźŸűŹũŴƅŶũƈ ųŷŵŸƅƇŻŮŹŶũƈ ŻŷŵŷŬŹũŽűƈ (ŕŚœś)

ŚűŵŸŻŷŵƄ ųũůŭŷŬŷ ŸũſűŮŶŻũ űŶŭűūűŭżũŴƅŶƄ, ű ū ŰũūűźűŵŷźŻű ŷŻ
Ŷűž ŵŷŬżŻ ŪƄŻƅ ŶũŰŶũƀŮŶƄ ŶŮźųŷŴƅųŷ űŰ ŸŮŹŮƀűźŴŮŶŶƄž ūƄƁŮ
űźźŴŮŭŷūũŶűŲ.

ŘũſűŮŶŻż ź źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŸŹűŶűŵũŻƅ
ŴŮųũŹźŻūũ, ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŶƄŮ ŭŴƈ ŴŮƀŮŶűƈ ŭũŶŶŷŬŷ ŰũŪŷŴŮūũŶűƈ.
œũųűŮ ŴŮųũŹźŻūũ ŸŷŭžŷŭƈŻ űŵŮŶŶŷ ūũŵ, ŰũūűźűŻ ŷŻ ŵŶŷŬűž
źűŵŸŻŷŵŷū ű ŽũųŻŷŹŷū. ŖũŰŶũƀűŻƅ ŴŮųũŹźŻūŮŶŶżƇ ŻŮŹũŸűƇ
ŵŷůŮŻ ŻŷŴƅųŷ ūŹũƀ.

Изменение образа жизни

ŚŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ Ƞ ƆŻŷ žŹŷŶűƀŮźųŷŮ ŰũŪŷŴŮūũŶűŮ,
ųŷŻŷŹŷŮ ŻŹŮŪżŮŻ ŭŴűŻŮŴƅŶŷŬŷ ŴŮƀŮŶűƈ. Ś ŻŮƀŮŶűŮŵ ūŹŮŵŮŶű
źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ ŵŷůŮŻ ŸŹŷŬŹŮźźűŹŷūũŻƅ ŭũůŮ ŸŹű
źũŵŷŵ ŴżƀƁŮŵ ŵŮŭűſűŶźųŷŵ ŷŪźŴżůűūũŶűű.Щ

Řŷŵűŵŷ ƀŮŻųŷŬŷ źŷŪŴƇŭŮŶűƈ, ŶũŰŶũƀŮŶŶŷŬŷ ūŹũƀŷŵ ŴŮƀŮŶűƈ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű, ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ űŰŵŮŶűŻƅ ŭŹżŬűŮ
ũźŸŮųŻƄ źūŷŮŬŷ ŷŪŹũŰũ ůűŰŶű: ŸűŻũŶűŮ, żŹŷūŮŶƅ ŽűŰűƀŮźųŷŲ



ũųŻűūŶŷźŻű, ųżŹŮŶűŮ, ŸŷŻŹŮŪŴŮŶűŮ ũŴųŷŬŷŴƈ Ƞ ƀŻŷŪƄ ŴŮƀŮŶűŮ
ŪƄŴŷ ŵũųźűŵũŴƅŶŷ ƆŽŽŮųŻűūŶƄŵ.

Сопутствующие заболевания

ŖŮŷŪžŷŭűŵŷ ŴŮƀűŻƅ ūźŮ źŷŸżŻźŻūżƇƂűŮ ŰũŪŷŴŮūũŶűƈ, ųŷŻŷŹƄŮ
ŵŷŬżŻ żźżŬżŪűŻƅ ŻŮƀŮŶűŮ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű. ŠŻŷŪƄ
ŭŷŪűŻƅźƈ žŷŹŷƁűž ŹŮŰżŴƅŻũŻŷū, ūŹũƀ ŭŷŴůŮŶ ŰŶũŻƅ ŷŪŷ ūźŮž ūũƁűž
ŰũŪŷŴŮūũŶűƈž ű ŶũŰŶũƀŮŶŶŷŵ ŴŮƀŮŶűű. ŦŻŷ ŷźŷŪŮŶŶŷ ūũůŶŷ, ŮźŴű
ūƄ ŴŮƀűŻŮźƅ ż ŹũŰŶƄž ūŹũƀŮŲ.

ŖũűŪŷŴŮŮ ƀũźŻŷ ūźŻŹŮƀũƇƂűŮźƈ žŹŷŶűƀŮźųűŮ ŰũŪŷŴŮūũŶűƈ ż
ŸũſűŮŶŻŷū, źŻŹũŭũƇƂűž źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ.

ŘŷūƄƁŮŶŶŷŮ ũŹŻŮŹűũŴƅŶŷŮ ŭũūŴŮŶűŮ (ŬűŸŮŹŻŷŶűƈ).
ŖũŹżƁŮŶűŮ źŮŹŭŮƀŶŷŬŷ ŹűŻŵũ.
ŘŷūƄƁŮŶűŮ żŹŷūŶƈ žŷŴŮźŻŮŹűŶũ.
ŐũŪŷŴŮūũŶűƈ ŴŮŬųűž.
ōűũŪŮŻ.
ŉŶŮŵűƈ.
ŐũŪŷŴŮūũŶűƈ ƂűŻŷūűŭŶŷŲ ůŮŴŮŰŷŲ.
ŉŹŻŹűŻ, ŪŷŴƅ ū ŵƄƁſũž ű źżźŻũūũž.
ōŮŸŹŮźźűƈ.

Прием лекарственных препаратов

ōŴƈ ŸŷŴżƀŮŶűƈ ŶũűŴżƀƁŮŬŷ ƆŽŽŮųŻũ ŷŻ ŴŮƀŮŶűƈ, ūũůŶŷ
ŸŹűŶűŵũŻƅ ŴŮųũŹźŻūũ ū źŷŷŻūŮŻźŻūűű ź ŶũŰŶũƀŮŶűƈŵű ūŹũƀũ. ő
źŴŮŭŷūũŻƅ ŹŮųŷŵŮŶŭũſűƈŵ: ŶżůŶŷŮ ųŷŴűƀŮźŻūŷ ŻũŪŴŮŻŷų ū ŭŮŶƅ, ź
ŶżůŶŷŲ ƀũźŻŷŻŷŲ, ū ŶżůŶƄŲ ŵŷŵŮŶŻ, Żŷ ŮźŻƅ ūŷ ūŹŮŵƈ ŮŭƄ, ŭŷ űŴű
ŸŷźŴŮ.

ŎźŴű ūŹũƀ ūƄŸűźũŴ ŶŮźųŷŴƅųŷ ŴŮųũŹźŻū, Żŷ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ źŷźŻũūűŻƅ
ŹũźŸűźũŶűŮ ŸŹűŮŵũ Ŷũ ūŮźƅ ŭŮŶƅ ź żƀŮŻŷŵ ŭŷŰ ŸŹŮŸũŹũŻŷū.
ŘŷŴŮŰŶŷ źŷźŻũūűŻƅ ŬŹũŽűų ŸŹűŮŵũ ŴŮųũŹźŻū, ųŷŻŷŹƄŲ ŸŷŵŷůŮŻ ŶŮ
ŰũŪƄŻƅ, ųũųűŮ ŴŮųũŹźŻūũ ŶżůŶŷ ŸŹűŶűŵũŻƅ ű ųŷŬŭũ. ŎźŴű ūũŵ
űŵŸŴũŶŻűŹŷūũŴű ŸŹűŪŷŹ ŭŴƈ ŹŮŬżŴƈſűű źŮŹŭŮƀŶŷŬŷ ŹűŻŵũ, ƆŻŷ ŶŮ
ŷŻŵŮŶƈŮŻ ŸŹűŮŵ ŴŮųũŹźŻū ū źŷŷŻūŮŻźŻūűű ź ŶũŰŶũƀŮŶűƈŵű. œŹŷŵŮ
ŻŷŬŷ, ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŸŹŷūŮŹƈŻƅ ŹũŪŷŻż űŵŸŴũŶŻűŹŷūũŶŶŷŬŷ
żźŻŹŷŲźŻūũ.

ŗƀŮŶƅ ūũůŶŷ ŹŮŬżŴƈŹŶŷ źŭũūũŻƅ ũŶũŴűŰƄ ű ŸŹŷžŷŭűŻƅ
ŷŪźŴŮŭŷūũŶűƈ. ŎźŴű ŋƄ ŸŹűƁŴű Ŷũ ŸŹűŮŵ ų ūŹũƀż űŴű ŵŮŭźŮźŻŹŮ,
ŸŮŹŮŭ żžŷŭŷŵ ŷŪƈŰũŻŮŴƅŶŷ ŰũŸűƁűŻŮźƅ Ŷũ źŴŮŭżƇƂűŲ ŸŹűŮŵ.



Контроль за артериальным давлением и пульсом

ŋŹũƀ ŵŷůŮŻ ŸŷźŷūŮŻŷūũŻƅ ūũŵ ŹŮŬżŴƈŹŶŷ űŰŵŮŹƈŻƅ ũŹŻŮŹűũŴƅŶŷŮ
ŭũūŴŮŶűŮ ű ƀũźŻŷŻż źŮŹŭŮƀŶƄž źŷųŹũƂŮŶűŲ (ŸżŴƅź) ū ŭŷŵũƁŶűž
żźŴŷūűƈž.

œŷŶŻŹŷŴƅ ũŹŻŮŹűũŴƅŶŷŬŷ ŭũūŴŮŶűƈ ű ŸżŴƅźũ ŸŷŵŷůŮŻ ū ŷſŮŶųŮ
ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű ŸŹŷūŷŭűŵŷŬŷ ŴŮƀŮŶűƈ. ŊŷŴƅƁűŵ ŸŷŭźŸŷŹƅŮŵ
ŵŷůŮŻ źŻũŻƅ - ŭŶŮūŶűų żŹŷūŶƈ ũŹŻŮŹűũŴƅŶŷŬŷ ŭũūŴŮŶűƈ ű ŸżŴƅźũ.
ŦŻŷ ŸŷŵŷůŮŻ ūŹũƀż źųŷŹŹŮųŻűŹŷūũŻƅ ŴŮƀŮŶűŮ Ÿŷŭ ūũƁű
űŶŭűūűŭżũŴƅŶƄŮ ŷźŷŪŮŶŶŷźŻű.

ŋŹũƀ űŴű ŵŮŭźŮźŻŹũ ŸŷŵŷŬżŻ ŸŹŷūŮŹűŻƅ ŻŷƀŶŷźŻƅ ŸŷųũŰũŶűŲ
ŸŹűŪŷŹũ ű ūũƁŮ żŵŮŶűŮ űŵ ŸŷŴƅŰŷūũŻƅźƈ.

ōŴƈ ŸŷŭźƀŮŻũ ŸżŴƅźũ, ŶŮźűŴƅŶŷ ŸŹűůŵűŻŮ ŭūũ ŸũŴƅſũ ų
ūŶżŻŹŮŶŶŮŲ źŻŷŹŷŶŮ ŰũŸƈźŻƅƈ. ŚƀűŻũŲŻŮ żŭũŹƄ ū ŻŮƀŮŶűŮ 30
źŮųżŶŭ. ŜŵŶŷůűū ŸŷŴżƀŮŶŶŷŮ ƀűźŴŷ Ŷũ ŭūũ, ūƄ ŸŷŴżƀűŻŮ źūŷŲ
ŸżŴƅź ū źŷźŻŷƈŶűű Ÿŷųŷƈ. ŗŶ ŷŪƄƀŶŷ źŷźŻũūŴƈŮŻ ŷŻ 60 ŭŷ 100
żŭũŹŷū ū ŵűŶżŻż.

Опасные симптомы, на которые следует обратить внимание

1. ŘũſűŮŶŻ ź źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ ƀũźŻŷ űźŸƄŻƄūũŮŻ
ŷŭƄƁųż ūŷ ūŹŮŵƈ ŷŻŭƄžũ ű ū ŸŷŴŷůŮŶűű ŴŮůũ.

ŠżūźŻūŷ ŶŮžūũŻųű ūŷŰŭżžũ ŵŷůŮŻ żźűŴűūũŻƅźƈ ū ŸŷŴŷůŮŶűű ŴŮůũ.

