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Клинические рекомендации. Хроническая сердечная недостаточность. 2020

Декомпенсация ХСН – клинический синдром, характеризующийся быстрым

возникновением или утяжелением симптомов и признаков, характерных для

нарушенной функции сердца.

угрожающее жизни состояние, требующее немедленного медицинского вмешательства

и в большинстве случаев неотложной госпитализации (2023).



Основные причины острой декомпенсации СН

1. Быстрое прогрессирование миокардиальной недостаточности. 

2. Возникновение острых сердечно-сосудистых заболеваний (ИМ, ТЭЛА, аритмии). 

3. Возникновение острых инфекционных заболеваний.
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Наиболее частые причины ухудшения течения ХСН

Артериальная гипотензия

Фибрилляция предсердий

Инфаркт миокарда

Плохо контролируемая артериальная гипертензия

Употребление алкоголя

Эндокринные заболевания (сахарный диабет, болезни щитовидной железы)

Несоблюдение рекомендаций (лечение + диета)

Сопутствующие инфекции (пневмония, вирусные)
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Ухудшение течения ХСН в связи с лечением

Снижение сократимости миокарда (избыток ББ, применение антагонистов кальция)

Артериальная гипотензия (избыток ингибиторов АПФ, ББ, диуретиков)

Уменьшение объема циркулирующней крови (избыток диуретиков)

Гипергидратация (недостаток диуретиков)

Неадекватная коррекция СД

Нестероидные противовоспалительные средства
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Патофизиологические синдромы при ОДСН

Вазоконстрикция Задержка жидкости

Гипоперфузия

СНС

РАС

Неприлизин

Пациент
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Снижение сократимости миокарда

Уменьшение перфузии органов

Активация СНС 

Ангиотензин 2

Вазоконстрикция 

Ацидоз 

Альдостерон 

Сердце Почки 

Патогенез 

ОДСН

Потребность в О2 

ЦНС Легкие 

Активация РАС 

Задержка жидкости  

Застой  Олигурия Тахикардия Спутанность  
Симптомы 

ОДСН
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Признаки декомпенсации ХСН

Увеличение одышки при ходьбе 

Появление одышки ночью (ортопноэ)

Увеличение (появление) отеков на конечностях

Значительное увеличение или урежение пульса

Снижение АД

Увеличение веса за короткое время (неделю)

Появление (или усугубление) симптомов сопутствующих заболеваний.  
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Клиническая диагностика острой декомпенсации ХСН

А.С. Галявич, 2023

Аускультация сердца Тахикардия, глухие тоны («ритм галопа»)

Аускультация легких Влажные хрипы, крепитация, тахипноэ

Измерение АД Небольшое пульсовое давление

Пульс Брадикардия, дефицит пульса при ФП

Отеки, асцит Сниженное насыщение крови кислородом Синюшность Сниженный диурез



Поступление пациента с ХСН  в стационар

Сбор анамнеза (возможные причины)

Оценка жизненно важных показателей  

Госпитализация в реанимацию Госпитализация в отделение кардиологии 
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Показания для госпитализации пациента в отделение 
реанимации и интенсивной терапии

Число дыханий более 25 в минуту

Насыщение крови кислородом менее 90% 

ЧСС менее 40 в минуту

ЧСС более 130 в минуту

САД менее 90 мм рт.ст.

Низкое пульсовое давление

Олигурия (диурез менее 500 мл в сутки) 
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Симптомы гипоперфузии

холодный пот, 

олигурия (<0,5 мл/кг/час), 

низкое пульсовое давление
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ЦВД

ЭКГ: 

ритм, 

ЧСС 

АД 

Насыщение крови кислородом 

ЭхоКГ:

ФВ ЛЖ, 

ФВ ПЖ,

ЛГ 

У пациентов с отеком легких или ХОБЛ: 

рН крови, 

напряжение углекислого газа в венозной крови, 

уровень лактата.

Аускультация сердца

Аускультация легких

А.С. Галявич, 2023

НУП

УЗИ 

РКТ 

Дисфункция органов при острой декомпенсации сердечной недостаточности – оценка

Тропонин



Дисфункция органов при острой декомпенсации сердечной недостаточности – оценка

Олигурия 

Застой  

Гипоперфузия  

Сниженный сердечный выброс  

Снижение функции  

Увеличение креатинина  

А.С. Галявич, 2023Отечность слизистых 

КреатининФПП

К, Na, Mg, Cl

Гликемия



Для всех пациентов рекомендовано определение в крови уровня креатинина (с вычислением клиренса

креатинина или СКФ) ЕОК IA (УУР B, УДД 2).

Для всех пациентов рекомендовано выполнение

развернутого общего анализа крови,

определение в крови уровней:

мочевины (или остаточного азота),

калия,

натрия,

глюкозы,

билирубина и печеночных ферментов (АсТ и АлТ) ЕОК IС (УУР С, УДД 5).

У всех пациентов определить концентрацию сердечных тропонинов T или I в крови. ЕОК IIaB (УУР А, УДД 2)
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Лабораторный признак декомпенсации: МНУП в крови >400 пг/мл; 

NT-про-МНУП >450 пг/мл у пациентов моложе 50 лет, 

>900 пг/мл у пациентов 50-75 лет и 

>1800 пг/мл у пациентов старше 75 лет
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определение уровня креатинина, мочевины и электролитов в крови рекомендуется

осуществлять как минимум один раз в 48 часов,

а в случаях, когда проводится внутривенная терапия или используются средства,

влияющие на ренин-ангиотензин-альдостероновую систему – ежедневно.
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Задачи лечения в блоке (палате, отделении) интенсивной терапии:

Улучшение показателей гемодинамики и перфузии органов.

