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Основные положения
• Статья представляет собой обзор актуальных литературных данных, посвященных проблеме 

острой декомпенсированной сердечной недостаточности. В обзоре освещены основные принци-
пы диагностики и лечения, а также проблемы их трансляции в клиническую практику.

ХРОНИЧЕСКАЯ И ОСТРАЯ ДЕКОМПЕНСИРОВАННАЯ СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ: АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

Резюме

Острая декомпенсация сердечной недостаточности (ОДСН) – жизнеугрожаю-
щее состояние, требующее не только экстренной госпитализации для интен-
сивного лечения, но и ухудшающее дальнейший прогноз пациента. Частые 
регоспитализации по поводу ОДСН снижают продолжительность и качество 
жизни, а также служат значимой экономической проблемой практического 
здравоохранения. С увеличением в популяции количества больных хрони-
ческой сердечной недостаточностью повышается число обращений за меди-
цинской помощью по поводу ее декомпенсации. Более половины пациентов 
госпитализируют повторно в течение года по той же причине. Прогнозиру-
емый рост распространенности хронической сердечной недостаточности во 
всем мире делает вопрос ведения таких пациентов глобальной медико-соци-
альной проблемой. Несвоевременное обращение за медицинской помощью, 
низкая комплаентность и недостаточный контроль на амбулаторном этапе – 
факторы, на которые необходимо влиять, чтобы улучшить прогноз. Статья 
представляет собой обзор литературных данных по эпидемиологии ОДСН, 
диагностике и лечению пациентов с ОДСН, амбулаторному наблюдению 
больных хронической сердечной недостаточностью. Освещены проблемы 
приверженности лечению, перспективы современных способов дистанцион-
ного мониторинга и возможности новых лекарственных препаратов.

Ключевые слова Острая декомпенсация сердечной недостаточности • Факторы риска • 
Регоспитализация • Приверженность • Телемедицина
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Highlights
• The article is a review of current literary data on the problem of acute decompensated heart failure. 

The review highlights the basic principles of the diagnosis and treatment, as well as the problems of their 
implementation into clinical practice.
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Эпидемиология острой декомпенсации сер-
дечной недостаточности

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
– синдром, возникающий вследствие нарушения 
способности сердца к наполнению и/или опорожне-
нию, проходящий в условиях нарушения баланса ва-
зоконстрикторных и вазодилатирующих нейрогор-
мональных систем и сопровождающийся недоста-
точной перфузией органов и тканей организма [1]. 
Согласно данным зарубежных авторов, независимо 
от этиологии распространенность ХСН на протяже-
нии последних лет неуклонно растет [2], при этом в 
структуре популяции возрастает доля коморбидных 
пациентов и больных старческого возраста. Одна из 
причин увеличения числа лиц с сердечной недоста-
точностью (СН) – увеличение средней продолжи-
тельности жизни. 

Изучение репрезентативной выборки европей-
ской части Российской Федерации (ЭПОХА–ХСН) 
показало значительное увеличение числа больных 
ХСН за последние 16 лет – с 4,9 до 8,5%. При этом 
абсолютное число пациентов, страдающих ХСН, 
увеличилось с 1998 г. более чем в 2 раза (с 7,18 до 
12,35 млн человек), а больных тяжелой ХСН III–IV 
функциональных классов – с 1,8 до 3,1% (с 1,76 до 
4,5 млн человек) [3]. Основными причинами разви-
тия ХСН в Российской Федерации служат артери-
альная гипертензия (95,5%), ишемическая болезнь 
сердца (69,7%) и сахарный диабет (15,9%) [3]. 

Комбинация ишемической болезни сердца и ар-
териальной гипертензии встречается у большин-
ства больных ХСН, при этом перенесенные ин-
фаркт миокарда или острый коронарный синдром 
приводят к развитию СН у 15,3% [3]. Вклад дан-
ных нозологий в этиологическую структуру ХСН 
прогрессивно увеличивается с течением времени. 
За последние 10 лет конкурирующими с артериаль-
ной гипертензией причинами формирования ХСН 
стали перенесенный инфаркт миокарда (19,7%) и 
сахарный диабет (22,7%). Наличие пороков сердца, 
как причины декомпенсации ХСН, отмечено толь-
ко у 4,3% пациентов. Верификация миокардитов 
(3,6%) и дилатационной кардиомиопатии (0,8%) 
в общей популяции больных ХСН имеет ряд за-
труднений, вместе с тем частота ее регистрации 
как причины заболевания у больных ХСН III–IV 
функционального класса достигает 5%, по данным 
исследования Euro Heart Survey, и 5,4% – по резуль-
татам исследования «ЭПОХА–ХСН» [4, 5].