ŠŻŷŪƄ ŪƄŴŷ ŴŮŬƀŮ ŭƄƁũŻƅ, ūƄ ŵŷůŮŻŮ ŸŹűŸŷŭŶƈŻƅ ŬŷŴŷūŶŷŲ
ųŷŶŮſ ŻŮŴũ ź ŸŷŵŷƂƅƇ ŭŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶƄž ŸŷŭżƁŮų. ŎźŴű ƆŻŷ
ŸŹŷűźžŷŭűŻ ŸŷźŻŷƈŶŶŷ űŴű ūũŵ źŻũŶŷūűŻźƈ ŻŹżŭŶŷ ŴŮůũŻƅ
ŬŷŹűŰŷŶŻũŴƅŶŷ ȟ ƆŻŷ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ źűŵŸŻŷŵŷŵ ŸŹŷŬŹŮźźűŹŷūũŶűƈ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű. ŎźŴű ūƄ ŸŹŷźƄŸũŮŻŮźƅ ŷŻ ŶŮžūũŻųű
ūŷŰŭżžũ ūũůŶŷ ŸŷŵŶűŻƅ - ƆŻŷ źŮŹƅŮŰŶƄŲ źűŵŸŻŷŵ, ūũŵ źŴŮŭżŮŻ
ŶŮŰũŵŮŭŴűŻŮŴƅŶŷ ŸŹŷųŷŶźżŴƅŻűŹŷūũŻƅźƈ ź ūŹũƀŷŵ. ŋŷŰŵŷůŶŷ,
ŸŷŻŹŮŪżŮŻźƈ ųŷŹŹŮųſűƈ ŻŮŹũŸűű.

2. ŊŷŴƅ, ūŷŰŶűųũƇƂũƈ űŰ-Űũ ŸŹŷŪŴŮŵ ź źŮŹŭſŮŵ, ŷŪƄƀŶŷ
ŷƂżƂũŮŻźƈ ū ŬŹżŭű, žŷŻƈ ŷŶũ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ ŴŷųũŴűŰŷūũŶũ ū ŴƇŪŷŵ
ŵŮźŻŮ ŵŮůŭż ūŮŹžŶŮŲ ƀũźŻƅƇ ůűūŷŻũ, ƁŮű, ūųŴƇƀũƈ ŸŴŮƀű. ŗŶũ
ŵŷůŮŻ ŷƂżƂũŻƅźƈ ųũų ŭűźųŷŵŽŷŹŻ, ŭũūŴŮŶűŮ, ŬũŰƄ, ůůŮŶűŮ űŴű
ŪŷŴƅ.

ŊŷŴƅ ū ŬŹżŭű ŭŷŴůŶũ ūźŮŬŭũ źƀűŻũŻƅźƈ źŮŹƅŮŰŶƄŵ źűŵŸŻŷŵŷŵ, Żũų
ųũų ŷŶũ ŵŷůŮŻ żųũŰƄūũŻƅ Ŷũ ŸŹŷŬŹŮźźűŹŷūũŶűŮ źŮŹŭŮƀŶŷŲ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű, стенокардию űŴű инфаркт миокарда.



ŖŮŷŪžŷŭűŵŷ ŶŮŵŮŭŴŮŶŶŷ źŮźŻƅ űŴű ŴŮƀƅ ŷŻŭŷžŶżŻƅ.

ŎźŴű ūƄ ŷƂżƂũŮŻŮ ŭűźųŷŵŽŷŹŻ űŴű ŪŷŴƅ ū ŬŹżŭű ŪŷŴŮŮ ƀŮŵ 15
ŵűŶżŻ űŴű ŷŪŴŮŬƀŮŶűŮ ŶŮ ŶũźŻżŸũŮŻ ŸŷźŴŮ ŷŻŭƄžũ űŴű ŸŹűŮŵũ
ŻŹűŶűŻŹũŻũ ŬŴűſŮŹűŶũ, ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŶŮŵŮŭŴŮŶŶŷ ūƄŰūũŻƅ źųŷŹżƇ
ŸŷŵŷƂƅ.

3. ŋũůŶŷ ŮůŮŭŶŮūŶŷ ųŷŶŻŹŷŴűŹŷūũŻƅ źūŷŲ ūŮź. ŎźŴű ūƄ
ŷŪŶũŹżůűŴű, ƀŻŷ ŸŹűŪũūűŴű ŪŷŴŮŮ 2 ųŬ ū ŻŮƀŮŶűŮ 3 ŭŶŮŲ, źŹũŰż
ůŮ źŷŷŪƂűŻŮ ŷŪ ƆŻŷŵ ūŹũƀż űŴű ŵŮŭźŮźŻŹŮ. ŘŹűŪũūųũ ū ūŮźŮ űŰ-
Űũ ŶũųŷŸŴŮŶűƈ ůűŭųŷźŻű ŷŻŴűƀũŮŻźƈ ŷŻ ŻũųŷūŷŲ ŸŹű
ūƄźŷųŷųũŴŷŹűŲŶŷŲ ŭűŮŻŮ. ŎźŴű ż ūũź ŮźŻƅ źŷŵŶŮŶűƈ ū ŸŹűƀűŶũž
ŸŹűŪũūųű ūŮźũ, ŷŪŹũŻűŻŮźƅ ų ūŹũƀż űŴű ŵŮŭźŮźŻŹŮ.

4. Щ ŚųŷŸŴŮŶűŮ ůűŭųŷźŻű ū ŷŹŬũŶűŰŵŮ ŵŷůŮŻ ŸŹŷƈūűŻƅźƈ ŷŻŮųŷŵ
ŶŷŬ ű ŴŷŭƄůŮų, ƀŻŷ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ ŸŹűŰŶũųŷŵ ŸŹŷŬŹŮźźűŹŷūũŶűƈ
źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű. ŋƄ ŭŷŴůŶƄ ŷŪŹũŻűŻƅ ūŶűŵũŶűŮ Ŷũ
ūũůŶƄŲ źűŵŸŻŷŵ - ŷŪżūƅ źŻũŴũ ŻŮźŶŷŲ.

ŐũźŻŷŲ ůűŭųŷźŻű ŸŹŷűźžŷŭűŻ űŰ-Űũ źŶűůŮŶűƈ ŶũźŷźŶŷŲ ŽżŶųſűű
źŮŹŭſũ. ŦŻŷ ūŮŭŮŻ ų źųŷŸŴŮŶűƇ ůűŭųŷźŻű ū ŪŹƇƁŶŷŲ ŸŷŴŷźŻű,
ŶűůŶűž ųŷŶŮƀŶŷźŻƈž ű ū ŴŮŬųűž.

5. ŗŪŵŷŹŷųű ű ŬŷŴŷūŷųŹżůŮŶűƈ ŸŹűźŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ,
ŵŷŬżŻ ŸŹŷűźžŷŭűŻƅ ūźŴŮŭźŻūűŮ żŵŮŶƅƁŮŶűƈ ŸŹűŻŷųũ ųŹŷūű ų
ŵŷŰŬż. ŋŶŮŰũŸŶũƈ ŸŷŻŮŹƈ źŷŰŶũŶűƈ ŷŪƄƀŶŷ ŷŰŶũƀũŮŻ, ƀŻŷ
ųŹŷūŷźŶũŪůŮŶűŮ ŵŷŰŬũ źűŴƅŶŷ źŶűůŮŶŷ.

ŗŪŵŷŹŷų űŴű ŸŷŻŮŹƈ źŷŰŶũŶűƈ Ƞ ƆŻŷ ŸŷŻŮŶſűũŴƅŶŷ źŮŹƅŮŰŶũƈ
źűŻżũſűƈ, ű Űũ ŵŮŭűſűŶźųŷŲ ŸŷŵŷƂƅƇ ŶżůŶŷ ŷŪŹũŻűŻƅźƈ
ŶŮŵŮŭŴŮŶŶŷ.

ŘŹűƀűŶŷŲ ŬŷŴŷūŷųŹżůŮŶűŲ ŵŷŬżŻ ŪƄŻƅ ŶũŹżƁŮŶűƈ ŹũŪŷŻƄ źŮŹŭſũ,
źŮŹŭŮƀŶŷŬŷ ŹűŻŵũ. śũųůŮ ƆŻŷ ŵŷůŮŻ ŸŹŷűźžŷŭűŻƅ űŰ-Űũ ŪƄźŻŹŷŬŷ,
Ŷŷ ūŹŮŵŮŶŶŷŬŷ źŶűůŮŶűƈ ũŹŻŮŹűũŴƅŶŷŬŷ ŭũūŴŮŶűƈ, ŶũŰƄūũŮŵŷŬŷ
ŸŷźŻżŹũŴƅŶŷŲ ŬűŸŷŻŮŶŰűŮŲ, ūƄŰūũŶŶŷŬŷ źŴűƁųŷŵ ŪƄźŻŹƄŵ
ūźŻũūũŶűŮŵ. ōŹżŬũƈ źűŻżũſűƈ, ųŷŬŭũ ūŷŰŵŷůŶƄ ŬŷŴŷūŷųŹżůŮŶűƈ
űŰ-Űũ ŸŹűŮŵũ ŸŹŮŸũŹũŻŷū. ŋźŮ ŵŷƀŮŬŷŶŶƄŮ źŹŮŭźŻūũ, űŶŬűŪűŻŷŹƄ
ŉŘŝ, ŪŴŷųũŻŷŹƄ ŹŮſŮŸŻŷŹŷū ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶũ II ű ŪŮŻũ-ŪŴŷųũŻŷŹƄ
źŶűůũƇŻ ũŹŻŮŹűũŴƅŶŷŮ ŭũūŴŮŶűŮ.

6. Щ œũƁŮŴƅ űŴű žŹűŸƄ űŰ-Űũ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű. ŞŹűŸƄ
Ÿŷžŷůű Ŷũ ũźŻŵũŻűƀŮźųűŮ, Ŷŷ ū źŴżƀũŮ źŮŹŭŮƀŶŷŲ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ŷŶű űŵŮƇŻ ŭŹżŬżƇ ŸŹűƀűŶż.



őŶŷŬŭũ ż ŴƇŭŮŲ ź źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ ŪƄūũŮŻ ųũƁŮŴƅ ź
ŵŷųŹŷŻŷŲ, ŬżźŻŷŲ źŴűŰƅƇ, ūŷŰŵŷůŶŷ, ź ūųŹũŸŴŮŶűƈŵű ųŹŷūű. ŦŻŷ
ƀũźŻŷ źŴżƀũŮŻźƈ ŸŹű ŴŮŬŷƀŶŷŲ űŶŽŮųſűű (пневмонии)❨

œũƁŮŴƅ ű žŹűŸƄ ŸŷƈūŴƈƇŻźƈ űŰ-Űũ źųŷŸŴŮŶűƈ ůűŭųŷźŻű ū ŴŮŬųűž,
ƀŻŷ ŸŹűūŷŭűŻ ų ŰũŻŹżŭŶŮŶűƇ ŭƄžũŶűŮ.

ŚżžŷŲ ŭŴűŻŮŴƅŶƄŲ ųũƁŮŴƅ ŻũųůŮ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ ŸŷŪŷƀŶƄŵ
ƆŽŽŮųŻŷŵ ŶŮųŷŻŷŹƄž ŴŮųũŹźŻū ŷŻ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű.

7. ŗŭŶűŵ űŰ źűŵŸŻŷŵŷū źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű ƈūŴƈŮŻźƈ
ŶũŹżƁŮŶűŮ ŹűŻŵũ źŮŹŭſũ. ŘŹűƀűŶŷŲ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ
ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűƈ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŭŮƈŻŮŴƅŶŷźŻű űŴű ŽűŪŹűŴŴƈſűƈ
ŸŹŮŭźŮŹŭűŲ. ŦŻŷ ŵŷůŮŻ ŸŹűūŮźŻű ų żźűŴŮŶűƇ ŬŷŴŷūŷųŹżůŮŶűƈ
ű/űŴű ŷŭƄƁųű.

