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обозначил в докладе наиболее

важные этапы эволюции диа�

гностики и лечения ХСН.

– Согласно современным

представлениям о ХСН, это за�

болевание определяется как

комплексный полиэтиологический клинический

синдром, обусловленный первичным снижением на�

сосной функции сердца, приводящий к сложным

компенсаторным и патологическим реакциям гемо�

динамических, нейрогуморальных систем и к метабо�

лическим нарушениям, что клинически проявляется

одышкой, тахикардией, повышенной утомляе�

мостью, ограничением физической активности и

признаками задержки жидкости в организме. По дан�

ным российских исследователей, наибольший удель�

ный вес в возрастной структуре заболеваемости ХСН

имеют пациенты в возрасте 70�79 лет (С.Н. Терещен�

ко и соавт., 2003). Почти в 70% случаев ХСН является

исходом сердечно�сосудистых заболеваний (ССЗ),

а в структуре причин смерти, ассоциированной

с ССЗ, на долю этого заболевания приходится более

60%.

За последние годы несколько сместились акценты

в обсуждении проблем, связанных как с причинами

развития ХСН, так и с ведением таких больных и

оценкой прогноза. Если ранее в качестве основного

этиологического фактора развития ХСН рассматри�

вали пороки сердца, то в настоящее время ведущие

позиции занимают артериальная гипертензия, ише�

мическая болезнь сердца (ИБС), инфаркт миокарда

(ИМ), тогда как ревматические пороки сердца и ди�

латационная кардиомиопатия (ДКМП) как причины

возникновения ХСН отошли на второй план. Кроме

того, в разрезе проблемы ХСН пристальное внимание

сегодня уделяется сахарному диабету (СД) как серьез�

ному фактору кардиоваскулярного риска.

Наряду с традиционными независимыми предик�

торами смерти при ХСН (ишемической этиологией,

высоким функциональным классом (ФК) СН, выра�

женной толерантностью к физическим нагрузкам,

частыми повторными госпитализациями, обуслов�

ленными декомпенсацией заболевания, признаками

нарушения сократимости миокарда, активностью

нейрогормонов, отсутствием адекватного лечения)

все большее внимание привлекает еще один фактор –

уровень артериального давления (АД). В отличие от

пациентов без ХСН у больных с этой патологией фак�

тором неблагоприятного прогноза служит гипотония,

которая может приводить к развитию ортостатичес�

кой гипотензии, нарушению перфузии почек и серд�

ца с последующим изменением их функции.

Негативное влияние низкого АД на прогноз паци�

ентов с ХСН и систолической дисфункцией левого

желудочка (ЛЖ) было подтверждено в ретроспектив�

ном анализе исследования DIG, в котором отмечена

обратная корреляция уровня общей смертности с ис�

ходными значениями АД. В этом исследовании у па�

циентов с ХСН и уровнем АД <110/50�60 мм рт. ст.

частота госпитализаций и риск смерти достоверно

повышались. Аналогичные выводы были сделаны

и при анализе результатов исследования VaL�HeFT,

в котором использовалась такая же точка разделе�

ния – исходное систолическое АД <110 мм рт. ст.

Что касается лечения ХСН, то на сегодняшний

день снизилась актуальность проблем ведения паци�

ентов с тяжелыми отеками (асцитом, анасаркой) –

данные осложнения ХСН все реже встречаются в по�

вседневной клинической практике в связи с совер�

шенствованием и разработкой новых методов их ле�

чения. В то же время повышенное внимание уделяет�

ся ХСН с сохраненной систолической функцией,

мощным толчком к изучению которой послужило

внедрение в исследовательскую, а затем и в клиничес�

кую практику эхокардиографии.

В усовершенствовании диагностики и лечения

ХСН большое значение имеет понимание структуры

и функции ренин�ангиотензин�альдостероновой си�

стемы (РААС), а также ее роли в патофизиологии

ХСН. Открытие ренина – вещества, повышающего

АД, – и установление ключевой роли ангиотензина

в повреждении органов�мишеней позволили со вре�

менем создать нейрогуморальную модель патогенеза

ХСН, которая подразумевает развитие этого заболе�

вания по единым патофизиологическим законам не�

зависимо от этиологического фактора. Важная роль

в этой модели принадлежит РААС, и эффективное

влияние на эту систему в сочетании с другими мето�

дами терапии позволяет во многих клинических ситу�

ациях достичь основных целей лечения ХСН, к кото�

рым относятся: предотвращение развития и устране�

ние симптомов ХСН, замедление прогрессирования

ХСН посредством защиты органов�мишеней; улуч�

шение качества жизни пациента, уменьшение часто�

ты госпитализаций, улучшение прогноза больных.