Важными причинами развития ХСН остаются 
такие заболевания, как хроническая обструктивная 
болезнь легких (13%) и фибрилляция предсердий 
(12,8%). При этом сочетание постоянной формы 
фибрилляции предсердий и артериальной гипер-
тензии в последнее время приобретает все более 
важное значение в формировании ХСН [6].

Острая декомпенсированная сердечная недоста-
точность (ОДСН) – период течения ХСН, который
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характеризуется быстрым усугублением/появле-
нием симптомов СН, что требует экстренной го-
спитализации и интенсивной терапии [7]. Зачастую 
обострение ХСН может наступать без явных при-
чин, но чаще всего оно связано с одним или не-
сколькими факторами, такими как обострение ише-
мической болезни сердца, неконтролируемая арте-
риальная гипертензия, нарушения ритма сердца, 
инфекции или отсутствие приверженности боль-
ного медикаментозному лечению и несоблюдение 
диеты [8]. По данным российского регистрового 
исследования, в течение 30 дней после выписки из 
стационара повторно госпитализируют с проявле-
ниями ОДСН 31% больных, на протяжении 90 дней 
– еще 11%, к 180 му дню – еще 11% пациентов. Та-
ким образом, в течение года повторно с признаками 
декомпенсации госпитализируют более 60% боль-
ных ХСН [9].

ОДСН – наиболее частая форма острой сердеч-
ной недостаточности, на которую приходится 50–
70% случаев [10]. Причинами развития декомпен-
сации могут быть гипертонический криз, острый 
коронарный синдром в анамнезе, фибрилляция 
предсердий с частотой сердечных сокращений 
>110 уд/мин, хроническая болезнь почек, пневмо-
нии, нарастание хронической анемии, низкая ча-
стота применения бета-адреноблокаторов, исполь-
зование сахароснижающих препаратов группы ти-
азолидиндионов [11].

Течение ОДСН у больных сахарным диабетом 
2-го типа отличается преимущественно сохранен-
ной фракцией выброса левого желудочка, тяжелой 
диастолической дисфункцией и выраженной ги-
пертрофией левого желудочка. ОДСН, оцененная 
по уровню N-концевого натрийуретического про-
пептида B-типа (NT-proBNP), имела более тяжелую 
степень тяжести у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа в сравнении с группой больных без нару-
шений углеводного обмена [11]. Однако наиболее 
часто к ОДСН приводит несоблюдение пациентами 
режима назначенной медикаментозной терапии и 
предписанного образа жизни при ХСН.

Поиск предикторов развития ОДСН имеет важ-
ное практическое значение, так как данное состоя-
ние и регоспитализации по той же причине связаны 
с худшим прогнозом и прогрессирующей полиор-
ганной недостаточностью [12, 13]. В отличие от 
пациентов с однократной госпитализацией по по-
воду декомпенсации ХСН регоспитализированные 
по той же причине лица в течение 90 дней после 
выписки, где ранее проходили лечение по той же 
нозологии, демонстрируют значимо более высокие 
показатели летальности. Повторная госпитализа-
ция служит независимым фактором риска смерти 
от всех причин наряду с пожилым возрастом, муж-
ским полом, более низким систолическим артери-
альным давлением, расчетной скоростью клубоч-

ковой фильтрации, уровнем натрия и гемоглоби-
на, фракцией выброса левого желудочка, а также 
отсутствием β-адреноблокаторов и ингибиторов 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы в те-
рапии пациента [14].

Снижению частоты регоспитализаций способ-
ствует доступность специализированной медицин-
ской помощи (центры ХСН) и кратность контактов 
пациента с лечащим врачом [15]. Значимый вклад 
в эффективность лечения лиц с СН вносит уровень 
медицинской грамотности населения и своевре-
менное обращение к врачу. По результатам проекта 
«Получение статистической информации о каче-
стве и доступности медицинской помощи больным 
кардиологического профиля» на несвоевремен-
ность обращения за медицинской помощью указа-
ли 33,8% врачей из кардиологических и терапевти-
ческих отделений больницы и 45,5% кардиологов, 
работающих на скорой помощи [16].