8. ŗŻŮųű űŴű ŪŷŴű ū ūŮŹžŶŮŲ ƀũźŻű ůűūŷŻũ ŵŷŬżŻ ūŷŰŶűųũŻƅ űŰ-Űũ
застоя жидкости ū ŷŹŬũŶűŰŵŮ, ųŷŻŷŹƄŲ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ
ŸŹűŰŶũųŷŵ ŸŹŷŬŹŮźźűŹŷūũŶűƈ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻű. ōŴƈ
źŶűůŮŶűƈ ūŮŹŷƈŻŶŷźŻű ƆŻŷŬŷ, źŴŮŭżŮŻ źŶűŰűŻƅ ųŷŴűƀŮźŻūŷ źŷŴű
ū ŸűƂŮ ű ŷŬŹũŶűƀűŻƅ ŸŷŻŹŮŪŴŮŶűŮ
(ВООК://ССС.ВeaМОАaГЖПМeЗaООeМН.ЙМБ/МП_RU/%D0%A7%D1%82%D0%BE-
%D0%BC%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%82%D0%B5-
%D1%81%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%8C-
%D0%92%D1%8B%3F/RU-AdДПНОГИБ-УЙПМ-dГeО)ůűŭųŷźŻű ū
źŷŷŻūŮŻźŻūűű ź ŹŮųŷŵŮŶŭũſűƈŵű ūŹũƀũ.
(ВООК://ССС.ВeaМОАaГЖПМeЗaООeМН.ЙМБ/МП_RU/%D0%A7%D1%82%D0%BE-
%D0%BC%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%82%D0%B5-
%D1%81%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%8C-
%D0%92%D1%8B%3F/RU-AdДПНОГИБ-УЙПМ-dГeО-FЖПГdН)

Образ жизни с сердечной недостаточностью
(ВООК://ССС.ВeaМОАaГЖПМeЗaООeМН.ЙМБ/МП_RU/%D0%A7%D1%82%D0%BE-
%D0%BC%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%82%D0%B5-
%D1%81%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%8C-
%D0%92%D1%8B%3F/RU-AdДПНОГИБ-УЙПМ-dГeО-FЖПГdН)

ŕŶŷŬűŮ ŴƇŭű, źŻŹũŭũƇƂűŮ źŮŹŭŮƀŶŷŲ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ,
ŸŹŷŭŷŴůũƇŻ ūŮźŻű ũųŻűūŶżƇ, ŸŷŴŶŷſŮŶŶżƇ ůűŰŶƅ, Żũų ųũų
ŶũżƀűŴűźƅ ŰũŪŷŻűŻźƈ ŷ źŮŪŮ. ŚũŵŷųŷŶŻŹŷŴƅ ū źŷƀŮŻũŶűű ź
ŸŷŭŭŮŹůųŷŲ ŷųŹżůũƇƂűž ű ŸŹũūűŴƅŶŷ ŸŷŭŷŪŹũŶŶƄŵ ŴŮƀŮŶűŮŵ,
ŸŷŵŷŬżŻ źŻũŪűŴűŰűŹŷūũŻƅ ŋũƁŮ źŷźŻŷƈŶűŮ ű żŴżƀƁűŻƅ ųũƀŮźŻūŷ
ŸŷūźŮŭŶŮūŶŷŲ ůűŰŶű.

http://www.heartfailurematters.org/ru_RU/%D0%A7%D1%82%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%82%D0%B5-%D1%81%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%8C-%D0%92%D1%8B%3F/RU-Adjusting-your-diet
http://www.heartfailurematters.org/ru_RU/%D0%A7%D1%82%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%82%D0%B5-%D1%81%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%8C-%D0%92%D1%8B%3F/RU-Adjusting-your-diet-Fluids
http://www.heartfailurematters.org/ru_RU/%D0%A7%D1%82%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%82%D0%B5-%D1%81%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D1%82%D1%8C-%D0%92%D1%8B%3F/RU-Adjusting-your-diet-Fluids


Приложение Г

Противопоказания к назначению:

ũŶŬűŷŶŮūŹŷŻűƀŮźųűŲ ŷŻŮų ū ũŶũŵŶŮŰŮ;
źżžŷŲ ųũƁŮŴƅ;
ŹũŶŮŮ ūƄƈūŴŮŶŶƄŲ ŭūżźŻŷŹŷŶŶűŲ źŻŮŶŷŰ ŸŷƀŮƀŶƄž ũŹŻŮŹűŲ;
ŪŮŹŮŵŮŶŶŷźŻƅ.

Применение с осторожностью/под контролем специалиста-
кардиолога:

ŰŶũƀűŵũƈ ŬűŸŮŹųũŴűŮŵűƈ (œ +> 5,0 ŵŵŷŴƅ / Ŵ);
ŰŶũƀűŵƄŮ ŶũŹżƁŮŶűƈ ŽżŶųſűű ŸŷƀŮų (żŹŷūŮŶƅ ųŹŮũŻűŶűŶũ >
221 ŵųŵŷŴƅ/Ŵ űŴű > 2,5 ŵŬ /ŭŴ);
źűŵŸŻŷŵũŻűƀŮźųũƈ űŴű ūƄŹũůŮŶŶũƈ ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶũƈ
ũŹŻŮŹűũŴƅŶũƈ ŬűŸŷŻŮŶŰűƈ (źűźŻŷŴűƀŮźųŷŮ ŉō – 85 ŵŵ ŹŻ.źŻ.).

Лекарственные взаимодействия, требующие особого внимания:

ųũŴűŲźŪŮŹŮŬũƇƂűŮ ŭűżŹŮŻűųű;
ũŶŻũŬŷŶűźŻƄ ũŴƅŭŷźŻŮŹŷŶũ (źŸűŹŷŶŷŴũųŻŷŶ, ƆŸŴŮŹŮŶŷŶ);
ŻŮŹũŸűƈ ŪŴŷųũŻŷŹũŵű ŹŮſŮŸŻŷŹŷū ũŶŬűŷŻŮŶŰűŶũ (Ŋřŉ);
ŖŘŋŚ (ŶŮźŻŮŹŷűŭŶƄŮ ŸŹŷŻűūŷūŷźŸũŴűŻŮŴƅŶƄŮ źŹŮŭźŻūũ).

Алгоритм назначения иАПФ:

ŶũƀũŴŷ ŻŮŹũŸűű űŉŘŝ ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŷ ŸŹű żŹŷūŶŮ
źűźŻŷŴűƀŮźųŷŬŷ ŉō ŶŮ ŵŮŶŮŮ 85ŵŵ ŹŻ.źŻ.;
ŶũƀűŶũŻƅ ź ŶűŰųűž ŭŷŰ, ū źŴżƀũŮ źųŴŷŶŶŷźŻű ŪŷŴƅŶŷŬŷ ų
ŬűŸŷŻŷŶűű źŻũŹŻŷūũƈ ŭŷŰũ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ żŵŮŶƅƁŮŶũ ū 2 ŹũŰũ;
ŻűŻŹŷūũŻƅ ŵŮŭŴŮŶŶŷ, żŭūũűūũŻƅ ŭŷŰż ŶŮ ƀũƂŮ, ƀŮŵ 1 ŹũŰ ū 2
ŶŮŭŮŴű;
ūźŮŬŭũ źŻŹŮŵűŻƅźƈ ų ŭŷźŻűůŮŶűƇ ſŮŴŮūŷŲ ŭŷŰƄ, űŴű, ŮźŴű ƆŻŷ
ŶŮūŷŰŵŷůŶŷ, ŵũųźűŵũŴƅŶŷ ŸŮŹŮŶŷźűŵŷŲ ŭŷŰƄ;
ŶũŰŶũƀŮŶűŮ ŭũůŮ ŵűŶűŵũŴƅŶƄž ŭŷŰ űŉŘŝ ūźŮŬŭũ ŴżƀƁŮ, ƀŮŵ űž
ŷŻźżŻźŻūűŮ;
ųŷŶŻŹŷŴƅ żŹŷūŶƈ ŉō ű ŪűŷžűŵűƀŮźųűŲ ũŶũŴűŰ ųŹŷūű (ŵŷƀŮūűŶũ,
ųŹŮũŻűŶűŶ, K ) ƀŮŹŮŰ 1 -2 ŶŮŭŮŴű ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ű ƀŮŹŮŰ 1 - 2
ŶŮŭŮŴű ŸŷźŴŮ ŷųŷŶƀũŻŮŴƅŶŷŬŷ ŻűŻŹŷūũŶűƈ ŭŷŰƄ;
ŸŹű űźžŷŭŶŷ źŶűůŮŶŶŷŲ źųŷŹŷźŻű ųŴżŪŷƀųŷūŷŲ ŽűŴƅŻŹũſűű
(Śœŝ) ŵŮŶŮŮ 60 ŵŴ/ƀũź ű ż ŸŷůűŴƄž ŸũſűŮŶŻŷū ŭŷŰũ űŉŘŝ

+



ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ źŶűůŮŶũ ŷŻŶŷźűŻŮŴƅŶŷ ŵũųźűŵũŴƅŶŷ
ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŶŷŲ;
ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ űŶŽŷŹŵűŹŷūũŻƅ ŸũſűŮŶŻŷū ŷ ſŮŴƈž
ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŶŷŲ ŻŮŹũŸűű, ūŷŰŵŷůŶƄž ŸŷŪŷƀŶƄž ƆŽŽŮųŻũž,
ƀŻŷ ŵŷůŮŻ ŸŷūƄźűŻƅ ŸŹűūŮŹůŮŶŶŷźŻƅ ŪŷŴƅŶŷŬŷ ų ŸŹŷūŷŭűŵŷŲ
ŻŮŹũŸűű.

Вероятные проблемы и варианты их решения:

Бессимптомная гипотония

ŗŪƄƀŶŷ ŶŮ ŻŹŮŪżŮŻ űŰŵŮŶŮŶűŲ ū ŻŮŹũŸűű.

Симптоматическая гипотония:

ŸŹű ŶũŴűƀűű ŬŷŴŷūŷųŹżůŮŶűƈ, ŭżŹŶŷŻƄ, źŴũŪŷźŻű ű źŶűůŮŶűƈ
ŉō źŴŮŭżŮŻ ŸŮŹŮźŵŷŻŹŮŻƅ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻƅ ū ŸŹűŵŮŶŮŶűű
ŶűŻŹũŻŷū ű ŭŹżŬűž ūũŰŷŭűŴũŻũŻŷŹŷū; źŵŮźŻűŻƅ ŸŹűŮŵ űŉŘŝ Ŷũ
ūŮƀŮŹŶűŮ ƀũźƄ;
ŸŹű ŷŻźżŻźŻūűű ŸŹűŰŶũųŷū/źűŵŸŻŷŵŷū ŰũźŻŷƈ ůűŭųŷźŻű,
ŹũźźŵŷŻŹŮŻƅ ūŷŰŵŷůŶŷźŻƅ źŶűůŮŶűƈ ŭŷŰƄ ŭűżŹŮŻűųŷū;
ŮźŴű ű ƆŻű ŵŮŹƄ ŶŮ ŹŮƁũƇŻ ŸŹŷŪŴŮŵƄ ȟ ŷŪŹũŻűŻƅźƈ Űũ
ųŷŶźżŴƅŻũſűŮŲ źŸŮſűũŴűźŻũ-ųũŹŭűŷŴŷŬũ.

Кашель:

ųũƁŮŴƅ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ ŶŮ ŻŷŴƅųŷ ŸŷŪŷƀŶƄŵ ƆŽŽŮųŻŷŵ
ŸŹűŵŮŶŮŶűƈ űŉŘŝ, Ŷŷ ű ƈūŴƈŮŻźƈ źűŵŸŻŷŵŷŵ ŞŚŖ, ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ
źūƈŰũŶ ź ųżŹŮŶűŮŵ, ŭŹżŬűŵű ŰũŪŷŴŮūũŶűƈŵű ŴŮŬųűž, ū Żŷŵ ƀűźŴŮ
Źũųŷŵ ŴŮŬųűž;
ųũƁŮŴƅ ŻũųůŮ ƈūŴƈŮŻźƈ źűŵŸŻŷŵŷŵ ŷŻŮųũ ŴŮŬųűž (ŷźŷŪŮŶŶŷ
ūŸŮŹūƄŮ ūŷŰŶűųƁűŲ, żźűŴűūũƇƂűŲźƈ Űũ ŭŷźŻũŻŷƀŶŷ ųŷŹŷŻųűŲ
ŸŹŷŵŮůżŻŷų ūŹŮŵŮŶű);
ŮźŴű ūƄ żūŮŹŮŶƄ, ƀŻŷ ųũƁŮŴƅ źūƈŰũŶ űŵŮŶŶŷ ź ŶũŰŶũƀŮŶűŮŵ
űŶŬűŪűŻŷŹũ ŉŘŝ (ųũƁŮŴƅ ŸŹŮųŹũƂũŮŻźƈ ŸŹű ŷŻŵŮŶŮ űŉŘŝ ű
ūŷŰūŹũƂũŮŻźƈ ūŶŷūƅ ŸŹű ūŷŰŷŪŶŷūŴŮŶűű ŻŮŹũŸűű), ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ
ŷſŮŶűŻƅ ŮŬŷ űŶŻŮŶźűūŶŷźŻƅ. ŘŹű ŹŮŭųŷŵ ųũƁŴŮ - ŻŮŹũŸűƈ
ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ ŸŹŷŭŷŴůŮŶũ. ŋ ŷźŻũŴƅŶƄž źŴżƀũƈž űŉŘŝ ŭŷŴůŮŶ
ŪƄŻƅ ŰũŵŮŶŮŶ Ŷũ Ŋřŉ.