� Медикаментозная терапия, направленная на ин�

гибирование активности РААС и механизмов, спо�

собствующих прогрессированию дисфункции миокарда

и его ремоделированию, является одним из эффектив�

ных путей достижения вышеперечисленных целей.

Согласно современным стандартам основу лечения

ХСН сегодня составляют ингибиторы ангиотензинп�

ревращающего фермента (ИАПФ) / блокаторы ре�

цепторов ангиотензина II (БРА), β�блокаторы (ББ),

антагонисты альдостерона, диуретики, сердечные

гликозиды, ω3�полиненасыщенные жирные кислоты.

В качестве дополнительной терапии используются

статины (при ИБС) и антикоагулянты (низкомолеку�

лярные гепарины или антагонисты витамина К). Осо�

бенности клинической ситуации могут обусловливать

необходимость применения вспомогательных препа�

ратов (антиаритмических, антитромбоцитарных,

инотропных и др.).

Еще в 1991 г. использование ИАПФ было признано

краеугольным камнем лечения ХСН (Е. Braunwald).

Данные доказательной медицины свидетельствуют

о том, что применение препаратов этого класса у па�

циентов с клинически явной систолической ХСН

(фракция выброса (ФВ) ЛЖ <40%) способствует уве�

личению продолжительности жизни, снижению час�

тоты госпитализаций, обусловленных декомпенсаци�

ей ХСН, уменьшению риска развития повторного ИМ

и нестабильной стенокардии; улучшению клинико�

функционального состояния больных (переходу из

более высокого ФК СН в более низкий).

В клинических исследованиях (V�HeFT II, SOLVD,

GARD) показано, что использование ИАПФ в схеме

лечения систолической ХСН способствует снижению

относительного риска смерти от этого заболевания на

8�23% (если этиологическим фактором ХСН является

ИБС) и на 20�26% (в остальных случаях). На сегодня

основные положения по применению ИАПФ в лече�

нии пациентов с ХСН сформулированы следующим

образом:

– ИАПФ показаны всем больным ХСН; преиму�

щества препаратов этой группы наиболее выражены

у пациентов с высоким ФК СН;

– применение ИАПФ на ранних стадиях развития

ХСН положительно влияет как на эффективность ле�

чения, так и на прогноз;

– отказ от использования ИАПФ при ХСН не мо�

жет считаться оправданным и ведет к увеличению

риска декомпенсации и смерти больных;

– ИАПФ (рамиприл1, периндоприл2) обладают до�

казанной эффективностью в профилактике развития

ХСН у пациентов со стабильной ИБС без признаков

СН.

Основные рекомендации по безопасности лечения

ИАПФ сводятся к таким положениям:

– начинать применение всех ИАПФ с низких доз

с титрацией 1 раз в 2�3 дня;

– не допускать чрезмерного диуреза перед началом

лечения;

– рекомендовать начинать терапию вечером; жела�

тельно принять горизонтальное положение после

приема препарата;

– избегать назначения калийсберегающих диурети�

ков;

– осуществлять контроль АД и содержания элект�

ролитов через 2 нед после увеличения дозы ИАПФ.

Выраженность эффектов представителей группы

ИАПФ во многом определяется индивидуальными

свойствами препаратов, в частности степенью срод�

ства (аффинности) к тканевому и плазменному АПФ.

Липофильные ИАПФ, обладающие сродством к обо�

им АПФ, особенно к тканевому, обеспечивают зна�

чимые клинические преимущества при лечении.

Установлено, что наибольшей аффинностью к ткане�

вому АПФ обладают такие представители группы

ИАПФ, как рамиприл, периндоприл, квинаприл

и трандолаприл.

Рамиприл и периндопил – современные ИАПФ,

обладающие обширной доказательной базой в отно�

шении профилактики ХСН у пациентов с ИБС. Так,

в исследовании НОРЕ применение рамиприла у па�

циентов со стабильной ИБС высокого риска без со�

путствующей СН способствовало снижению риска

развития последней на 23% (p<0,001), суммарной

частоты возникновения СН и смерти от сердечно�

сосудистых причин – на 24% в общей когорте больных.

Интересными являются данные, полученные в раз�

личных подгруппах участников исследования НОРЕ.