Все сказанное подтверждает актуальность вы-
явления триггеров декомпенсации на основании 
портрета пациента с ХСН в реальной клинической 
практике посредством наблюдательных регистро-
вых исследований у этой группы больных. 

Диагностика острой декомпенсации сердеч-
ной недостаточности

Для подтверждения ОДСН учитывают комплекс 
клинических (жалобы на усиление одышки, утом-
ляемости, результаты физикального осмотра – за-
стойные явления разной степени выраженности по 
одному или двум кругам кровообращения), лабора-
торных и инструментальных характеристик. 

Электрокардиография
Вариант нормы электрокардиограммы малове-

роятен при СН. Метод способствует выявлению та-
ких аномалий, как фибрилляция предсердий, зубцы 
Q, гипертрофия левого желудочка и расширенный 
комплекс QRS, которые увеличивают вероятность 
развития СН, а также могут указать на необходимое 
лечение. Также электрокардиография позволяет за-
подозрить признаки ранее перенесенного инфаркта 
миокарда (патологический зубец Q) или «новые» 
ишемические изменения (девиации сегмента ST, 
коронарный зубец Т), нарушения ритма и проводи-
мости различной степени выраженности [17].

Лабораторные методы обследования
Основные исследования, такие как определение 

уровня тропонина, мочевины и электролитов в сы-
воротке крови, креатинина, общий анализ крови, 
функциональные тесты печени и щитовидной же-
лезы, оценка уровня лактата в крови, рекомендова-
ны для дифференциации СН от других состояний, 
получения прогностической информации и опреде-
ления потенциальной терапии [17].
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Натрийуретические пептиды
Поскольку симптомы и клинические признаки 

СН неспецифичны, у части пациентов с клиниче-
ским подозрением на СН при эхокардиографии не 
удается выявить значимых нарушений со стороны 
сердца. Альтернативный диагностический подход 
подразумевает измерение концентрации в крови 
натрийуретических гормонов – семейства пепти-
дов, секреция которых возрастает при органиче-
ских поражениях сердца.

Если концентрация натрийуретического пепти-
да B-типа (BNP) в плазме крови <35 пг/мл, NT-
proBNP <125 пг/мл или среднерегионального 
предсердного натрийуретического пропептида 
(MR-proANP) <40 пмоль/л, диагноз СН маловероя-
тен [18]. Однако следует отметить, что существует 
множество причин повышенного уровня пептида 
– как сердечно-сосудистых, так и не сердечно-со-
судистых – которые могут снизить их диагности-
ческую точность. Эти причины включают фибрил-
ляцию предсердий, пожилой возраст и острое или 
хроническое заболевание почек. И наоборот, кон-
центрации могут быть непропорционально низки-
ми у пациентов с ожирением [19].

Пороговые значения для острой сердечной недо-
статочности: BNP <100 пг/мл, NT-proBNP <300 пг/мл
и MR-proANP <120 пг/мл. Низкие концентрации 
могут быть обнаружены у некоторых больных с за-
пущенной декомпенсированной терминальной ста-
дией СН, ожирением, внезапным отеком легких или 
правосторонней острой сердечной недостаточно-
стью. Более высокие уровни могут быть выявлены 
у пациентов с сопутствующей фибрилляции пред-
сердий и/или сниженной функцией почек [20, 21].

В настоящее время перспективной для опреде-
ления прогноза при ОДСН является тактика мно-
гомаркерной диагностики, при которой натрийуре-
тический пептид дополняется новыми, более чув-
ствительными маркерами как для оценки СН, так и 
выявления повреждения почек [22]. 

Рентгенография органов грудной клетки
Рентгенография органов грудной клетки по-

зволяет выявить кардиомегалию, определить вы-
раженность застойных явлений в легких, наличие 
жидкости в плевральной полости, а также диагно-
стировать некардиальные причины одышки [18].