Ухудшение функции почек:

ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ŻŮŹũŸűű űŉŘŝ ūŷŰŵŷůŶŷ ŸŷūƄƁŮŶűŮ żŹŷūŶƈ
ŵŷƀŮūűŶƄ, ųŹŮũŻűŶűŶũ ű œ  ųŹŷūű, ŷŭŶũųŷ, ŮźŴű ƆŻű űŰŵŮŶŮŶűƈ+



ŶŮ ŰŶũƀűŵƄŮ ű ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶƄŮ - ŶŮŻ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻű ūŶŷźűŻƅ
űŰŵŮŶŮŶűƈ ū ŻŮŹũŸűƇ;
ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ŻŮŹũŸűű űŉŘŝ ŭŷŸżźŻűŵŷ żūŮŴűƀŮŶűŮ żŹŷūŶƈ
ųŹŮũŻűŶűŶũ Ŷũ 50% ūƄƁŮ űźžŷŭŶƄž ŰŶũƀŮŶűŲ, űŴű ŭŷ 226
ŵųŵŷŴƅ/Ŵ (3,0ŵŬ/ŭŔ);
Żũų ůŮ ŭŷŸżźŻűŵŷ żūŮŴűƀŮŶűŮ ųũŴűƈ ŭŷ żŹŷūŶƈ ≤ 5,5 ŵŵŷŴƅ/Ŵ;
ŮźŴű ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ŻŮŹũŸűű űŉŘŝ ŶũŪŴƇŭũŮŻźƈ ƀŹŮŰŵŮŹŶŷŮ
żūŮŴűƀŮŶűŮ ųŷŶſŮŶŻŹũſűű ŵŷƀŮūűŶƄ, ųŹŮũŻűŶűŶũ ű ųũŴűƈ
ųŹŷūű - ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŷŻŵŮŶűŻƅ ūźŮ ŸŹŮŸũŹũŻƄ, ŷŪŴũŭũƇƂűŮ
ūŷŰŵŷůŶƄŵ ŶŮŽŹŷŻŷųźűƀŮźųűŵ ƆŽŽŮųŻŷŵ (ŶũŸŹűŵŮŹ, ŖŘŋŚ),
œ  ŰũŭŮŹůűūũƇƂűŮ ŭűżŹŮŻűųű (ŻŹűũŵŻŮŹŮŶ, ũŵűŴŷŹűŭ);
ŸŮŹŮūŮźŻű ŸũſűŮŶŻũ Ŷũ ŸŹűŮŵ űŉŘŝ ź ŭūŷŲŶƄŵ ŸżŻŮŵ
ūƄūŮŭŮŶűƈ (ŸŮƀŮŶƅ-Ÿŷƀųű) - ŽŷŰűŶŷŸŹűŴ, źŸűŹũŸŹűŴ,
ŹũŵűŸŹűŴ; żŵŮŶƅƁűŻƅ ŭŷŰż űŉŘŝ ū 2 ŹũŰũ; ŻŷŴƅųŷ ŸŷźŴŮ ƆŻŷŬŷ
ŹũźźŵŷŻŹŮŻƅ ūŷŸŹŷź ŷ źŶűůŮŶűű ŭŷŰƄ/ŷŻŵŮŶŮ ŉŕœř
(ųŷŶźżŴƅŻũſűƈ źŸŮſűũŴűźŻũ-ųũŹŭűŷŴŷŬũ);
ŸŷūŻŷŹŶŷŮ ŪűŷžűŵűƀŮźųŷŮ űźźŴŮŭŷūũŶűŮ ųŹŷūű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ
ŸŹŷūŮźŻű ū ŻŮƀŮŶűŮ 1-2 ŶŮŭŮŴƅ;
ŸŹű żūŮŴűƀŮŶűű ųŷŶſŮŶŻŹũſűű ųũŴűƈ > 5.5 ŵŵŷŴƅ/Ŵ,
ųŹŮũŻűŶűŶũ ŪŷŴŮŮ ƀŮŵ Ŷũ 100 % űŴű ŭŷ żŹŷūŶƈ 310 ŵųŵŷŴƅ/Ŵ
(3,5ŵŬ/ŭŔ), źŴŮŭżŮŻ ŸŹŮųŹũŻűŻƅ ŸŹűŮŵ űŉŘŝ ű ŷŪŹũŻűŻƅźƈ Űũ
ųŷŶźżŴƅŻũſűŮŲ ų źŸŮſűũŴűźŻũŵ (ųũŹŭűŷŴŷŬ, ŶŮŽŹŷŴŷŬ).

ŖŮŷŪžŷŭűŵ ŻƂũŻŮŴƅŶƄŲ ųŷŶŻŹŷŴƅ ŪűŷžűŵűƀŮźųűž ŸŷųũŰũŻŮŴŮŲ
ųŹŷūű ŭŷ űž ŶŷŹŵũŴűŰũſűű.

Приложение Г2❩ Практические аспекты применения
бета❬адреноблокаторов у больных ХСН❬снФВ

Противопоказания:

ŊŹŷŶžűũŴƅŶũƈ ũźŻŵũ.
ŚűŵŸŻŷŵŶũƈ ŪŹũŭűųũŹŭűƈ (–50 żŭ/ŵűŶ).
ŚűŵŸŻŷŵŶũƈ ŬűŸŷŻŷŶűƈ (–85 ŵŵ ŹŻ.źŻ.).
ŉŻŹűŷ ūŮŶŻŹűųżŴƈŹŶũƈ ŪŴŷųũŭũ II ű ŪŷŴŮŮ źŻŮŸŮŶű.
śƈůŮŴƄŲ ŷŪŴűŻŮŹűŹżƇƂűŲ ƆŶŭũŹŻŮŹűűŻ.

Применение с осторожностью❭под контролем специалиста❪

кардиолога:

śƈůŮŴũƈ ŞŚŖ (IV ŝœ).
ŜžżŭƁŮŶűŮ źűŵŸŻŷŵŷū ŞŚŖ ū ŶũźŻŷƈƂŮŮ ūŹŮŵƈ, űŴű ū ŻŮƀŮŶűŮ
4-ž ŸŹŮŭƄŭżƂűž ŶŮŭŮŴƅ (ŶũŸŹűŵŮŹ, ŬŷźŸűŻũŴűŰũſűƈ Ÿŷ Ÿŷūŷŭż
ŶũŹũźŻũŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ŞŚŖ).

+



ŖũŹżƁŮŶűŮ ŸŹŷūŷŭűŵŷźŻű űŴű ŶũŴűƀűŮ ŪŹũŭűųũŹŭűű – 60 żŭ/
ŵűŶ.
ŌűŸŷŻŷŶűƈ (ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶũƈ)/ŶűŰųŷŮ ŉō (źűźŻŷŴűƀŮźųŷŮ ŉō –
90ŵŵ ŹŻ.źŻ.).
ŖũŴűƀűŮ źűŵŸŻŷŵŷū ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű: źŷžŹũŶŮŶűŮ ŸŹűŰŶũųŷū
ŰũźŻŷƈ ůűŭųŷźŻű, ŸŷūƄƁŮŶŶŷŬŷ ŭũūŴŮŶűƈ ū ƈŹŮŵŶŷŲ ūŮŶŮ,
ũźſűŻũ, ŸŮŹűŽŮŹűƀŮźųűž ŷŻŮųŷū ȟ ū ƆŻŷŵ źŴżƀũŮ ŶũŰŶũƀŮŶűŮ β-
ŉŊ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŷ, Ŷŷ ŸŹŷŭŷŴůŮŶűŮ ŻŮŹũŸűű ſŮŴŮźŷŷŪŹũŰŶŷ
(ŮźŴű β-ŉŊ żůŮ ŪƄŴű ŶũŰŶũƀŮŶƄ ŹũŶŮŮ), ŸŹű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻű. ū
żŵŮŶƅƁŮŶŶŷŲ ŭŷŰŮ. ŘŹű ŶũŴűƀűű źűŵŸŻŷŵŷū ūƄŹũůŮŶŶŷŲ
ŬűŸŷŸŮŹŽżŰűű ūŷŰŵŷůŶũ ŸŷŴŶũƈ ŷŻŵŮŶũ ŻŮŹũŸűű β-ŉŊ, ź
ŸŷźŴŮŭżƇƂűŵ ŷŪƈŰũŻŮŴƅŶƄŵ ŮŮ ūŷŰŷŪŶŷūŴŮŶűŮŵ ŸŹű
źŻũŪűŴűŰũſűű źŷźŻŷƈŶűƈ ŸŮŹŮŭ ūƄŸűźųŷŲ űŰ źŻũſűŷŶũŹũ [96,97].

Комбинации с лекарственными препаратами, требующие особой
осторожности:

ūŮŹũŸũŵűŴ**/ŭűŴŻűũŰŮŵ (ŸŹűŮŵ ƆŻűž ŸŹŮŸũŹũŻŷū должен быть
прекращен);
ŭűŬŷųźűŶ**, ũŵűŷŭũŹŷŶ**;

Когда можно начинать терапию бета-адреноблокаторами:

ż ūźŮž ŸũſűŮŶŻŷū стабильной ŞŚŖ (ŹŮƁŮŶűŮ ŷ ūŷŰŵŷůŶŷźŻű
ŶũŰŶũƀŮŶűƈ β-ŉŊ ŪŷŴƅŶŷŵż ŻƈůŮŴŷŲ ŞŚŖ IV ŝœ ŸŹűŶűŵũŮŻźƈ
źŸŮſűũŴűźŻŷŵ-ųũŹŭűŷŴŷŬŷŵ);
ŶũŰŶũƀŮŶűŮ ŻŮŹũŸűű β-ŉŊ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ż не źŻũŪűŴƅŶƄž
ŸũſűŮŶŻŷū ź ŭŮųŷŵŸŮŶźűŹŷūũŶŶŷŲ ŞŚŖ.

Тактика назначения:

ŸŮŹŮŭ ŶũƀũŴŷŵ ŻŮŹũŸűű ŪŮŻũ-ũŭŹŮŶŷŪŴŷųũŻŷŹŷŵ ŸũſűŮŶŻ
ŭŷŴůŮŶ ŶũžŷŭűŻƅźƈ Ŷũ ŻŮŹũŸűű űŉŘŝ (ŸŹũųŻűƀŮźųű ūŷ ūźŮž
źŴżƀũƈž, Űũ ŹŮŭųűŵ űźųŴƇƀŮŶűŮŵ) ű ŵŷƀŮŬŷŶŶƄŵű
ŸŹŮŸũŹũŻũŵű. ōŷŰƄ űŉŘŝ ŶŮ ŭŷŴůŶƄ ŪƄŻƅ ŵũųźűŵũŴƅŶƄŵű,
ƀŻŷ ŷŪŴŮŬƀűŻ ŸŷźŴŮŭżƇƂżƇ ŻűŻŹũſűƇ β-ŉŊ;

ŶũƀűŶũŻƅ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ всегда ź ŶűŰųűž ŭŷŰ;
ŻűŻŹŷūũŻƅ ŵŮŭŴŮŶŶŷ, żŭūũűūũŻƅ ŭŷŰż ŶŮ ƀũƂŮ, ƀŮŵ 1 ŹũŰ ū 2
ŶŮŭŮŴű;
ūźŮŬŭũ źŻŹŮŵűŻƅźƈ ų ŭŷźŻűůŮŶűƇ ſŮŴŮūŷŲ ŭŷŰƄ, űŴű, ŮźŴű ƆŻŷ
ŶŮūŷŰŵŷůŶŷ, ŵũųźűŵũŴƅŶŷ ŸŮŹŮŶŷźűŵŷŲ ŭŷŰƄ;
ŶũŰŶũƀŮŶűŮ самых малых доз β-ŉŊ ūźŮŬŭũ ŴżƀƁŮ, ŶŮůŮŴű ƀŮŵ
ŷŻźżŻźŻūűŮ ŻŮŹũŸűű β-ŉŊ ū ŸŹűŶſűŸŮ;



ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŹŮŬżŴƈŹŶŷ ųŷŶŻŹŷŴűŹŷūũŻƅ ŠŚŚ, ŉō, ųŴűŶűƀŮźųŷŮ
źŷźŻŷƈŶűŮ (ŷźŷŪŮŶŶŷ źűŵŸŻŷŵƄ ŰũźŻŷƈ ůűŭųŷźŻű, ŵũźźż ŻŮŴũ);
ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶ ůŮźŻųűŲ ŮůŮŭŶŮūŶƄŲ ųŷŶŻŹŷŴƅ ūŮźũ ŸũſűŮŶŻũ ȟ
ū źŴżƀũŮ ŮŬŷ ūŶŮŰũŸŶŷŬŷ żūŮŴűƀŮŶűƈ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ
ŶŮŰũŵŮŭŴűŻŮŴƅŶŷŮ żūŮŴűƀŮŶűŮ ŭŷŰƄ ŵŷƀŮŬŷŶŶƄž ūŸŴŷŻƅ ŭŷ
ŭŷźŻűůŮŶűƈ ŪŷŴƅŶƄŵ űźžŷŭŶƄž ŸŷųũŰũŻŮŴŮŲ ŵũźźƄ ŻŮŴũ;
ųŷŶŻŹŷŴűŹŷūũŻƅ ŪűŷžűŵűƀŮźųűŲ ũŶũŴűŰ ųŹŷūű ƀŮŹŮŰ 1-2 ŶŮŭŮŴű
ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ŻŮŹũŸűű ű ƀŮŹŮŰ 1-2 ŶŮŭŮŴű ŸŷźŴŮ ŸŷźŴŮŭŶŮŲ
ŻűŻŹũſűű ŭŷŰƄ ŸŹŮŸũŹũŻũ.

