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Хроническая сердечная не+
достаточность (ХСН)
представляет собой синд+

ром, осложняющий и сопровож+
дающий практически все болезни
сердца, который характеризуется
неадекватным кровоснабжением
органов вследствие нарушения
насосной функции сердца или из+
за его структурного повреждения.

Эпидемиология ХСН изучает+
ся давно и известна достаточно
хорошо. При этом ХСН страдают
4% взрослого населения, а среди
людей старше 65 лет – каждый
пятый. Не смотря на успехи в ле+
чении этого заболевания, достиг+
нутые в последние годы, пятилет+
няя выживаемость по+прежнему
остается низкой, сопоставимой с
таковой в онкологии.

Медикаментозное лечение
ХСН сегодня основано на данных
крупных международных исследо+
ваний и законодательно закрепле+
но в виде стандарта Международ+
ного общества кардиологов, Аме+

риканской Ассоциации сердца и
Американской коллегии кардио+
логов, а так же Украинского на+
учного общества кардиологов.
Основные цели медикаментозно+
го лечения ХСН – улучшение ка+
чества и увеличение продолжи+
тельности жизни пациентов.

Основными группами лекар+
ственных препаратов для лечения
ХСН являются:

· ингибиторы АПФ
· бета+адреноблокаторы
· диуретики
· сердечные гликозиды.
Ингибиторы АПФ использу+

ются в лечении ХСН с 1987 года,
когда было проведено первое кли+
ническое исследование
CONSENSUS изучавшее эффек+
тивность применения эналаприла
в лечении ХСН.

Доказательная медицина рас+
полагает сегодня данными шести
достаточно масштабных много+
центровых исследований приме+
нения ингибиторов АПФ у паци+

ентов с систолической дисфункци+
ей левого желудочка, в которых
наблюдались более 13000 человек.
Результаты этих исследований де+
монстрируют отчетливое сниже+
ние общей смертности, смертнос+
ти от сердечно+сосудистых заболе+
ваний  у пациентов как с клини+
чески выраженной ХСН, так и с
бессимптомной дисфункцией ле+
вого желудочка. Кроме того, ин+
гибиторы АПФ существенно сни+
жают риск дестабилизации ИБС и
повторного инфаркта миокарда,
что связано с эндотелийпротек+
торным и антитромботическим
действием этой группы препара+
тов, а так же снижают риск транс+
формации доклинической систо+
лической дисфункции левого же+
лудочка в клинически явную
ХСН.

Полученные данные позволя+
ют сформулировать показания  к
назначению ингибиторов АПФ,
которые сегодня звучат как обя+
зательное и постоянное примене+
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ние у всех больных ХСН, не зави+
симо от стадии.

Бета+адреноблокаторы ис+
пользуются для лечения ХСН от+
носительно недавно, первое иссле+
дование по использованию бета+
адреноблокаторов при ХСН было
проведено с метопрололом в 1993
году, которое коренным образом
изменило представление о воз+
можностях этого класса лекар+
ственных препаратов у больных
ХСН. Сегодня клинические дока+
зательства необходимости назна+
чения бета+адреноблокаторов при
ХСН базируются на результатах
четырех широкомасштабных ис+
пытаний, охвативших в общей
сложности более 10 тыс. пациен+
тов, которые показали, что бета+
адреноблокаторы не только не
противопоказаны из+за отрица+
тельного инотропного эффекта,
но и при продолжительном приме+
нении оказывают значительное
положительное влияние на про+
гноз больных ХСН, за счет непос+
редственной блокады адрнорецеп+
торов и за счет длительных карди+
ологических эффектов.

Согласно Международным
рекомендациям все больные, име+

ющие стабильную ге+
модинамику  с ХСН II+
IV ФК и с систоличес+
кой дисфункцией ЛЖ,
получающие базисную
терапию (с использова+
нием ингибиторов
АПФ, диуретика, ди+
гоксина), должны при+
нимать бета+блокатор
(при отсутствии проти+

вопоказаний или непереносимос+
ти).

До недавнего времени изучен+
ными и рекомендуемыми для кли+
нического использования были
только три препарата – метопро+
лол, бисопролол и карведилол, ко+
торые добавлялись к терапии ХСН
после достижения максимальной
компенсации заболевания, ис+
пользовались в минимальных су+
точных дозах при условии медлен+
ного индивидуального титрования
дозы.

Третья группа препаратов,
входящих в современный стандарт
лечения ХСН – это диуретики. Эта
группа препаратов имеет более
давнюю историю, с начала 20
века, использования при ХСН.
Традиционно сохранились пока+
зания для терапии тиазидными и
петлевыми диуретиками при нали+
чии отечного синдрома, доза и
кратность приема которых зави+
сит от тяжести отечного синдро+
ма.

Совершенно новое звучание
получил сегодня спиронолактон,
который ранее использовался как
калийсберегающий диуретик.
Благодаря расширению знаний о

роли альдостерона в патогенезе
ХСН, а так же данным, получен+
ным в результате масштабного
многоцентрового исследования
RALES+004, включавшего 1663
пациента, в современных реко+
мендациях спиронолактон в не+
большой дозе расценивается как
антагонист альдостерона.