Эхокардиография
Эхокардиография рекомендована в качестве 

основного метода оценки сердечной функции. По-
мимо определения фракции выброса левого желу-
дочка эхокардиография также включает информа-
цию о таких параметрах, как размер камер сердца, 
наличие эксцентрической или концентрической 
гипертрофии левого желудочка, регионарные ано-
малии движения стенки (которые могут указывать 

на лежащую в основе ишемическую болезнь серд-
ца, синдром Такоцубо или миокардит), функцию 
правого желудочка, давление в системе легочной 
артерии, состояние клапанного аппарата и маркеры 
диастолической функции [17]. Двухмерная эхокар-
диография – изображение сердца по длинной или 
короткой оси в реальном времени. Данный режим 
позволяет в реальном времени оценить размеры 
полостей сердца, толщину стенок желудочков, со-
стояние клапанного аппарата, подклапанных струк-
тур, глобальную и локальную сократимость желу-
дочков, наличие тромбоза полостей. 

При СН трансторакальная эхокардиограмма до-
казала свою роль в количественной оценке феноти-
па СН и определении начала, эскалации и успеха 
лечения [23]. Важным дополнением эхокардиогра-
фии является ультразвуковое исследование легких 
для анализа выраженности застойных явления. 
Современные взгляды на диагностику и лечение 
включают применение так называемого фокусно-
го ультразвука. Это портативные диагностические 
приборы, используемые клиницистом для УЗИ-ас-
систированного осмотра. Методика позволяет опе-
ративно подтвердить диагностическую гипотезу 
при оказании неотложной помощи пациентам в том 
числе с ОДСН. 

Ультразвуковое исследование легких
Данный неинвазивный метод дает возможность 

полуколичественной оценки застоя и содержания 
внесосудистой воды в легких. Интерстициальный 
синдром (уплотнение и утолщение интерстициаль-
ного пространства легких), как правило, с трудом 
распознают с помощью стандартных методов диа-
гностики. При ультразвуковом исследовании лег-
ких состояние интерстициальной ткани обознача-
ют линией В.

При легочном застое B-линии (ранее известные 
как «кометы легких» или «хвосты кометы») могут 
быть визуализированы с помощью ультразвука, в 
то время как за редкими исключениями их не об-
наруживают у пациентов без застоя. Формирование 
этих линий объясняется отражением ультразвуко-
вого луча на границе раздела воздуха и жидкости 
(особенно при отеке междольковых перегородок) 
или воздуха и плотной ткани [24].

Полное обследование легких включает скани-
рование четырех зон в каждой половине грудной 
клетки. В общей сложности проводят сканирова-
ние восьми зон. Зачастую при продольном трансто-
ракальном сканировании тени ребер выглядят как 
круглые гиперэхогенные структуры с акустической 
тенью сзади. Плевральная линия выявляется за 
ребрами и между ребрами в виде подвижной ги-
перэхогенной линии. В норме плевральная линия 
гиперэхогенная, тонкая и непрерывная, совершает 
движения назад и вперед, которые соответствуют
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скольжению висцерального и париетального лист-
ков плевры при дыхательных движениях. 

Таким образом, современные возможности ин-
струментальной и лабораторной диагностики по-
зволяют своевременно и точно верифицировать 
ОДСН и ее этиологию. Трудности в рутинной прак-
тике возникают при попытке установить ведущую 
причину развития СН и/или ОДСН, поскольку ос-
новное число пациентов имеют сочетание карди-
ологических патологий, а также, как правило, ко-
морбидны. 

Современные подходы к лечению ОДСН
Лечение СН направлено на снижение смерт-

ности, частоты госпитализаций и повышение ка-
чества жизни. Для достижения заявленных целей 
необходимы мультидисциплинарные программы 
управления и структурированное последующее 
наблюдение с обучением пациентов, оптимиза-
цией лечения, использованием телемедицинских 
технологий, изменением образа жизни, психологи-
ческой поддержкой и улучшенным доступом к ме-
дицинской помощи. Доказавшие эффективность на 
протяжении последних десятилетий, ингибиторы 
ангиотензин-превращающего фермента, сартаны, 
бета-блокаторы, антагонисты минералокортикоид-
ных рецепторов, диуретики не теряют позиций и в 
настоящее время. 