Меры предосторожности:

ŖũŹũźŻũŶűŮ źűŵŸŻŷŵŷū/ŸŹűŰŶũųŷū ŞŚŖ (ŶũŸŹűŵŮŹ, żźűŴŮŶűŮ
ŷŭƄƁųű, żźŻũŴŷźŻű, ŷŻŮųŷū, żūŮŴűƀŮŶűŮ ūŮźũ):

ŸŹű ŶũŹũźŻũŶűű ŸŹűŰŶũųŷū ŰũźŻŷƈ ůűŭųŷźŻű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ
żūŮŴűƀűŻƅ ŭŷŰż ŭűżŹŮŻűųũ ű/űŴű ūŭūŷŮ żŵŮŶƅƁűŻƅ ŭŷŰż β-ŉŊ
(ŸŹű ŶŮƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻű żūŮŴűƀŮŶűƈ ŭŷŰƄ ŭűżŹŮŻűųũ);
ŸŹű ūƄŹũůŮŶŶŷŲ źŴũŪŷźŻű ūŭūŷŮ żŵŮŶƅƁűŻƅ ŭŷŰż ŪŮŻũ-
ŪŴŷųũŻŷŹŷū (ū źŴżƀũŮ ųŹũŲŶŮŲ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻű ȟ ŻŹŮŪżŮŻźƈ
ŹŮŭųŷ);
ŸŹű źŮŹƅŮŰŶŷŵ żžżŭƁŮŶűű źűŵŸŻŷŵŷū ŞŚŖ ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ
ŻŮŹũŸűű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ūŭūŷŮ żŵŮŶƅƁűŻƅ ŭŷŰż β-ŉŊ űŴű
ŸŹŮųŹũŻűŻƅ ŸŹűŮŵ (ŻŷŴƅųŷ ū źŴżƀũŮ ųŹũŲŶŮŲ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻű);
ŻŹŮŪżŮŻźƈ ųŷŶźżŴƅŻũſűƈ źŸŮſűũŴűźŻũ-ųũŹŭűŷŴŷŬũ;
ŸŹű ŷŻźżŻźŻūűű żŴżƀƁŮŶűƈ źŷźŻŷƈŶűƈ ŪŷŴƅŶŷŬŷ ū ŻŮƀŮŶűŮ 1-2
ŶŮŭŮŴƅ ŸŷźŴŮ ŸŹŷūŮŭŮŶŶŷŲ ųŷŹŹŮųſűű ŴŮƀŮŶűƈ - ŶŮŷŪžŷŭűŵũ
ųŷŶźżŴƅŻũſűƈ źŸŮſűũŴűźŻũ-ųũŹŭűŷŴŷŬũ.

Брадикардия:

ŸŹű ŠŚŚ–50 żŭ/ŵűŶ ű żžżŭƁŮŶűű źűŵŸŻŷŵŷū ŞŚŖ
ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶŷ ūŭūŷŮ źŷųŹũŻűŻƅ ŭŷŰż β-ŉŊ. ŘŹű ŶũŴűƀűű
ūƄŹũůŮŶŶŷŬŷ żžżŭƁŮŶűƈ ūŷŰŵŷůŶũ ŸŷŴŶũƈ ŷŻŵŮŶũ ŸŹŮŸũŹũŻũ
(ŻŹŮŪżŮŻźƈ ŹŮŭųŷ);
ŷŪƈŰũŻŮŴƅŶũ ŹŮŬűźŻŹũſűƈ ŦœŌ ŭŴƈ űźųŴƇƀŮŶűƈ ŹũŰūűŻűƈ ŪŴŷųũŭ
ű ŶũŹżƁŮŶűŲ ŸŹŷūŷŭűŵŷźŻű źŮŹŭſũ;
ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŹŮƁűŻƅ ūŷŸŹŷź ŷ ſŮŴŮźŷŷŪŹũŰŶŷźŻű ŸŹűŵŮŶŮŶűƈ
ŭŹżŬűž ŴŮųũŹźŻūŮŶŶƄž ŸŹŮŸũŹũŻŷū, źŸŷźŷŪŶƄž Żũų ůŮ ūŴűƈŻƅ Ŷũ
ŠŚŚ, ŶũŸŹűŵŮŹ, ŭűŬŷųźűŶũ** ű ũŵűŷŭũŹŷŶũ**;
ŷŪŹũŻűŻƅźƈ Űũ ųŷŶźżŴƅŻũſűŮŲ źŸŮſűũŴűźŻũ-ųũŹŭűŷŴŷŬũ.

Бессимптомная гипотония:

œũų ŸŹũūűŴŷ, ŶŮ ŻŹŮŪżŮŻ Ŷűųũųűž űŰŵŮŶŮŶűŲ ū ŻŮŹũŸűű



Симптоматическая гипотония:

ŸŮŹŮźŵŷŻŹŮŻƅ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻƅ ŸŹűŮŵũ ŶűŻŹũŻŷū, ŭŹżŬűž
źŷźżŭŷŹũźƁűŹƈƇƂűž ŸŹŮŸũŹũŻŷū;
ŸŹű ŷŻźżŻźŻūűű ŸŹűŰŶũųŷū/źűŵŸŻŷŵŷū ŰũźŻŷƈ ůűŭųŷźŻű,
ŹũźźŵŷŻŹŮŻƅ ūŷŰŵŷůŶŷźŻƅ źŶűůŮŶűƈ ŭŷŰƄ ŭűżŹŮŻűųŷū űŴű
űŉŘŝ;
ŮźŴű ű ƆŻű ŵŮŹƄ ŶŮ ŹŮƁũƇŻ ŸŹŷŪŴŮŵƄ ȟ ŷŪŹũŻűŻƅźƈ Űũ
ųŷŶźżŴƅŻũſűŮŲ źŸŮſűũŴűźŻũ-ųũŹŭűŷŴŷŬũ.

Примечания: бета-адреноблокаторы не следует отменять
внезапно без крайней необходимости (есть риск развития
синдрома «рикошета», усиления ишемии❫развития инфаркта
миокарда, аритмии❴ ❵ в этой связи консультацию специалиста
желательно провести до прекращения лечения

Приложение Г3❛ Практические аспекты применения
АМКР у больных ХСН❜снФВ

Применение с осторожностью❫консультация специалиста❵

кардиолога в следующих случаях:

ŭŷ ŶũŰŶũƀŮŶűƈ ŉŕœř ųŷŶſŮŶŻŹũſűƈ œ+ ū ųŹŷūű > 5,0ŵŵŷŴƅ/Ŵ;
źŮŹƅŮŰŶŷŮ ŶũŹżƁŮŶűŮ ŽżŶųſűű ŸŷƀŮų (ųŹŮũŻűŶűŶ ųŹŷūű >
221ŵųŵŷŴƅ/Ŵ űŴű 2,5ŵŬ/ŭŔ).

Лекарственные взаимодействия возможны в случае применения:

ŸŹŮŸũŹũŻŷū, źŷŭŮŹůũƂűž œ+ ŭŷŪũūųű/ œ+ŰũŭŮŹůűūũƇƂűŮ
ŭűżŹŮŻűųű (ũŵűŴŷŹűŭ ű ŻŹűũŵŸŻŮŹŮŶ), űŉŘŝ, Ŋřŉ, ŖŘŋŚ;
дŶűŰųŷ źŷŴŮūƄŮф ŰũŵŮŶűŻŮŴű ź ūƄźŷųűŵ źŷŭŮŹůũŶűŮŵ œ+.

Алгоритм назначения:

ŶũƀűŶũŻƅ ŴŮƀŮŶűŮ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ź ŵũŴƄž ŭŷŰ;
ųŷŶŻŹŷŴƅ œ+ ű ųŹŮũŻűŶűŶũ ųŹŷūű ƀŮŹŮŰ 1,4,8 ű 12 ŶŮŭŮŴƅ; 6,9 ű
12 ŵŮźƈſŮū; ŭũŴŮŮ ųũůŭƄŮ 6 ŵŮźƈſŮū ŴŮƀŮŶűƈ;
ū źŴżƀũŮ, ŮźŴű ŸŹű ŸŹűŵŮŶŮŶűű źŻũŹŻŷūƄž ŭŷŰ Aŕœř
ŸŹŷűźžŷŭűŻ żūŮŴűƀŮŶűŮ ųŷŶſŮŶŻŹũſűű œ+ ūƄƁŮ 5,5ŵŵŷŴƅ/Ŵ űŴű
ųŹŮũŻűŶűŶũ ūƄƁŮ 221 ŵųŵŷŴƅ/Ŵ (2,5ŵŬ/ŭŔ) ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ
żŵŮŶƅƁűŻƅ ŭŷŰż ŸŹŮŸũŹũŻũ ŭŷ 25ŵŬ/ƀŮŹŮŰ ŭŮŶƅ ű ŻƂũŻŮŴƅŶŷ
ŵŷŶűŻŷŹűŹŷūũŻƅ œ+ ű ųŹŮũŻűŶűŶ ųŹŷūű;
ū źŴżƀũŮ żūŮŴűƀŮŶűƈ ųŷŶſŮŶŻŹũſűű œ+ ≥ 6,0ŵŵŷŴƅ/Ŵ űŴű
ųŹŮũŻűŶűŶũ ūƄƁŮ 310 ŵųŵŷŴƅ/Ŵ (3,5ŵŬ/ŭŔ) ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ
ŶŮŵŮŭŴŮŶŶŷ ŸŹŮųŹũŻűŻƅ ŴŮƀŮŶűŮ źŸűŹŷŶŷŴũųŻŷŶŷŵ űŴű



ƆŸŴŮŹŮŶŷŶŷŵ ű ŷŪŹũŻűŻƅźƈ Űũ ųŷŶźżŴƅŻũſűŮŲ ų źŸŮſűũŴűźŻũŵ
(ųũŹŭűŷŴŷŬ, ŶŮŽŹŷŴŷŬ).

Возможные варианты решения проблем, связанных с развитием
выраженной гиперкалиемии❝ ухудшением функции почек:

ŶũűŪŷŴŮŮ ŷŸũźŶŷ ŹũŰūűŻűŮ ūƄŹũůŮŶŶŷŲ ŬűŸŮŹųũŴűŮŵűű ≥
6,0ŵŵŷŴƅ/Ŵ, ƀŻŷ ūźŻŹŮƀũŮŻźƈ ū ŸŷūźŮŭŶŮūŶŷŲ ųŴűŶűƀŮźųŷŲ
ŸŹũųŻűųŮ ŰŶũƀűŻŮŴƅŶŷ ƀũƂŮ, ŶŮůŮŴű ƀŮŵ ū ŸŹŷūŮŭŮŶŶƄž
űźźŴŮŭŷūũŶűƈž [103];
ŸŹŮŭŹũźŸŷŴũŬũƇƂűŵű ŽũųŻŷŹũŵű ƈūŴƈƇŻźƈ: ūƄźŷųũƈ
дŶŷŹŵũŴƅŶũƈф ųŷŶſŮŶŻŹũſűƈ œ+ ŷźŷŪŮŶŶŷ ū źŷƀŮŻũŶűű ź
ŸŹűŮŵŷŵ ŭűŬŷųźűŶũ**, ŶũŴűƀűŮ źŷŸżŻźŻūżƇƂŮŬŷ źũžũŹŶŷŬŷ
ŭűũŪŮŻũ, ŸŷůűŴŷŲ ūŷŰŹũźŻ ŸũſűŮŶŻũ;
ūũůŶŷ űźųŴƇƀűŻƅ ūźŮ ŸŹŮŸũŹũŻƄ, źŸŷźŷŪŶƄŮ ŰũŭŮŹůűūũŻƅ œ+
űŴű ůŮ ŷųũŰƄūũŻƅ ŶŮŽŹŷŻŷųźűƀŮźųŷŮ ŭŮŲźŻūűŮ (ŖŘŋŚ).
Źűźų ŹũŰūűŻűƈ ŻƈůŮŴŷŲ ŬűŸŮŹųũŴűŮŵűű ŸŹű ŶũŰŶũƀŮŶűű ŉŕœř
ŰŶũƀűŻŮŴƅŶŷ ūƄƁŮ, ŮźŴű ŸũſűŮŶŻ űźžŷŭŶŷ ŸŹűŶűŵũŮŻ
ųŷŵŪűŶũſűƇ űŉŘŝ ű Ŋřŉ: ŷŭŶŷūŹŮŵŮŶŶŷŮ ŸŹűŵŮŶŮŶűŮ ŻŹŮž
ŸŹŮŸũŹũŻŷū, ŪŴŷųűŹżƇƂűž řŉŉŚ ŶŮ ŹŮųŷŵŮŶŭżŮŻźƈ ŪŷŴƅŶƄŵ
ŞŚŖ! ŎźŴű Żũųũƈ ųŷŵŪűŶũſűƈ Ÿŷ ųũųŷŲ-ŴűŪŷ ŸŹűƀűŶŮ
ŶũŰŶũƀŮŶũ - ŻŹŮŪżŮŻźƈ ŻƂũŻŮŴƅŶŷŮ ŵŷŶűŻŷŹűŹŷūũŶűŮ ŽżŶųſűű
ŸŷƀŮų/ųŷŶſŮŶŻŹũſűű œ+ !

