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Табл. 5. 

 

В настоящее время нет достаточных 
доказательств клинической эффектив-
ности ББ при ХСН, обусловленной кла-
панными или врожденными пороками 
сердца или легочным сердцем, в связи с 
чем, их использование у данных катего-
рий пациентов не рекомендуется. У 
пациентов с низкой ФВ ЛЖ (<25%) 
наибольший уровень доказательств эф-
фективности имеет карведилол. Начало 
лечения ББ рекомендуется после кор-
рекции гиперволемического состояния. 
Терапия ББ предполагает индивидуаль-
ное титрование препарата, стремление к 
достижению целевых доз. 
Малые дозы антагонистов альдостеро-

на рекомендованы всем пациентам (за 
исключением непереносимости или 
противопоказаний) III-IV ФК при 
уровне ФВ ЛЖ < 35%, так как они дока-
занно улучшают прогноз и снижают 
риск госпитализации, в связи с деком-
пенсацией кровообращения, у этих па-
циентов ( табл 4.) АА противопоказаны 
при уровене К >5,0 ммоль/л, креатинина 
>220 мкмоль/л, приеме других калийс-
берегающих диуретиков, одновремен-
ном приеме ИАПФ и БРА. Лечение АА 
проводится под контролем уровня калия 
и креатинина. 
Лечение отечногот синдрома при ХСН 

предполагает широкое использование 
диуретиков, которые показаны деком-
пенсированным больным с ХСН с при-
знаками легочного застоя и/ или пери-
ферического отечного синдрома. Адек-
ватное использование диуретиков поз-
воляет устранить клинические симпто-
мы задержки жидкости, способствует 
повышению толерантности к физиче-
ской нагрузке. Профилактический при-
ем диуретиков в индивидуальном под-
держивающем режиме показан гемоди-
намически стабильным пациентам со 

склонностью к гиперволемии. Диуре-
тики необходимо комбинировать с 
ИАПФ или БРА. Дозы диуретиков, ко-
торые используются в лечении ХСН 
представлены в таблице 5. 
Активная терапия диуретиками может 

продолжаться пока не будет достигнуто 
эуволемическое состояние. В активной 
фазе лечения ограничивается потребле-
ние с пищей хлорида натрия и жидкости 
и тщательно контролируется уровень 

АД, электролитов, креатинина плазмы, 
гематокрита, показатели ЭКГ. Наиболее 
частыми проявлениями побочного дей-
ствия диуретиков являются: 
�9 Развитие артериальной гипотонии ( 
необходима коррекция доз препаратов) 
�9 Гипокалиемия, гипомагнезиемия ( 
рекомендуется увеличение доз ИАПФ, 

АРА II, АА, использование глюкозо-
инсулино-калиевой смеси) 
�9 Гипонатриемия (ограничить жид-
кость, отменить гидрохлортиазид, 
уменьшить дозу петлевого диретика)- 
�9 Дегидратация (уменьшить дозу ди-
уретиков или отменить их ) 
�9 Повышение уровня креатинина (ис-
ключить дегидратацию, отменить АА, 
уменьшить дозу ИАПФ, БРА ). 
Необходимо так же помнить, что из-

быточно активная диуретическая тера-
пия может сопровождаться рикошетной 
стимуляцией ряда нейро-гуморальных 
систем, а так же повышать вероятность 
тромбоэмболических осложнений. Всем 
пациентам с ХСН необходимо прово-
дить профилактику тромбоэмболий с 
использованием аспирина, а в группах 
высокого риска (фибрилляция предсер-
дий, перенесенный тромбоэмболиче-
ский эпизод, визуализированный тромб 
в полостях сердца) –варфарина. 
В случае недостаточного диуретиче-

ского ответа рекомендуется: 
1.Коррекция питьевого режима, прие-

ма соли, 
2.Оценка сопутствующей терапии, 
3.Увеличение дозы диуретика, 
4.Использование петлевого диуретика 

внутривенно, в т.ч. в виде длительной 
капельной инфузии, 

5.Комбинация с гидрохлортиазидом, 
антагонистом альдостерона, 

6.Использование петлевого диуретика 
дважды в сутки, 

7.Замена одного петлевого диуретика 
на другой,/ 

8.Инфузии допамина в низких дозах ( 
1-2 мг/кг/ мин, до нескольких суток, в 
интермитирующем режиме). 
Поддерживающая фаза диуретической 

терапии предусматривает прием диуре-
тика ( комбинации) в режиме, который 
поддерживает эуволемическое состоя-
ние. Основным показателем поддержа-
ния такого состояния является стабиль-
ная масса тела. Рекомендуется самосто-
ятельный контроль массы тела пациен-
том 2-3 раза в неделю. В случае прибав-

ки веса >2 кг за 3 дня, необходима кор-
рекция лечения. 
Уменьшает вероятность госпитализа-

ции, в связи с декомпенсацией кровооб-
ращения, так же прием дигоксина. У 
пациентов с ХСН и постоянной формой 
фибрилляции предсердий дигоксин по-
казан для нормализации и контроля 
частоты сердечных сокращений. У 
больных с клинически манифестиро-
ванной хсн ii-iv фк систолической дис-
функцией ЛЖ и синусовым ритмом 
дигоксин можно присоединять к уже 
подобраной (оптимизированной по до-
зам) стандартной терапии, которая 
включает ИАПФ, ББ, АА или БРА, т.к. 
это может снижать риск декомпенсации. 
Применение суточной дозы дигоксина 
свыше 0,25 мг не рекомендуется, т.к. это 
может сопровождаться повышением 
уровня летальности. 
К другим классам сердечно-

сосудистых препаратов, которые ис-
пользуются у некоторых категорий па-

Табл. 4. 
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циентов с ХСН относятся антитромбо-
цитарные средства, статины, антиарит-
мические средства, нитраты, неглико-
зидные инотропные препараты. 
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Основні рекомендації асоціації кардіологів України 2009 року по 
діагностиці і лікуванню хронічної серцевої недостатності. 
Особливості набрякового синдрому при ХСН. 
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У статті приведені основні рекомендації асоціації кардіологів України 2009 року по діагностиці і 
лікуванню хронічної серцевої недостатності. Приведені особливості діагностики та ведення паціє-
нтів з набряковим синдромом при ХСН. 

Basic recommendations the association of cardiologists of Ukraine of 
2009 are resulted on diagnostics and treatment of chronic cardiac 
insufficiency. Oedematous syndrome at KHSN 
O.N. Kryuchkova, E.A. Itskova 

In the article basic recommendations the association of cardiologists of Ukraine of 2009 are resulted on 
diagnostics and treatment of chronic cardiac insufficiency. The features of diagnostics and conduct of pa-
tients are resulted with an oedematous syndrome at KHSN. 