У 4775 больных с подтвержденной нормальной ФВ

ЛЖ благоприятный эффект рамиприла соответство�

вал таковому во всей когорте больных. В этой выбор�

ке частота всех случаев СН при лечении рамиприлом

снизилась на 24% (р<0,001), госпитализаций по пово�

ду СН – на 15%, смерти от СН – на 32%, суммарная

частота развития СН и смерти от сердечно�сосудис�

тых причин – на 25%. У больных с ИМ, развившимся

во время исследования (n=1029), терапия рамипри�

лом привела к снижению частоты СН после ИМ на

13%. Кроме того, рамиприл снизил частоту СН на

22% у значительно большего количества больных

(n=8315), у которых во время исследования ИМ не

развился.

Обнадеживающие результаты в отношении влия�

ния терапии ИАПФ рамиприлом на выживаемость

пациентов с СН были продемонстрированы в иссле�

довании AIRE. В этом испытании терапия рамипри�

лом, проводившаяся начиная со 2�9�х суток после

Современные направления
лечения и профилактики ХСН

18ноября 2011 г. в Киевском городском центре сердца состоялась
конференция, посвященная диагностике и лечению

хронической сердечной недостаточности (ХСН), в ходе которой
ведущие украинские ученые�кардиологи обсуждали современные
направления ведения пациентов с этим заболеванием, а также
особенности терапии таких больных при наличии сопутствующей
патологии.

Продолжение на стр. 12.

1 На украинском фармацевтическом рынке зарегистрирован
европейский генерик рамиприла – препарат Амприл (KRKA).

2 На украинском фармацевтическом рынке зарегистрирован
европейский генерик периндоприла – препарат Пренесса (KRKA).

3 На украинском фармацевтическом рынке зарегистрирован
европейский генерик карведилола – препарат Кориол (KRKA).
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острого ИМ и продолжавшаяся на протяжении

в среднем 15 мес, обеспечила значительное снижение

общей смертности (на 27%) у больных с симптомами

СН. Увеличение выживаемости в группе рамиприла

по сравнению с группой плацебо отмечалось начиная

с 4�й недели лечения.

В рандомизированном двойном слепом плацебо

контролированном исследовании EUROPA примене�

ние периндоприла способствовало снижению риска

развития СН на 39% по сравнению с плацебо. Еще бо�

лее значимый эффект был получен в субисследова�

нии PERSUADE, проведенном в рамках проекта

EUROPA и включившем пациентов с ИБС и СД 2 ти�

па. В этом исследовании применение периндоприла

в течение 4 лет позволило снизить риск возникнове�

ния первичной конечной точки (кардиоваскулярная

смерть + ИМ + остановка сердца) на 19%, фатально�

го и нефатального ИМ – на 23%, а также риск разви�

тия СН, требующей госпитализации, – на 46%.

Таким образом, современная медицина предостав�

ляет нам реальные возможности для профилактики

СН у больных ИБС и улучшения качества жизни и

прогноза пациентов с ХСН; использование этих воз�

можностей позволило в последние годы увеличить

продолжительность жизни больных.

Однако часто вне поля зрения врачей остаются

факторы, которые могли бы оказать дополнительное

влияние на выживаемость пациентов с ХСН. Так,

значительный резерв в отношении оптимизации диа�

гностики ХСН и более раннего начала эффективной

терапии представляют более широкое использование

существующих и разработка новых маркеров ХСН.

В большинстве случаев определение уровней моз�

гового натрийуретического пептида и пропептида

(BNP и NT�proBNP) позволяет исключить или запо�

дозрить наличие СН (кроме случаев быстрого разви�

тия острой СН). В настоящее время появился новый

маркер – галектин�3, проявивший себя значимым

фактором (особенно при совместном использовании

с NT�proBNP) в отношении как прогноза, так и по�

вторных госпитализаций по поводу ХСН в течение

2 мес. Кроме того, установлена прогностическая цен�

ность галектина�3 у пациентов с имплантированны�

ми системами вспомогательного кровообращения.

Несмотря на определенные успехи в области лече�

ния ХСН, на современном этапе остается ряд нере�

шенных вопросов, получение ответов на которые

станет очередным шагом на пути увеличения выжива�

емости больных с этой патологией. Так, важными

задачами на ближайшее будущее являются создание

доказательной базы эффективности лечения пациен�

тов с ХСН с сохраненной систолической функцией

ЛЖ и дальнейшее изучение дополнительных возмож�

ностей в оптимизации терапии больных с терминаль�

ной стадией ХСН.