Восстановление оксигенации крови.

Уменьшение выраженности симптомов.

Ограничение повреждения сердца и почек.

Предупреждение тромбоэмболических осложнений.

Минимизация времени пребывания в отделении интенсивного лечения.
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Патогенетическое лечение ОДСН в первые часы

Вазоконстрикция Задержка жидкости

Гипоперфузия

Пациент

Кислород

Диуретики
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На фоне внутривенного применения петлевых диуретиков рекомендуется регулярно

оценивать

симптомы,

объем выделяемой мочи,

функцию почек и

концентрацию электролитов в крови.

ЕОК IB (УУР А, УДД 1)
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При недостаточном ответе на внутривенный петлевой диуретик

+ тиазид

+ ацетазоламид
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ЕОК IIbC (УУР С, УДД 5)

Контроль: 

АД

Калия, натрия, хлоридов, магния

Креатинина, СКФ
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У пациентов с ОДСН и с фибрилляцией или трепетанием предсердий и ЧСС >110 в

мин, когда восстановление синусового ритма невозможно или не оправдано для

контроля частоты сокращений желудочков рекомендуется назначение дигоксина.

ЕОК IIaB (УУР В, УДД 2)

Обычная доза при первом использовании дигоксина – 0,25-1,0 мг внутривенно (у пациентов с умеренной и

тяжелой почечной недостаточностью 0,0625-0,125 мг).
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Патогенетическое лечение пациента с ОДСН в первые сутки 

Диуретик в венуЗастой жидкости

Тахиаритмия Дигоксин в вену

Гипотензия Вазопрессор

А.С. Галявич, 2022

Гипоксия Кислород
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У пациентов с ОДСН с систолическим АД >90 мм рт. ст. и не имеющих признаков

гипоперфузии рекомендовано внутривенное введение периферических вазодилататоров

ЕОК IIaB (УУР В, УДД 2)
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рекомендуется применение гепарина, низкомолекулярных гепаринов или

фондапаринукса для профилактики тромбоэмболических осложнений.

ЕОК IB (УУР В, УДД 1)
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Какое лечение не желательно при ОДСН

Бета-блокаторы при наличии отеков (в том числе в полостях)

Статины

Антагонисты кальция

НПВС

Антиаритмики 1 класса

А.С. Галявич, 2022



Критерии перевода из реанимации

Исчезновение хрипов в легких

Стабильность АД

Уменьшение ЧСС

Адекватный диурез

Сатурация кислорода более 95% 

Снижение креатинина (увеличение СКФ)
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Ведение пациента с ХСН в отделении

Оценка клинического состояния

Контроль лабораторных показателей Контроль инструментальных показателей

Тоны сердца, ЧСС

Аускультация легких (хрипы), ЧДД

Пульс 

Диурез

Отеки 

Тест 6 мин.

ЭКГ (блокады, аритмии) 

ЭхоКГ (ФВ , легочная гипертензия)

Анализ крови (гемогл., лейкоц., тромб.)

Креатинин, СКФ

Электролиты крови

Глюкоза крови

ФПП

НУП

А.С. Галявич, 2022

Оценка эффективности лечения



Клинические рекомендации. Хроническая сердечная недостаточность. 2020



Декомпенсация ХСН 

Знать проявления декомпенсации ХСН.

Своевременно госпитализировать при первых признаках декомпенсации.

Оценивать функцию сердца, почек, печени, поджелудочной железы в динамике.

Контролировать ФВ ЛЖ, степень легочной гипертензии (!) в динамике.

Измерять суточный диурез и уровни электролитов.

Выяснить возможные причины декомпенсации для последующей профилактики.   
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Застой в большом круге кровообращения 

Застой в печени  

Патогенез синдромов у пациента Ф., 34 года и лечение  

Низкая ФВ ЛЖ 

ДКМП 

Гидроторакс   Гидроперикард   Асцит   Тромбоз ЛЖ 

Адекватное лечение ХСН 

ББ 

ИАПФ - АРНИ 

Диуретики 

Увеличение ФВ ЛЖ 

Снижение NT-про-МНУП (в 7 раз)   

Варфарин

Урсодезоксихолевая кислота
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Лечение ХСН

Улучшение сократимости сердцаУлучшение кровотока в печени

Улучшение функций печени Улучшение функций почек

©А.С. Галявич, 2021



Рекомендации пациенту с ХСН при выписке из стационара

1. Обратиться к кардиологу в течение 2 недель.

2. Регулярно измерять вес, диурез.

3. Ограничить потребление соли до 5 г в сутки.

4. Исключить потребление алкоголя.

5. Принимать лекарства: бета-блокатор, валсартан/сакубитрил (или иАПФ),

спиронолактон (или эплеренон), диуретик, дигоксин.

6. При усилении одышки, увеличении отеков на ногах, быстром (за 2-3 дня)

увеличении веса – обратиться к лечащему врачу.

А.С. Галявич, 2023


