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Актуальность и важность проблемы острой декомпенсации сердечной недостаточности 

(ОДСН) для системы здравоохранения во всем мире обусловлена существенным ростом ко-

личества госпитализаций, связанным с этим увеличением материальных затрат и крайне 

неблагоприятным прогнозом. Статья освещает вопросы эпидемиологии, современные под-

ходы к диагностике и терапии ОДСН. Затрагивается окончательно нерешенная проблема 

разграничения терминов «острая сердечная недостаточность» (ОСН) и «острая декомпен-

сация хронической сердечной недостаточности» (ОДХСН). Особое внимание уделяется 

факторам риска и причинам ОДСН, обсуждаются клинические фенотипы пациентов, осо-

бенности диагностики у пожилых и «хрупких» пациентов. В подходах к медикаментозной 

терапии акцент сделан на тактике применения петлевых диуретиков, анализируются дозы 

и способы их введения в аспекте эффективности, влияния на прогноз, обсуждаются спо-

собы достижения и контроля эуволемии. Подчеркивается важность назначения базисной 

терапии хронической сердечной недостаточности после стабилизации состояния, выделены 

факторы, ухудшающие прогноз. 

Ключевые слова: острая декомпенсация сердечной недостаточности; эпидемиология; 

диагностика; лечение 
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The relevance and importance of the problem of acute decompensation of heart failure (ADHF) 

for the healthcare system worldwide is due to significant increase in the number of hospitalizations 

with associated increase in material costs and extremely unfavorable prognosis. The article covers 

the issues of epidemiology, modern approaches to the diagnosis and treatment of ADHF. The  

article touches upon the still unsolved problem of differentiation between the terms «acute heart 

failure» (AHF) and «acute decompensation of chronic heart failure». Particular attention is given 
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to the risk factors and causes of ADHF, the clinical phenotypes of patients, the peculiarities  

of diagnosis in elderly and «fragile» patients are discussed. In approaches to drug therapy, the 

emphasis is placed on the tactics of using loop diuretics; doses and methods of their administration 

are analyzed in terms of effectiveness, influence on prognosis, and methods of achieving and  

controlling euvolemia are discussed. The importance of prescribing basic therapy for CHF after 

stabilization of the condition is emphasized, factors that worsen the prognosis are highlighted. 

Keywords: acute decompensation of heart failure; epidemiology; diagnosis; treatment 
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Термином «острая декомпенсация 

сердечной недостаточности» принято 

называть период течения хронической сер-

дечной недостаточности (ХСН), который 

характеризуется быстрым усугублением 

симптомов сердечной недостаточности 

(СН), что требует экстренной госпитализа-

ции пациента и проведения интенсивной 

терапии [1]. Декомпенсация СН занимает 

первое место среди причин поступления в 

медицинские учреждения пожилых людей 

в западном мире, и, несмотря на все дости-

жения в области медицины, по-прежнему 

имеет неприемлемо высокий уровень рас-

пространенности и смертности. В США по 

причине декомпенсации СН ежегодно гос-

питализируется более одного миллиона па-

циентов, к 2030 г. распространенность СН 

достигнет восьми миллионов человек, а 

общие прямые расходы возрастут с 30,7 

млрд долларов в 2012 г. до 69,8 млрд в 2030 

г. [2]. В нашей стране однолетняя смерт-

ность при острой декомпенсации сердеч-

ной недостаточности (ОДСН) достигает 

43%, и 31% пациентов госпитализируется 

повторно уже через 3 месяца [3]. Сам факт 

госпитализации в связи с ОДСН является 

важнейшим предиктором необходимости 

повторного стационарного лечения и 

смерти в отдаленном периоде, а каждая по-

следующая госпитализация еще больше 

увеличивает риск летального исхода. По-

сле четвертой госпитализации выживае-

мость составляет всего 10-14% [4]. 

Терминология 

На протяжении многих лет ОДСН 

рассматривалась как обострение ХСН 

вследствие перегрузки объемом, требую-

щей интенсивной терапии диуретиками. С 

современных позиций ОДСН является 

одной из клинических форм ОСН и пред-

ставляет уникальный самостоятельный 

клинический синдром, требующий опреде-

ленных подходов к терапии. В рекоменда-

циях Европейского общества кардиологов 

подчеркивается, что термин ОСН исполь-

зуется для описания быстрого начала или 

резкого ухудшения симптомов СН, при 

этом она может развиваться впервые (de 

novo) и в результате декомпенсации ХСН. 

Термином «декомпенсация» описывается 

ухудшение хронического стабильного те-

чения СН. Считается, что около 80% слу-

чаев ОСН приходится на ОДСН [5]. В Рос-

сийских клинических рекомендациях ОСН 

представляется как опасное для жизни со-

стояние, характеризующееся быстрым 

началом или резким ухудшением симпто-

мов/признаков СН вплоть до развития 

отека легких или кардиогенного шока, тре-

бующее проведения неотложных лечеб-

ных мероприятий и быстрой госпитализа-

ции пациента, а ОДСН описывается как со-

стояние с выраженным обострением симп-

томов/признаков ХСН [6]. Процесс пере-

хода от стабильной ХСН к ОДСН чаще 

растянут во времени, снижается толерант-

ность к нагрузкам, увеличивается вес па-

циентов, растет периферическое сопротив-

ление, предшествуя развитию клинически 

выраженного отечного синдрома, опреде-

ляющего необходимость внеочередного 

визита к врачу или госпитализации. В 

связи с тем, что не каждая декомпенсация 

ХСН опасна для жизни, ОДСН является ча-

стью синдрома ОСН только в случае раз-

вития клинической картины, представляю-

щей непосредственную угрозу жизни, и 

необходимости экстренной госпитализа-

ции [7]. ОСН и ОДСН имеют некоторые 
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особенности патофизиологии. Так ОСН de 

novo возникает в результате тяжелых гемо-

динамических изменений, которые вто-

ричны по отношению к первоначальной 

причине (острый инфаркт миокарда, ост-

рый миокардит, острая клапанная регурги-

тация). Декомпенсация ХСН обусловлена 

дисфункцией нейрогуморальных систем, 

которая усугубляется при воздействии 

провоцирующих факторов. Прогноз при 

этих синдромах также различается, одно-

летняя смертность при декомпенсации 

ХСН выше, чем при ОСН de novo (27% 

против 15%) [8]. Таким образом, ОДСН 

остается сложным клиническим диагно-

зом, до настоящего времени не имеющим 

четкого определения «острого» эпизода и 

критериев для госпитализации. 