Особенностям ведения пациен�

тов с ХСН и нарушениями сер�

дечного ритма посвятил выступ�

ление профессор кафедры кар�

диологии и функциональной диа�

гностики Национальной медицин�

ской академии последипломного

образования им. П.Л. Шупика,

доктор медицинских наук Олег

Иосифович Жаринов.

– Рассматривать особеннос�

ти взаимосвязи СН и нарушений ритма сердца необ�

ходимо с точки зрения понимания того, что такие на�

рушения (чаще всего фибрилляция предсердий –

ФП) могут являться непосредственными осложнени�

ями СН, оказывая значительное влияние на выжива�

емость больных с этой патологией. В то же время для

многих пациентов с ХСН аритмии являются прово�

цирующим фактором декомпенсации этого заболева�

ния. Взаимосвязь ФП и СН представляет собой по�

рочный круг, патогенетические звенья которого име�

ют тесные причинно�следственные связи, и опреде�

ление последовательности запуска этих звеньев часто

бывает затруднительным.

ФП является значимым фактором риска развития

СН у пациентов с клапанными пороками сердца (осо�

бенно с пороком митрального клапана) и одним из

ключевых критериев при принятии решения о необ�

ходимости хирургического вмешательства у таких

больных. Установлено, что частота развития ФП у лиц

с митральным пороком существенно выше, чем в об�

щей популяции, что обусловливает актуальность про�

филактики СН у больных данной категории.

Согласно современным европейским рекоменда�

циям основными принципами ведения пациентов

с ФП и клапанными пороками сердца являются сле�

дующие:

– антикоагулянтная терапия у пациентов с митраль�

ным стенозом (МС) или клинически значимой мит�

ральной регургитацией (МР) при любой форме ФП;

– осуществление чрескожной баллонной митраль�

ной вальвулотомии в случае первого эпизода ФП на

фоне умеренного/тяжелого МС без тромба в ушке ле�

вого предсердия;

– раннее хирургическое лечение больных с тяже�

лой МР, сохраненной функцией ЛЖ и вновь возник�

шей ФП даже при отсутствии симптомов.

Важным аспектом лечения и профилактики ФП яв�

ляется использование ББ и блокаторов РААС

(ИАПФ/БРА). Эффективность препаратов этих групп

в профилактике развития ФП при СН и улучшении

прогноза таких больных была доказана в ряде круп�

ных клинических исследований. Так, было показано,

что выраженность влияния препаратов этих классов

на частоту ФП прямо коррелирует с тяжестью СН.

В метаанализе K. Anand и соавт. (2006) было проде�

монстрировано снижение частоты ФП у пациентов

с ХСН (исследования VaL�HeFT, CHARM) и бессим�

птомной дисфункцией ЛЖ (SOLVD) в среднем на

43% на фоне применения блокаторов РААС. Сопоста�

вимые результаты были получены и в метаанализе,

проведенном J.S. Healey и соавт  в 2005 г. Согласно со�

временным рекомендациям применение блокаторов

РААС является сегодня частью комплексного лечения

пациентов с ФП, направленного на профилактику и

реверсию ремоделирования сердца.

Безусловно, наиболее мощный антиаритмический

эффект у пациентов с СН оказывают препараты груп�

пы ББ, однако выраженность этого эффекта неодина�

кова у разных представителей данной группы. Так,

согласно изучению эффективности различных ББ

в отношении профилактики ФП у больных с СН, ре�

зультаты которого были опубликованы в 2006 г., по

мере ослабления антиаритмического эффекта препа�

раты этой группы располагаются в следующей после�

довательности: карведилол3 (исследования COPER�

NICUS, CAPRICORN), метопролол (MERIT), бисо�

пролол (CIBIS I), буциндолол (BEST), небиволол

(плацебоподобный эффект на аримтмии при СН в ис�

следовании SENIORS). Возможно, результаты, по�

лученные для карведилола, обусловлены более тяже�

лым течением ХСН у пациентов, участвовавших в ис�

следованиях, однако факт остается фактом: этот пре�

парат сегодня считается наиболее эффективным

в предупреждении ФП при ХСН.

Данные ретроспективной оценки результатов ис�

следований с ББ карведилолом свидетельствуют

о том, что использование этого препарата у пациен�

тов с СН способствует снижению частоты суправент�

рикулярных аритмий в среднем на 52%, трепетания

предсердий и ФП – на 59%, желудочковых аритмий –

на 63%, желудочковых тахисистолий и фибрилляции

желудочков – на 70% по сравнению с таковыми на

фоне плацебо. Таким образом, ББ являются важной

составляющей терапии пациентов с СН и ФП.