Вместе с тем на протяжении нескольких послед-
них лет появились принципиально новые классы 
препаратов для терапии ХСН со сниженной фрак-
цией выброса. К таковым относятся ингибиторы 
неприлизиновых рецепторов (сакубитрил/валсар-
тан), активатор миозина (омекамтив мекарбил), ин-
гибиторы фосфодиэстеразы и натрий-зависимого 
глюкозного котранспортера [25]. 

Эффективность сакубитрила/валсартана проде-
монстрировало исследование PARADIGM-HF. В 
сравнении со стандартной терапией эналаприлом 
среди пациентов с ХСН со сниженной фракцией 
выброса левого желудочка достоверно реже заре-
гистрированы сердечно-сосудистая смертность и 
повторные госпитализации [26]. 

Принципиально новым препаратом является 
омекамтив мекарбил, воздействие которого изуче-
но в исследовании GALACTIC-HF [27]. Терапия 
препаратом омекамтив мекарбил приводила к до-
стоверному снижению сердечно-сосудистой смер-
ти и событий, связанных с СН (госпитализация и 
неотложная терапия СН), на 8% (коэффициент ри-
сков 0,92, 95% доверительный интервал 0,86–0,99, 
p = 0,0252) по сравнению с плацебо. Однако пер-
спективы включения препарата в перечень базис-
ной терапии ХСН в настоящее время не ясны. 

Одним из главных событий в терапии СН ста-
ли результаты исследования EMPULSE, согласно 
которым добавление эмпаглифлозина к терапии 

пациентов с ОДСН значимо улучшает клинические 
исходы и качество жизни [28]. 

Появление новых фармакологических агентов 
для лечения ХСН открывает потенциальные воз-
можности улучшения качества жизни и снижения 
частоты эпизодов ОДСН и их тяжести. 

Немедикаментозная терапия ХСН
Принципы немедикаментозной терапии и моди-

фикации образа жизни оказывают важнейшее влия-
ние на исходы у пациентов с СН. К универсальным 
рекомендациям независимо от типа и выраженно-
сти ХСН относятся контроль потребления соли, 
нормализация и контроль массы тела, отказ от ку-
рения и алкоголя, регулярная аэробная цикличе-
ская физическая нагрузка, вакцинация гриппозной 
и пневмококковой вакцинами. Пациенты должны 
получать обучающие материалы, содержащие све-
дения о диете, контроле веса, физической активно-
сти, правильном приеме препаратов.

Контроль массы тела
Пациентам с ХСН должно быть рекомендова-

но ежедневное взвешивание с фиксацией резуль-
татов в дневнике. Прирост веса >2 кг за 1–3 дня, 
скорее всего, свидетельствует о задержке жидкости 
в организме и риске развития декомпенсации [18]. 
Важным компонентом образовательной работы с 
пациентом выступает формирование компетенции 
по подсчету гидробаланса. 

Самостоятельное клинико-прогностическое 
значение имеет ожирение. Наиболее характерным 
его сердечно-сосудистым проявлением являет-
ся гипертрофия миокарда левого желудочка. Ве-
роятность ее возникновения у лиц с нормальной 
массой тела составляет 5,5%, у лиц с ожирением – 
29,9% [29]. Независимым фактором риска повтор-
ной госпитализации с СН служит индекс массы 
тела >30 кг/м2 [30, 31]. Для пациентов с СН после 
стабилизации состояния важна регулярная физи-
ческая активность [32, 33].

Ограничение потребления соли
Ограничение натрия с сопутствующим сокра-

щением жидкости или без него,  возможно, наибо-
лее широко применяемая клиническая диетическая 
терапия у пациентов с СН [34]. У данных больных 
повышенная активация ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы наряду с увеличенным уров-
нем вазопрессина может привести к ухудшению 
задержки натрия и жидкости. Таким образом, ме-
ханизм положительного воздействия ограничения 
натрия при СН заключается в уменьшении задерж-
ки жидкости, что предотвращает ухудшение при-
знаков и симптомов СН. Перспективным является 
применение безнатриевых солезаменителей. Сре-
ди лиц, перенесших инсульт или в возрасте 60 лет
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и старше и имевших высокое артериальное давление, 
частота инсультов, сердечно-сосудистых событий и 
смерти от любой причины при приеме заменителя 
соли была ниже, чем при приеме обычной соли [35].