У мужчин, длительно принимающих спиронолактон**, возможно
развитие симптомов гинекомастии/дискомфорта в области
грудных желез, дис- и аменорея у женщин. В этом случае
рекомендована отмена данного препарата и его замена на
селективный АМКР эплеренон.

Приложение Г❞❡ Практические аспекты применения
диуретиков у больных ХСН❢снФВ

Принципы терапии:

ŭűżŹŮŻűųű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŶũŰŶũƀũŻƅ ūźŮŵ ŸũſűŮŶŻũŵ ŞŚŖ II-IV
ŝœ, ųŷŻŷŹƄŮ űŵŮƇŻ ŰũŭŮŹůųż ůűŭųŷźŻű ū ŶũźŻŷƈƂŮŮ ūŹŮŵƈ, ű
ŪŷŴƅƁűŶźŻūż ŪŷŴƅŶƄž, ųŷŻŷŹƄŮ űŵŮŴű ŸŷŭŷŪŶƄŮ źűŵŸŻŷŵƄ ū
ŸŹŷƁŴŷŵ;
ŸŮŻŴŮūƄŮ ŭűżŹŮŻűųű ŽżŹŷźŮŵűŭ** ű ŻŷŹũźŮŵűŭ ƈūŴƈƇŻźƈ
ŶũűŪŷŴŮŮ ƀũźŻŷ űźŸŷŴƅŰżŮŵƄŵű ŭűżŹŮŻűųũŵű ŸŹű ŞŚŖ. ŋ
ŷŻŴűƀűŮ ŷŻ ŽżŹŷźŮŵűŭũ**, ŻŷŹũźŮŵűŭ ŷŪŴũŭũŮŻ
ũŶŻűũŴƅŭŷźŻŮŹŷŶŷūƄŵ ƆŽŽŮųŻŷŵ ű ū ŵŮŶƅƁŮŲ źŻŮŸŮŶű
ũųŻűūűŹżŮŻ řŉŉŚ;



ŻŷŹũźŮŵűŭ ŰũŵŮŭŴŮŶŶŷŬŷ ūƄźūŷŪŷůŭŮŶűƈ ū ŪŷŴƅƁŮŲ źŻŮŸŮŶű
żŴżƀƁũŮŻ ųũƀŮźŻūŷ ůűŰŶű ŸũſűŮŶŻŷū ź ŞŚŖ [111,112];
ŻŮŹũŸűƇ ŭűżŹŮŻűųũŵű ż ŪŷŴƅŶƄž ź źűŵŸŻŷŵũŵű ŰũŭŮŹůųű
ůűŭųŷźŻű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŶũƀűŶũŻƅ ź ŵũŴƄž ŭŷŰ, ŸŷźŻŮŸŮŶŶŷ
ŻűŻŹżƈ ŭŷŰż ŸŹŮŸũŹũŻũ ŭŷ ŻŮž ŸŷŹ, Ÿŷųũ ŸŷŻŮŹƈ ūŮźũ ŪŷŴƅŶŷŬŷ ŶŮ
źŷźŻũūűŻ 0,5-1,0ųŬ ŮůŮŭŶŮūŶŷ;
ſŮŴƅ ŻŮŹũŸűű ȟ ŸŷŴŶŷźŻƅƇ żźŻŹũŶűŻƅ źűŵŸŻŷŵƄ ű ŸŹűŰŶũųű
ŰũŭŮŹůųű ůűŭųŷźŻű ż ŪŷŴƅŶŷŬŷ ŞŚŖ (ŸŷūƄƁŮŶŶŷŮ ŭũūŴŮŶűŮ ū
ƈŹŮŵŶŷŲ ūŮŶŮ, ŸŮŹűŽŮŹűƀŮźųűŮ ŷŻŮųű, ŰũźŻŷŲ ū ŴŮŬųűž);
ŸŹű ŭŷźŻűůŮŶűű ųŷŵŸŮŶźũſűű ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶ ŸŹűŮŵ
ŽűųźűŹŷūũŶŶŷŲ ŭŷŰƄ ŭűżŹŮŻűųŷū. śŮŵ ŶŮ ŵŮŶŮŮ, ŭŷŰũ ŵŷůŮŻ
ŪƄŻƅ űŰŵŮŶŮŶũ ū ŴƇŪŷŮ ūŹŮŵƈ Ŷũ ŷźŶŷūũŶűű ŹŮŰżŴƅŻũŻŷū
űŰŵŮŶŮŶűƈ ŵũźźƄ ŻŮŴũ ŸŹű ŹŮŬżŴƈŹŶŷŵ ūŰūŮƁűūũŶűű ŪŷŴƅŶŷŬŷ;
ŸŹű ŸŷƈūŴŮŶűű źűŵŸŻŷŵŷū ŭŮųŷŵŸŮŶźũſűű ūźŮŬŭũ ŻŹŮŪżŮŻźƈ
żūŮŴűƀŮŶűŮ ŭŷŰƄ ŭűżŹŮŻűųũ ū źūƈŰű ź ŹũŰūűŻűŮŵ ŬűŸŷŸŮŹŽżŰűű
ű ŷŻŮųũ ųűƁŮƀŶűųũ ź ŶũŹżƁŮŶűŮŵ ūźũźƄūũŮŵŷźŻű ŸŹŮŸũŹũŻũ;
źŶűůŮŶűŮ ŷŻūŮŻũ Ŷũ ŭűżŹŮŻűƀŮźųżƇ ŻŮŹũŸűƇ ŻũųůŮ ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ
ŷŪżźŴŷūŴŮŶŷ ŶũŹżƁŮŶűŮŵ źŷŴŮūŷŲ ŭűŮŻƄ ű ŸŹűŮŵŷŵ ŖŘŋŚ;
ŹŮŽŹũųŻŮŹŶŷźŻƅ ų ŵŷƀŮŬŷŶŶŷŲ ŻŮŹũŸűű ŵŷůŮŻ ŪƄŻƅ ŸŹŮŷŭŷŴŮŶũ
ŸŹű ŸŮŹŮūŷŭŮ ŪŷŴƅŶŷŬŷ Ŷũ ū/ūŮŶŶŷŮ ūūŮŭŮŶűŮ ŸŹŮŸũŹũŻũ (ŪŷŴƇź
ŷŭŶŷųŹũŻŶŷ űŴű ŭūżųŹũŻŶŷ, ŴűŪŷ ųũŸŮŴƅŶŷŮ ūūŮŭŮŶűŮ),
ŸŹűźŷŮŭűŶŮŶűŮ ŭŷŸŷŴŶűŻŮŴƅŶƄž ŭűżŹŮŻűųŷū (ųŷŵŪűŶũſűƈ
ŽżŹŷźŮŵűŭ** + ƆŻũųŹűŶŷūũƈ ų-Żũ űŴű ŵŮŻŷŴũŰŷŶ), ŭŷŪũūŴŮŶűű ų
ŻŮŹũŸűű ŭűżŹŮŻűųũŵű Ŷũ 3 ŭŶƈ ũſŮŻũŰŷŴũŵűŭũ**,
ŷŭŶŷūŹŮŵŮŶŶŷŵ ŸŹűŵŮŶŮŶűű ŸŹŮŸũŹũŻŷū, źŸŷźŷŪŶƄž żŴżƀƁűŻƅ
ŸŷƀŮƀŶżƇ ŸŮŹŽżŰűƇ (űŶŷŻŹŷŸŶƄŮ źŹŮŭźŻūũ - ŭŷŸũŵűŶ**) ű
ŉŕœř.

Возможные проблемы, связанные с терапией диуретиками:

ƆŴŮųŻŹŷŴűŻŶƄŮ ŶũŹżƁŮŶűƈ, ŬűŸŷūŷŴŮŵűƈ, ŬűŸŷŻŮŶŰűƈ,
ũŰŷŻŮŵűƈ ȟ ŻűŸűƀŶƄŮ ŸŹŷŪŴŮŵƄ, źūƈŰũŶŶƄŮ ź ŻŮŹũŸűŮŲ
ŵŷƀŮŬŷŶŶƄŵű ŸŹŮŸũŹũŻũŵű, ŷźŷŪŮŶŶŷ ŸŹű ųŷŵŪűŶűŹŷūũŶŶŷŵ
ŸŹűŵŮŶŮŶűű ű ū ūƄźŷųűž ŭŷŰũž;
ŸŷŻŮŹƈ ƆŴŮųŻŹŷŴűŻŷū (ųũŴűŲ ű ŵũŬŶűŲ) ŸŹűūŷŭűŻ ų űŰŪƄŻŷƀŶŷŲ
ŭŷźŻũūųŮ űŷŶŷū ŶũŻŹűƈ ū ŭűźŻũŴƅŶƄŮ ŷŻŭŮŴƄ ŸŷƀŮƀŶƄž
ųũŶũŴƅſŮū, ƀŻŷ ūƄŰƄūũŮŻ ũųŻűūũſűƇ řŉŉŚ;
ƆŴŮųŻŹŷŴűŻŶƄŮ ŶũŹżƁŮŶűƈ ŸŹŷūŷſűŹżƇŻ ŸŷƈūŴŮŶűŮ
ůŮŴżŭŷƀųŷūƄž ŖřŚ, ŷźŷŪŮŶŶŷ ŸŹű źŷūŵŮźŻŶŷŵ ŸŹűŵŮŶŮŶűű
źŮŹŭŮƀŶƄž ŬŴűųŷŰűŭŷū;
ŸŹű ŹũŰūűŻűű ƆŴŮųŻŹŷŴűŻŶƄž ŶũŹżƁŮŶűŲ (źŶűůŮŶűű
ųŷŶſŮŶŻŹũſűű ųũŴűƈ ű ŵũŬŶűƈ ū ųŹŷūű) ŹŮųŷŵŮŶŭŷūũŶũ ŪƄźŻŹũƈ
ũŬŹŮźźűūŶũƈ ųŷŹŹŮųſűƈ ƆŴŮųŻŹŷŴűŻŶƄž ŶũŹżƁŮŶűŲ ŭŴƈ