Значимой проблемой остается выбор тактики веде�

ния пациентов с ХСН и ФП: вопрос о преимуществах

контроля сердечного ритма (СР) или контроля ЧСС

у таких больных часто возникает у практических вра�

чей.

Согласно результатам международного исследова�

ния REALISE, в котором принимали участие украин�

ские клинические центры, у пациентов с пароксиз�

мальной ФП и ХСН наиболее часто выбор делается

в пользу стратегии контроля СР, и ухудшение ФК СН

почти не влияет на соотношение частоты выбора кон�

троля СР и контроля ЧСС. Несколько иначе выглядит

ситуация в случае наличия персистирующей формы

ФП: у таких больных ухудшение ФК ХСН гораздо ча�

ще обусловливает смену тактики лечения, направлен�

ного на профилактику ФП, и у лиц с III�IV ФК выбор

чаще делается в пользу контроля ЧСС.

Что касается пациентов с ХСН и первым эпизодом

ФП, то у них частота выбора контроля ЧСС значимо

увеличивается при переходе в более низкий ФК, так�

же существенно снижается частота выбора контроля

СР. Следует отметить, что отказ от контроля СР у та�

ких больных не всегда оправдан, и возможность его

восстановления обязательно следует оценивать при

возникновении первого эпизода ФП, который может

обусловить декомпенсацию кровообращения. В то же

время в распоряжении врачей не так много средств,

с помощью которых можно достичь контроля СР.

В частности, к ним относятся электрическая или

медикаментозная (амиодарон) кардиоверсия и ка�

тетерная абляция, которая в настоящее время не

имеет широкого применения в клинической практи�

ке в Украине.

В тех случаях, когда приоритетной считается

стратегия контроля ЧСС, следует обратить внимание

на правильный выбор средств для достижения этой

цели, который осуществляется с учетом таких кри�

териев:

– сердечные гликозиды применяются с целью кон�

троля ЧСС у пациентов с СН при наличии гипотен�

зии, декомпенсации СН / гиперволемии, сниженной

ФВ, при отсутствии сопутствующих желудочковых

нарушений ритма, постоянной форме ФП или при

целесообразности перевода в эту форму пароксиз�

мальной/персистирующей ФП, а также при пассив�

ном образе жизни больных;

– ББ используются для контроля ЧСС у больных

с СН при наличии нормо�/гипертензии, эуволемии,

сниженной/сохраненной ФВ ЛЖ, сопутствующих

желудочковых аритмий, сохранении СР, пароксиз�

мальной ФП при целесообразности сохранения СР,

активном образе жизни.

Доказательная база эффективности ББ в контроле

ЧСС при СН у пациентов с СР базируется на резуль�

татах исследования СIBIS II, в котором была проде�

монстрирована большая частота достижения контро�

ля ЧСС с помощью ББ на фоне СР по сравнению

с постоянной формой ФП.

Что касается интервенционных методов контроля

ЧСС, в частности проведения абляции АV�узла и по�

следующей установки электрокардиостимулятора

(ЭКС), то их использование может обеспечить улуч�

шение функции ЛЖ сердца и повышение качества

жизни больных в ряде клинических ситуаций (у лиц

с блокадой левой ножки пучка Гиса, при персистиру�

ющей/постоянной формах ФП, наличии резистент�

ной тахиаритмии). Этот метод имеет серьезную дока�

зательную базу эффективности и безопасности; сле�

дует отметить, что полная AV�блокада в сочетании

с установкой ЭКС характеризуется большей эффек�

тивностью по сравнению с модификацией (частич�

ной блокадой) AV�узла. У пациентов с тяжелой ХСН

(особенно с блокадой левой ножки пучка Гиса)

в большинстве ситуаций целесообразной является

установка бивентрикулярного ЭКС.

Подготовила Наталья Очеретяная

Доклады, представленные на конференции,

продемонстрировали, что популяция пациентов

с ХСН является достаточно разнородной

в отношении вариантов течения заболевания,

наличия сопутствующих состояний, факторов

риска и т. д. В связи с этим тактика лечения

ХСН должна строиться с учетом не только

проблем, имеющихся у пациента на сегодня,

но и состояний, которые могут возникнуть

у него в будущем и повлиять на течение

и исходы заболевания. С этой целью в схеме

лечения больных ХСН следует использовать

препараты, обладающие доказанной

эффективностью в отношении влияния

на прогноз, а также средства, способствующие

коррекции наиболее значимых факторов

кардиоваскулярного риска.

Современные направления лечения и профилактики ХСН
Продолжение. Начало на стр. 11.
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