Питание пациента с сердечной недостаточ-
ностью 

Стратегия питания пациентов с СН должна со-
ответствовать принципам, изложенным в актуаль-
ных рекомендациях [36], ключевые из которых под-
держание баланса потребляемых и потраченных 
калорий, преимущество растительной пищи над 
животной, ограничение употребления жиров, соли 
и добавленного сахара [37]. 

Клиницистам, а также родственникам пациен-
тов стоит активно интересоваться качественным 
составом рациона пожилых больных. В литерату-
ре описан tea and toast syndrome, которому подвер-
жены не менее 38% пожилых лиц. Потеря общей 
массы тела и/или безжировой массы при СН ока-
зывает негативное влияние на прогноз. Наличие 
дисфункции дентального аппарата, сопутствующая 
патология желудка, старческая деменция, утрата 
вкусовых ощущений, в том числе ввиду приема ле-
карств, низкий уровень жизни приводят к тому, что 
пациенты существенно ограничивают количество 
принимаемой пищи [38].

В то же время парадокс ожирения в том, что 
больные с ожирением I–II степени могут иметь 
лучшую выживаемость, чем их сверстники с нор-
мальным и недостаточным весом в условиях СН, 
а также других сердечно-сосудистых заболеваний, 
особенно при пониженной кардиореспираторной 
тренированности [32]. 

Поскольку кахексия, или непреднамеренная по-
теря веса и мышечной массы, ухудшает функцио-
нальные возможности и исходы пациентов с ХСН, 
требуется обеспечение дополнительными калория-
ми в виде высококалорийных пероральных добавок 
с высоким содержанием белка, чтобы противодей-
ствовать процессу истощения [39].

Аминокислоты и калорийные добавки с высо-
ким содержанием белка могут улучшить результа-
ты, а также увеличить вес, мышечную массу, функ-
циональные возможности. В то же время дефицит 
потребления калорий на фоне белковой диеты у 
пациентов с низкой фракцией выброса левого же-
лудочка способствует уменьшению жировой ткани 
без потери мышечной массы [40]. 

Питьевой режим и ограничения потребления 
жидкости

Ограничение потребления жидкости актуально 
только в крайних ситуациях: при декомпенсирован-
ном тяжелом течении ХСН, требующем в/в введе-
ния диуретиков. В обычных ситуациях объем жид-
кости не рекомендуется увеличивать более 2 л/сут

(минимум приема жидкости в активной фазе диу-
ретической терапии – 1,5 л/сут) [40].

Вакцинопрофилактика пациентов с сердечной 
недостаточностью

Вакцинация от гриппа показана всем пациен-
там с СН. Помимо формирования иммунитета от 
сезонных форм гриппа такая мера оказывает вли-
яние на выживаемость. В субанализе исследования 
PARADIGM-HF, посвященного эффективности 
комбинации сакубитрила и валсартана, в популя-
ции пациентов со сниженной фракцией выброса на 
протяжении 27 мес. наблюдения отмечено сниже-
ние общей смертности [41]. 

С учетом высокой распространенности и значи-
тельной летальности при бактериальных пневмо-
ниях среди лиц пожилого и старческого возраста 
обоснованной является вакцинация от пневмокок-
ка. При анализе 30-дневной и однолетней леталь-
ности выживаемость привитых пациентов с ХСН 
оказалась выше [42]. 

В настоящее время крайне актуальна иммуниза-
ция от SARS-CoV-2. Вакцинация против COVID-19 
показана всем больным СН, включая пациентов 
с ослабленным иммунитетом (например, после 
трансплантации сердца, при иммуносупрессивной 
терапии) и синдромом старческой астении. Пред-
почтительно вакцинировать против COVID-19 лиц 
с СН в оптимальном клиническом состоянии, ко-
торое включает клиническую стабильность, адек-
ватную гидратацию и питание, оптимизированное 
лечение при СН и других сопутствующих забо-
леваниях (включая дефицит железа), однако кор-
ректировать сопутствующие заболевания следует 
параллельно вакцинации, без ее отсрочки. Паци-
енты с СН, которые были вакцинированы против 
COVID-19, должны продолжать принимать меры 
предосторожности, включая использование масок 
для лица, гигиену рук и социальное дистанцирова-
ние. Информирование о стратегиях предотвраще-
ния заражения SARS-CoV-2 (включая вакцинацию 
против COVID-19) должно быть включены в ком-
плексные образовательные программы, предостав-
ляемые больным СН [43].