ŪŮŰŷŸũźŶŷŬŷ ŭũŴƅŶŮŲƁŮŬŷ ŸŹŷŭŷŴůŮŶűƈ ƆŽŽŮųŻűūŶŷŲ
ŭűżŹŮŻűƀŮźųŷŲ ŻŮŹũŸűű;
ŷŭŶŷūŹŮŵŮŶŶŷŮ ŸŹűŵŮŶŮŶűŮ ź ŭűżŹŮŻűųũŵű űŉŘŝ ű особенно
АМКР ŸŹŮŭŷŻūŹũƂũŮŻ ŹũŰūűŻűŮ ƆŴŮųŻŹŷŴűŻŶƄž ŶũŹżƁŮŶűŲ ū
ŸŷŭũūŴƈƇƂŮŵ ŪŷŴƅƁűŶźŻūŮ źŴżƀũŮū;
ū źŴżƀũŮ ŹũŰūűŻűƈ ŬűŸŷŻŷŶűű ű/űŴű ŶũŹżƁŮŶűƈ ŽżŶųſűű ŸŷƀŮų
ŭŷ ŭŷźŻűůŮŶűƈ ŪŷŴƅŶƄŵ ƆżūŷŴŮŵűƀŮźųŷŬŷ źŷźŻŷƈŶűƈ,
ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ żŵŮŶƅƁűŻƅ űŶŻŮŶźűūŶŷźŻƅ ŭŮŬűŭŹũŻũſűű, Ŷŷ
ŸŷŭŭŮŹůűūũƈ ŸŹű ƆŻŷŵ ŮŮ ƆŽŽŮųŻűūŶŷźŻƅ. ŘŹű źŷžŹũŶŮŶűű
źűŵŸŻŷŵŷū ŬűŸŷŻŷŶűű - ŸŹŷūŮźŻű ųŷŹŹŮųſűƇ źŷŸżŻźŻūżƇƂŮŲ
ŻŮŹũŸűű (ŭŷŰƄ űŉŘŝ/Ŋřŉ, β-ŉŊ). ŘŹű ŴŮƀŮŶűű ŪŷŴƅŶŷŬŷ ŞŚŖ
ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ źŻŹŮŵűŻƅźƈ ŭŷźŻűƀƅ źŷźŻŷƈŶűƈ ƆżūŷŴŮŵűű, ŭũůŮ
ŮźŴű ŸŹű ƆŻŷŵ ŪżŭŮŻ ŶũŪŴƇŭũŻƅźƈ żŵŮŹŮŶŶŷŮ ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶŷŮ
źŶűůŮŶűŮ ŽżŶųſűű ŸŷƀŮų;
ŸŷƈūŴŮŶűŮ ūƄŹũůŮŶŶŷŲ ŬűŸŷŻŷŶűű ű ũŰŷŻŮŵűű ūźŮŬŭũ ŷŸũźŶŷ
űŰ-Űũ Źűźųũ ŹũŰūűŻűƈ ŹŮŽŹũųŻŮŹŶŷźŻű ų ŸŹŷūŷŭűŵŷŲ
ŭűżŹŮŻűƀŮźųŷŲ ŻŮŹũŸűű;ЩЩ
ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŭűŽŽŮŹŮŶſűŹŷūũŻƅ ŹũŰūűŻűŮ ŬűŸŷŻŷŶűű ű
ŶũŹżƁŮŶűƈ ŽżŶųſűű ŸŷƀŮų ŸŹű ƀŹŮŰŵŮŹŶŷŵ űźŸŷŴƅŰŷūũŶűű
ŭűżŹŮŻűųŷū ű ūźŴŮŭźŻūűŮ ŶũŹũźŻũŶűƈ źűŵŸŻŷŵŷū ŞŚŖ. ŗŻŴűƀűŮ
ŰũųŴƇƀũŮŻźƈ в отсутствии симптомов задержки жидкости ŸŹű
ƀŹŮŰŵŮŹŶŷŵ ŸŹűŵŮŶŮŶűű ŭűżŹŮŻűųŷū. ŋ ƆŻŷŵ źŴżƀũŮ
ŬűŸŷŻŮŶŰűƈ ű ŹũŰūűŻűŮ ũŰŷŻŮŵűű ŷŪżźŴŷūŴŮŶŷ гиповолемией,
ƀŻŷ ŸŷŻŮŶſűŹżŮŻźƈ źŷŸżŻźŻūżƇƂŮŲ ŻŮŹũŸűŮŲ űŉŘŝ ű β-ŉŊ.
řŮŬŹŮźź źűŵŸŻŷŵŷū ŸŹŷűźžŷŭűŻ ŸŷźŴŮ ūŹŮŵŮŶŶŷŲ ŷŻŵŮŶƄ ű
ŸŷźŴŮŭżƇƂŮŬŷ żŵŮŶƅƁŮŶűƈ ŸŷŭŭŮŹůűūũƇƂŮŲ ŭŷŰƄ
ŭűżŹŮŻűųŷū.

Приложение Г❣❤ Практические аспекты применения
БРА у больных ХСН✐снФВ

Противопоказания:

ōūżžźŻŷŹŷŶŶűŲ źŻŮŶŷŰ ŸŷƀŮƀŶƄž ũŹŻŮŹűŲ.
őŰūŮźŻŶũƈ ŶŮŸŮŹŮŶŷźűŵŷźŻƅ Ŋřŉ.

Применение с осторожностью/консультация специалиста-
кардиолога в следующих случаях:

ŖũųŴŷŶŶŷźŻƅ ų ŹũŰūűŻűƇ ŬűŸŮŹųũŴŮŵűű (œ > 5,0 ŵŵŷŴƅ/Ŵ).
ŋƄŹũůŮŶŶŷŮ ŶũŹżƁŮŶűŮ ŽżŶųſűű ŸŷƀŮų (ųŹŮũŻűŶűŶ > 221
ŵųŵŷŴƅ/Ŵ űŴű > 2.5 ŵŬ/ŭŴ).
ŚűŵŸŻŷŵũŻűƀŮźųũƈ űŴű ŻƈůŮŴũƈ ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶũƈ ŬűŸŷŻŷŶűƈ
(źűźŻŷŴűƀŮźųŷŮ ŉō – 85 ŵŵ ŹŻ.źŻ.).
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Лекарственные взаимодействия возможны в случае применения:

œ  ŭŷŪũūųű/œ  - źŪŮŹŮŬũƇƂűŮ ŭűżŹŮŻűųű (ũŵűŴŷŹűŭ,
ŻŹűũŵŻŮŹŮŶ), ũŶŻũŬŷŶűźŻƄ ŕœř (źŸűŹŷŶŷŴũųŻŷŶ, ƆŸŹŮŴŮŶŷŶ),
őŉŘŝ, ŖŘŋŚ.

Алгоритм назначения:

ŶũƀűŶũŻƅ ŻŮŹũŸűƇ ź ŶűŰųűž ŭŷŰ;
żūŮŴűƀűūũŻƅ ŭŷŰż ūŭūŷŮ ŶŮ ŪŷŴŮŮ ƀŮŵ 1 ŹũŰ ū 2 ŶŮŭŮŴű;
ŻűŻŹŷūũŻƅ ŭŷ ſŮŴŮūŷŲ ŭŷŰƄ űŴű ŵũųźűŵũŴƅŶŷ ŸŮŹŮŶŷźűŵŷŲ;
ūźŮŬŭũ źŻũŹũŲŻŮźƅ ŶũŰŶũƀűŻƅ žŷŻƈ ŪƄ ŶŮŪŷŴƅƁűŮ ŭŷŰƄ Ŋřŉ,
ŶŮůŮŴű ƀŮŵ ŶŮ ŶũŰŶũƀűŻƅ ū ŸŹűŶſűŸŮ;
ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŸŹŷūŷŭűŻƅ ŵŷŶűŻŷŹűŹŷūũŶűŮ żŹŷūŶƈ ŉō ű
ŪűŷžűŵűƀŮźųűŮ ŸŷųũŰũŻŮŴű ųŹŷūű (ŵŷƀŮūűŶũ, ųŹŮũŻűŶűŶ, œ );
ŪűŷžűŵűƀŮźųŷŮ űźźŴŮŭŷūũŶűŮ ųŹŷūű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŸŹŷūŷŭűŻƅЩ
ƀŮŹŮŰ 1-2 ŶŮŭŮŴű ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ŸŷŭŪŷŹũ ŭŷŰƄ Ŋřŉ ű źŸżźŻƈ 1-2
ŶŮŭŮŴű ŸŷźŴŮ ŰũūŮŹƁŮŶűƈ ŻűŻŹŷūũŶűƈ ŭŷŰƄ;
ŸŹŮŸũŹũŻ ŴŷŰũŹŻũŶ** ŶŮ źŹũūŶűūũŴźƈ ź ŸŴũſŮŪŷ ŸŹű ŞŚŖ ű,
Żũųűŵ ŷŪŹũŰŷŵ, űŵŮŮŻ ŵŮŶƅƁżƇ ŭŷųũŰũŻŮŴƅŶżƇ ŪũŰż Ÿŷ
źŹũūŶŮŶűƇ ź ūũŴźũŹŻũŶŷŵ ű ųũŶŭŮźũŹŻũŶŷŵ.

Возможные проблемы и варианты их решения:

Бессимптомная гипотония

ŗŪƄƀŶŷ ŶŮ ŻŹŮŪżŮŻ űŰŵŮŶŮŶűŲ ū ŻŮŹũŸűű.

Симптоматическая гипотония:

ŸŹű ŶũŴűƀűű ŬŷŴŷūŷųŹżůŮŶűƈ, ŭżŹŶŷŻƄ, źŴũŪŷźŻű ű źŶűůŮŶűƈ
ŉō źŴŮŭżŮŻ ŸŮŹŮźŵŷŻŹŮŻƅ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻƅ ŸŹűŵŮŶŮŶűƈ ŶűŻŹũŻŷū
ű ŭŹżŬűž ūũŰŷŭűŴũŻũŻŷŹŷū;
ŸŹű ŷŻźżŻźŻūűű ŸŹűŰŶũųŷū/źűŵŸŻŷŵŷū ŰũźŻŷƈ ůűŭųŷźŻű,
ŹũźźŵŷŻŹŮŻƅ ūŷŰŵŷůŶŷźŻƅ źŶűůŮŶűƈ ŭŷŰƄ ŭűżŹŮŻűųŷū;
ŮźŴű ű ƆŻű ŵŮŹƄ ŶŮ ŹŮƁũƇŻ ŸŹŷŪŴŮŵƄ ȟ ŷŪŹũŻűŻƅźƈ Űũ
ųŷŶźżŴƅŻũſűŮŲ źŸŮſűũŴűźŻũ-ųũŹŭűŷŴŷŬũ.

Ухудшение функции почек:

ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ŻŮŹũŸűű Ŋřŉ ūŷŰŵŷůŶŷ ŸŷūƄƁŮŶűŮ żŹŷūŶƈ
ŵŷƀŮūűŶƄ, ųŹŮũŻűŶűŶũ ű œ  ųŹŷūű, ŷŭŶũųŷ ŮźŴű ƆŻű űŰŵŮŶŮŶűƈ
ŶŮ ŰŶũƀűŵƄŮ ű ŪŮźźűŵŸŻŷŵŶƄŮ - ŶŮŻ ŶŮŷŪžŷŭűŵŷźŻű ūŶŷźűŻƅ
űŰŵŮŶŮŶűƈ ū ŻŮŹũŸűƇ;
ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ŻŮŹũŸűű Ŋřŉ ŭŷŸżźŻűŵŷ żūŮŴűƀŮŶűŮ żŹŷūŶƈ
ųŹŮũŻűŶűŶũ Ŷũ 50% ūƄƁŮ űźžŷŭŶƄž ŰŶũƀŮŶűŲ, űŴű ŭŷ 266

+ +
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ŵųŵŷŴƅ/Ŵ (3,0ŵŬ/ŭŔ).
Żũų ůŮ ŭŷŸżźŻűŵŷ żūŮŴűƀŮŶűŮ ųũŴűƈ ≤ 5,5 ŵŵŷŴƅ/Ŵ.
ŮźŴű ŸŷźŴŮ ŶũƀũŴũ ŻŮŹũŸűű Ŋřŉ ŶũŪŴƇŭũŮŻźƈ ƀŹŮŰŵŮŹŶŷŮ
żūŮŴűƀŮŶűŮ ųŷŶſŮŶŻŹũſűű ŵŷƀŮūűŶƄ, ųŹŮũŻűŶűŶũ ű ųũŴűƈ
ųŹŷūű - ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ ŷŻŵŮŶűŻƅ ūźŮ ŸŹŮŸũŹũŻƄ, ŷŪŴũŭũƇƂűŮ
ūŷŰŵŷůŶƄŵ ŶŮŽŹŷŻŷųźűƀŮźųűŵ ƆŽŽŮųŻŷŵ (ŶũŸŹűŵŮŹ, ŖŘŋŚ),
œ ŰũŭŮŹůűūũƇƂűž ŭűżŹŮŻűųŷū (ŻŹűũŵŻŮŹŮŶ, ũŵűŴŷŹűŭ);
żŵŮŶƅƁűŻƅ ŭŷŰż Ŋřŉ ū 2 ŹũŰũ; ŻŷŴƅųŷ ŸŷźŴŮ ƆŻŷŬŷ ŹũźźŵŷŻŹŮŻƅ
ūŷŸŹŷź ŷ źŶűůŮŶűű ŭŷŰƄ/ŷŻŵŮŶŮ ũŶŻũŬŷŶűźŻŷū ŕœř
(ųŷŶźżŴƅŻũſűƈ źŸŮſűũŴűźŻũ-ųũŹŭűŷŴŷŬũ);
ŸŷūŻŷŹŶŷŮ ŪűŷžűŵűƀŮźųŷŮ űźźŴŮŭŷūũŶűŮ ųŹŷūű ŶŮŷŪžŷŭűŵŷ
ŸŹŷūŮźŻű ū ŻŮƀŮŶűŮ 1-2 ŶŮŭŮŴƅ;
ŸŹű żūŮŴűƀŮŶűű ųŷŶſŮŶŻŹũſűű ųũŴűƈ > 5.5 ŵŵŷŴƅ/Ŵ,
ųŹŮũŻűŶűŶũ ŪŷŴŮŮ ƀŮŵ Ŷũ 100 % űŴű ŭŷ żŹŷūŶƈ 310 ŵųŵŷŴƅ/Ŵ
(3,5ŵŬ/ŭŔ), źŴŮŭżŮŻ ŸŹŮųŹũŻűŻƅ ŸŹűŮŵ Ŋřŉ ű ŷŪŹũŻűŻƅźƈ Űũ
ųŷŶźżŴƅŻũſűŮŲ ų źŸŮſűũŴűźŻũŵ (ųũŹŭűŷŴŷŬ, ŶŮŽŹŷŴŷŬ).