Показания к назначению спи+
ронолактона: длительно (в суточ+
ной дозе 12,5 – 25 мг) у пациен+
тов  ІІІ – IV ФК в качестве допол+
нения к стандартной терапии ХСН
с целью улучшения прогноза.

Сердечные гликозиды – не+
смотря на давний опыт использо+
вания этой группы препаратов,
которые применяли для лечения
ХСН еще в XVIII веке, сегодня
доказательная медицина распола+
гает всего двумя исследованиями
продолжительного перорального
применения сердечных гликозидов
при ХСН, в которых изучался ди+
гоксин.

Поэтому, в современных ре+
комендациях из группы сердечных
гликозидов речь идет только о ди+
гоксине.

В ходе этих исследований
было показано, что дигоксин:

+ уменьшает выраженность
клинических симптомов ХСН;

+ не влияет на показатели вы+
живаемости пациентов.

Стандарты использования ди+
гоксина:

1.Всем больным с тахисисто+
лической формой фибрилляции
предсердий – для нормализации и
контроля ЧСС. Стартовая доза
0,25 – 0,5 мг в сутки. Поддержи+
вающая доза 0,125 – 0,25 мг в

Табл. 1

Ингибиторы АПФ при ХСН.
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Табл. 2

Ориентировочная схема титрования доз бета+блокаторов при ХСН с систолической дисфункцией ЛЖ
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сутки.

2.Больным с синусовым рит+
мом при ХСН III+ IV ФК, у кото+
рых терапия  ингибиторами АПФ,
диуретиком и бета+блокаторами
не уменьшает симптоматики ХСН.
Стартовая и поддерживающая
дозы одинаковы – 0,125 – 0,25 мг
в сутки.

 В 2004 – 2005 годах получе+
ны результаты еще двух крупных
исследований, которые вносят из+
менения в существующий стан+
дарт лечения ХСН и открывают
перспективу для дальнейшего изу+
чения этой проблемы.

Исследование SENIORS
(2004г), в ходе которого изуча+
лась возможность и эффектив+
ность использования бета+адре+
ноблокатора – небиволола. В дан+
ное исследование был включен
контингент ХСН II+ IV ФК, и 35%
пациентов с неизмененной функ+
цией левого желудочка, анализи+
ровалась конечная точка – смер+
тность и количество госпитализа+
ций вследствие сердечно+сосудис+
тых причин. Основной результат
исследования – небиволол способ+
ствовал снижению смертности и
госпитализаций на 14%
(р=0,089), что позволяет гово+
рить о возможности использова+
ния этого препарата для лечения
ХСН.

Последнее исследование
CIBIS III (2005г) – результаты
которого доложены в сентябре на
Европейском конгрессе кардиоло+
гов в Стокгольме – представило
любопытные результаты в отно+
шении выбора препарата первой

линии для лечения СН.
Действующие сегодня реко+

мендации Европейского общества
кардиологов, согласно которым
терапия начинается с использова+
ния ИАПФ, а затем, после дости+
жения компенсации, в лечение
подключаются бета+адреноблока+
торы, основаны на сложившейся
традиции, в результате того, что
эффективность ингибиторов АПФ
была установлена раньше, чем
бета+адреноблокаторов. Данных
доказательной медицины по этому
вопросу не было. Исследование
СIBIS III ставило своей целью изу+
чить эффективность и безопас+
ность монотерапии бета+адреноб+
локаторами и ингибиторами АПФ
в качестве начального этапа лече+
ния умеренной СН. При этом срав+
нивался оригинальный бисопро+
лол – Конкор и Эналаприл, и оце+
нивались такие первичные конеч+
ные точки как смертность и госпи+
тализации по любой причине, и
ряд вторичных конечных точек.
Исследование проводилось 18 ме+
сяцев, в результате по первичным
конечным точкам выявлена дос+
товерная эквивалентность обеих
стратегий.

Таким образом данные иссле+
дования СIBIS III в перспективе
дают свободу выбора врачу меж+
ду бета+адреноблокатором и инги+
битором АПФ в качестве началь+
ной терапии ХСН, но при этом,
исходя из принципов доказатель+
ной медицины, сегодня мы можем
говорить только о свободе выбора
между конкором и эналаприлом,
а не о бета+адреноблокаторах и
ингибиторах АПФ в целом.
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Табл. 3

Дозы и кратность применения диуретиков (салуретиков) при ХСН.
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Стандарти і перспективи лікування хронічної
серцевої недостатності

О.М. Крючкова, І.Л. Кляритська, О.А. Іцкова

В статті  приведено стандарти медикаментозного лікування хронічної серцевої
недостатності з врахуванням результатів дослідження Seniors (2004р) та Cibis
III (2005р)

Standards and prospects of the chronic heart
insufficiency treatment

O.N. Kryuchkova, I.L. Klyaritskaya, E.A. Itskova

In article are brought standards of the chronic heart insufficiency medicational
treatments with account of the results of the Seniors (2004г) and Cibis III (2005г)
studies