Немедикаментозная терапия – важнейший ком-
понент лечения пациентов с ХСН, а модификация 
образа жизни и высокая приверженность доказан-
но снижают число регоспитализаций. 

Обучение пациентов и членов их семей
Повышение медицинской грамотности лиц с 

ХСН и членов их семей имеет важнейшее значение 
в эффективности терапии и снижении частоты де-
компенсаций [44]. 

Прохождение образовательного курса повышает 
осведомленность пациента о своем заболевании, фор-
мирует осознанность и способствует поддержанию
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приверженности. Среди возможных форматов орга-
низации «школы пациента» следует рассматривать 
как традиционные очные встречи с представителем 
амбулаторного здравоохранения, так и возможно-
сти современных технологий – онлайн-простран-
ство и социальные сети [45, 46]. 

В настоящее время признано, что вовлечение 
членов семьи в образовательную программу па-
циента с сердечно-сосудистой патологией способ-
ствует повышению приверженности и, как след-
ствие, качества и продолжительности жизни. 

Методы дистанционного контроля состояния 
пациента на амбулаторном этапе

С учетом клинико-прогностической значимости 
мониторинга для профилактики эпизодов деком-
пенсации ХСН обоснованным является активное 
внедрение телемедицинских технологий в практику 
для данной категории больных. Первым способом 
обеспечения динамического наблюдения состояния 
пациентов на амбулаторном этапе являются мо-
бильные приложения для самоконтроля артериаль-
ного давления, веса, гидробаланса и потребляемой 
жидкости. В настоящее время частота применения 
описанных методик остается низкой, что во многом 
обусловлено недостаточной информированностью 
врачей [47, 48]. 

Мировой опыт пандемии, необходимость со-
блюдения социальной дистанции и карантинных 
мер существенно повысили актуальность телеме-
дицины и дистанционных образовательных про-
грамм для пациентов. Данная опция не является за-
меной традиционному, очному, консультированию, 
однако позволяет сохранить контакт между паци-
ентом и врачом, своевременно выявить симптомы 
ухудшения и скорректировать терапии до появле-
ния эпизода ОДСН. 

Способы сохранения приверженности лечению
С учетом высокой значимости регулярного 

приема медикаментозных препаратов для профи-
лактики декомпенсации ХСН для этой категории 
пациентов актуально активное использование все-
возможных технических средств для поддержания 
комплаентности. 

Ведение дневника – один из наиболее доступ-
ных способов самоконтроля принятых препаратов, 
а также мониторинга их эффективности (АД, ча-
стоты сердечных сокращений, веса, диуреза). При 

этом, если технические возможности телефона 
пациента позволяют, эффективнее и удобнее пере-
вести традиционный дневник в цифровой формат. 
Для этого доступны разнообразные, в том числе 
бесплатные, русифицированные мобильные прило-
жения. Проведенное локальное исследование пока-
зало, что значительна доля пациентов кардиологи-
ческого профиля потенциально готовы освоить и 
использовать мобильные приложения [49]. 

Дополнением к напоминаниям о приеме препа-
ратов служат таблетницы-контейнеры. С их помо-
щью возможно распределить препараты на неделю, 
в том числе это могут сделать родственники, осу-
ществляющие уход, если пациент не способен ра-
зобраться с назначениями самостоятельно. 

Наиболее высокотехнологичными для повыше-
ния приверженности лечению являются системы 
MEMS и клипсы popit sense. Первые представляют 
собой крышку для флакона с препаратом, имею-
щую встроенный датчик открытия и счетчик совер-
шенных открытий флакона, вторые – клипсу, уста-
навливаемую на блистер с лекарством. Указанные 
гаджеты способны точно следить, был ли препарат 
принят, соотнести прием с заданным режимом и в 
случае несоответствия издать звуковой сигнал (на-
поминание), а также уведомить лечащего врача с 
помощью приложения.

Заключение
Острая декомпенсация сердечной недостаточ-

ности представляет собой глобальную медико-со-
циальную проблему. Применение современных 
лекарственных препаратов, достижение высокой 
приверженности и комплексная модификация об-
раза жизни пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью приведут к снижению частоты 
заболеваемости и летальности. 
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