ŖŮŷŪžŷŭűŵ ŻƂũŻŮŴƅŶƄŲ ųŷŶŻŹŷŴƅ ŪűŷžűŵűƀŮźųűž ŸŷųũŰũŻŮŴŮŲ
ųŹŷūű ŭŷ űž ŶŷŹŵũŴűŰũſűű.

Приложение Г6❥

Таблица 6 ❦ ŗŪŷŪƂŮŶŶƄŮ ƆžŷųũŹŭűŷŬŹũŽűƀŮźųűŮ ŸũŻŷŴŷŬűƀŮźųűŮ
ŸŷųũŰũŻŮŴű ż ŪŷŴƅŶƄž ź žŹŷŶűƀŮźųŷŲ źŮŹŭŮƀŶŷŲ
ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅƇ.

ǷȈȘȈȔȍȚȘȣ ǷȈȚȖȓȖȋȐȟȍșȒȐȍ ȗȘȐȏȕȈȒȐ КȓȐȕȐȟȍșȒȐȍ șȐȔȗȚȖȔȣ

ǷȈȘȈȔȍȚȘȣ șȐșȚȖȓȐȟȍșȒȖȑ ȜțȕȒȞȐȐ

ǼǪǳǮ ǹȕȐȎȍȕȈ гч рлад ǫȓȖȉȈȓȤȕȈȧ șȐșȚȖȓȐȟȍșȒȈȧ
ȌȐșȜțȕȒȞȐȧ ǳǮ

Ǽǻ ǳǮ ǹȕȐȎȍȕȈ гч нрад ǸȈȌȐȈȓȤȕȈȧ șȐșȚȖȓȐȟȍșȒȈȧ
ȌȐșȜțȕȒȞȐȧ ǳǮ

ǸȍȋȐȖȕȈȓȤȕȈȧ ȜțȕȒȞȐȧ
ǳǮ

ǫȐȗȖȒȐȕȍȏз ȈȒȐȕȍȏз ȌȐșȒȐȕȍȏ ǰȕȜȈȘȒȚ ȔȐȖȒȈȘȌȈкȐȠȍȔȐȧ
ȒȈȘȌȐȖȔȐȖȗȈȚȐȧз ȔȐȖȒȈȘȌȐȚ

ǲǬǸ ǳǮ ǻȊȍȓȐȟȍȕ гȌȐȈȔȍȚȘ ≥ сл ȔȔз
щон ȔȔкȔ з ȖȉȢȍȔ щ фт ȔȓкȔ д

ǶȉȢȍȔȕȈȧ ȗȍȘȍȋȘțȏȒȈ

ǲǹǸ ǳǮ ǻȊȍȓȐȟȍȕ гȌȐȈȔȍȚȘ ≥пр ȔȔз
щнр ȔȔкȔ з ȖȉȢȍȔ щ по ȔȓкȔ д

ǶȉȢȍȔȕȈȧ ȗȍȘȍȋȘțȏȒȈ

ǰȕȚȍȋȘȈȓ ȓȐȕȍȑȕȖȑ
șȒȖȘȖșȚȐ гVTIд Ȋ ǪǺǳǮ

ǹȕȐȎȍȕ гчмр șȔд ǹȕȐȎȍȕȐȍ ǻǶ ǳǮ

ǷȈȘȈȔȍȚȘȣ ȌȐȈșȚȖȓȐȟȍșȒȖȑ ȜțȕȒȞȐȐ

ǷȈȘȈȔȍȚȘȣ
ȌȐȈșȚȖȓȐȟȍșȒȖȑ
ȌȐșȜțȕȒȞȐȐ ǳǮ

ǷȘȐȏȕȈȒȐ ȕȈȘțȠȍȕȐȧ
ȚȘȈȕșȔȐȚȘȈȓȤȕȖȋȖ ȒȘȖȊȖȚȖȒȈз
ȗȈȘȈȔȍȚȘȣ ǺǴǬ гȍ´д ȐȓȐ
șȖȖȚȕȖȠȍȕȐȍ ǭкȍ´

ǻȒȈȏȣȊȈȦȚ ȕȈ șȚȍȗȍȕȤ
ȌȐȈșȚȖȓȐȟȍșȒȖȑ ȌȐșȜțȕȒȞȐȐ Ȑ
ȗȖȊȣȠȍȕȐȧ ȌȈȊȓȍȕȐȧ
ȕȈȗȖȓȕȍȕȐȧ ǳǮ

ǰǶ ǳǷ ǻȊȍȓȐȟȍȕ гȖȉȢȍȔ щоп ȔȓкȔ д ǻȒȈȏȣȊȈȍȚ ȕȈ ȗȖȊȣȠȍȕȐȍ
ȕȈȗȖȓȕȍȕȐȧ ǳǮ гȊ ȈȕȈȔȕȍȏȍ
ȐȓȐ Ȋ ȕȈșȚȖȧȡȍȍ ȊȘȍȔȧд
ǷȈȚȖȓȖȋȐȦ Ǵǲ
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ǰǴǴǳǮ ǻȊȍȓȐȟȍȕȈх
щ ф р ȋкȔ  ț ȎȍȕȡȐȕц
щ ммр ȋкȔ  ț ȔțȎȟȐȕй

ǨȘȚȍȘȐȈȓȤȕȈȧ ȋȐȗȍȘȚȍȕȏȐȧз
ȈȖȘȚȈȓȤȕȣȑ șȚȍȕȖȏз ǫǲǴǷ

ǷȈȘȈȔȍȚȘȣ ȜțȕȒȞȐȐ ȒȓȈȗȈȕȖȊ

ǹȚȘțȒȚțȘȈ Ȑ ȜțȕȒȞȐȧ
ȒȓȈȗȈȕȖȊ

ǹȚȍȕȖȏȣ Ȑ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤ
ȒȓȈȗȈȕȖȊ гȖșȖȉȍȕȕȖ
ȈȖȘȚȈȓȤȕȣȑ șȚȍȕȖȏ Ȑ
ȔȐȚȘȈȓȤȕȈȧ ȕȍȌȖșȚȈȚȖȟȕȖșȚȤд

ǴȖȎȍȚ ȉȣȚȤ ȗȘȐȟȐȕȖȑ ȐȓȐ
ȖșȓȖȎȕȧȦȡȐȔ ȜȈȒȚȖȘȖȔ
ȚȍȟȍȕȐȧ ǽǹǵ гȊȚȖȘȐȟȕȈȧ
ȔȐȚȘȈȓȤȕȈȧ ȘȍȋțȘȋȐȚȈȞȐȧд
ǶȞȍȕȒȈ ȊȣȘȈȎȍȕȕȖșȚȐ
ȌȐșȜțȕȒȞȐȐ ȒȓȈȗȈȕȖȊ
ǷȖȒȈȏȈȕȐȧ Ȓ ȝȐȘțȘȋȐȐ

ДȘțȋȐȍ ȗȈȘȈȔȍȚȘȣ

ǼțȕȒȞȐȧ ǷǮ гTьPSEд ǹȕȐȎȍȕȈ гTьPSE ч мс ȔȔд ǷǮ șȐșȚȖȓȐȟȍșȒȈȧ
ȌȐșȜțȕȒȞȐȧ

ǷȐȒȖȊȈȧ șȒȖȘȖșȚȤ Ǻǲ
ȘȍȋțȘȋȐȚȈȞȐȐ

ǷȖȊȣȠȍȕȈ гщ озп Ȕкșд ǷȖȊȣȠȍȕȐȍ șȐșȚȖȓȐȟȍșȒȖȋȖ
ȌȈȊȓȍȕȐȧ Ȋ ǷǮ

ǹǬǳǨ ǷȖȊȣȠȍȕȈ гщ рл ȔȔ ȘȚйșȚйд ǳȍȋȖȟȕȈȧ ȋȐȗȍȘȚȍȕȏȐȧ
ȊȍȘȖȧȚȕȈ

ǵǷǪ ǸȈșȠȐȘȍȕȈз ȒȖȓȓȈȉȐȘȖȊȈȕȐȍ
ȕȈ ȊȌȖȝȍ șȕȐȎȍȕȖ

ǷȖȊȣȠȍȕȐȍ ȌȈȊȓȍȕȐȧ Ȋ ǷǷ
ǷǮ ȌȐșȜțȕȒȞȐȧз ȗȍȘȍȋȘțȏȒȈ
ȖȉȢȍȔȖȔ
ǳȍȋȖȟȕȈȧ ȋȐȗȍȘȚȍȕȏȐȧ
ȊȖȏȔȖȎȕȈ

ǷȍȘȐȒȈȘȌ ǪȣȗȖȚз ȋȍȔȖȗȍȘȐȒȈȘȌз
ȒȈȓȤȞȐȕȖȏ

ǬȐȜй ȌȐȈȋȕȖșȚȐȒȈ ș
ȚȈȔȗȖȕȈȌȖȑз ȏȓȖȒȈȟȍșȚȊȍȕȕȣȔ
Ȑ șȐșȚȍȔȕȣȔ ȏȈȉȖȓȍȊȈȕȐȍȔз
ȖșȚȘȣȔ  ȐȓȐ  ȝȘȖȕȐȟȍșȒȐȔ
ȗȍȘȐȒȈȘȌȐȚȖȔз
ȒȖȕșȚȘȐȒȚȐȊȕȣȔ
ȗȍȘȐȒȈȘȌȐȚȖȔ

ŘŹűŵŮƀũŶűŮ:Щ  Ŏ/Ůн - ŷŻŶŷƁŮŶűŮ ŻŹũŶźŵűŻŹũŴƅŶŷŬŷ Ŏ Ÿűųũ ų
ŻųũŶŮūŷŵż ŵűŷųũŹŭűũŴƅŶŷŵż ŭŷŸŸŴŮŹŷūźųŷŵż Ůн (śŕō); ŝŜ Ŕŏ ȟ
ŽŹũųſűƈ żųŷŹŷƀŮŶűƈ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ; ŞŚŖ ȟЩ  žŹŷŶűƀŮźųũƈ
źŮŹŭŮƀŶũƈ ŶŮŭŷźŻũŻŷƀŶŷźŻƅ; Řŏ ȟ ŸŹũūƄŲ ůŮŴżŭŷƀŮų; ŕœ ȟ
ŵűŻŹũŴƅŶƄŲ ųŴũŸũŶ; śœ ȟ ŻŹűųżźŸűŭũŴƅŶƄŲ ųŴũŸũŶ; œōř ȟ
ųŷŶŮƀŶŷ-ŭűũźŻŷŴűƀŮźųűŲ ŹũŰŵŮŹ; œŚř ȟ ųŷŶŮƀŶŷ-źűźŻŷŴűƀŮźųűŲ
ŹũŰŵŮŹ; ŋśŔŏ ȟ ūƄžŷŭŶŷŲ ŻŹũųŻ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ; Ŝŗ ȟ żŭũŹŶƄŲ
ŷŪƃŮŵ; őŗŔŘ ȟ űŶŭŮųźűŹŷūũŶŶƄŲ ŷŪƃŮŵ ŴŮūŷŬŷ ŸŹŮŭźŮŹŭűƈ;
őŕŕŔŏ ȟ űŶŭŮųźűŹŷūũŶŶũƈ ŵũźźũ ŵűŷųũŹŭũ ŴŮūŷŬŷ ůŮŴżŭŷƀųũ;
ЩŌœŕŘ ȟ ŬűŸŮŹŻŹŷŽűƀŮźųũƈ ųũŹŭűŷŵűŷŸũŻűƈ; TAPSE ȟ ŸŷųũŰũŻŮŴƅ
źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ ƆųźųżŹźűű ųŷŴƅſũ śœ; ŚōŔŉ ȟ źűźŻŷŴűƀŮźųŷŲ
ŭũūŴŮŶűŮ ū ŴŮŬŷƀŶŷŲ ũŹŻŮŹűű; ŖŘŋ ȟ ŶűůŶƈƈ ŸŷŴũƈ ūŮŶũ.
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