Эпидемиология ОДСН 

В таблице 1 представлены наиболее 

значимые регистровые исследования, по-

священные проблеме ОСН за последние 20 

лет. Стоит отметить, что отдельно 

проблема ОДСН рассматривается только в 

отечественных исследованиях, в зарубеж-

ных регистрах представлены обобщенные 

данные об острой и декомпенсированной 

СН. Большинство пациентов с ОСН – лица 

пожилого и старческого возраста, при-

мерно 40-50% – женщины, сохраненную 

фракцию выброса левого желудочка (ФВ 

ЛЖ) имеют 25-55%. Наиболее крупным со-

временным проспективным регистром, по-

священным проблеме ОСН, является меж-

дународный регистр REPORT-HF, кото-

рый за 32 месяца включил более 18 000 па-

циентов в 44 странах мира и позволил вы-

явить межрегиональные различия в подхо-

дах к терапии этих больных. В перспек-

тиве распространенность ОДСН будет воз-

растать, что обусловлено увеличением рас-

пространенности ХСН в результате улуч-

шения выживаемости больных с заболева-

ниями сердечно-сосудистой системы и 

прогрессирующим старением населения 

развитых стран мира. 

 

Таблица 1 

Эпидемиология острой сердечной недостаточности 

 

Регистр, 

годы проведения 

Количество 

больных 

Средний 

возраст, 

лет 

Мужской 

пол, % 

Анамнез 

ХСН, % 

Количество  

с ХСН сФВ, % 

ADHERE, 2001-2004 [9] 105388 72,4±14,0 48 75 40 (≥40%) 

OPTIMIZE-HF, 2003-2004 [10] 48612 73,1±14,2 48 87 51 (≥40%) 

EHFS-I,  

2000-2001 [11] 

11327 71 53 65 55 (≥40%) 

EHFS-II,  

2004-2005 [12] 

3580 69,9±12,5 61 63 34 (≥45%) 

ESC-HF Long-term,  

2011-2013 [13] 

5039 71  62,7 54,5 32,8 (>45%) 

ATTEND, 2007-2011 [14] 4842 73±13,8 58 36,2 46,6 (>40%) 

CHINA-HF, 2012-2015 [15] 13687 65±15 59,1 45,5 36 (≥45%) 

Gulf CARE, 2012 [16] 5005 59±15 63 55 31 (>40%) 

ALARM-HF, 2006-2007 [17] 4953 66-70  62 64 25 (≥45%) 

ЭПОХА-О-ХСН, 2003 [18] 6884 72,9±10,5 43,2 100 38,3 (>55%) 

Павловский регистр,  

2009-2011 [19] 

1001 69,4±11,8 42 100 36 (>45%) 

Оракул-РФ, 2010-2011 [3] 2404 67±13 47 100 60,4 (>40%) 

ЭПОХА-Д-ХСН 

2014-2015 [20] 

848 70,2 – м 

74,1 – ж 

43,2 100 38,3 (˃55%) 

REPORT-HF,  

2014-2018 [21] 

18553 67 (57-77) 61,3 50 60 (>40%) 

 

Примечание: ХСНсФВ – ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ 
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Факторы риска ОДСН 

Основными факторами, связанными 

с ОДСН и госпитализацией   являются па-

раметры, отражающие тяжесть заболева-

ния, а именно высокий функциональный 

класс (ФК), низкая ФВ ЛЖ, ОНМК в 

анамнезе, митральная регургитация (МР) 

3-4 степени, почечная дисфункция и гипе-

рурикемия. Частота госпитализаций уве-

личивается с нарастанием тяжести ХСН с 

14,9% при II ФК до 85,1% при III-IV ФК, а 

пациенты с ФВ ЛЖ менее 35% госпитали-

зируются чаще тех, у кого ФВ ЛЖ превы-

шает 35%. Наличие в анамнезе ОНМК 

наблюдается у 31% пациентов, нуждаю-

щихся в госпитализации, против 13% без 

декомпенсации СН [22]. Функциональная 

МР, развившаяся в результате ремоделиро-

вания ЛЖ, приводит к перегрузке объемом, 

увеличению напряжения в стенке сердеч-

ной мышцы, усиливает экспрессию нейро-

гормонов, цитокинов, активирует систему 

апоптоза и гибель кардиомиоцитов, при-

водя к прогрессированию заболевания [23]. 

МР 3-4 степени выявляется у 43,7% госпи-

тализированных больных с ОДСН против 

26,7% среди тех, кто в ней не нуждается. 

Сниженная функция почек наблюдается у 

79,3% пациентов с ОДСН против 55,3% без 

декомпенсации СН и является важным пре-

диктором ухудшения состояния пациентов 

с ХСН. Гиперурикемия со средним уровнем 

мочевой кислоты 477 мкмоль/л выявляется 

у 71,3% больных с декомпенсацией ХСН по 

сравнению с 36,6% без ОДСН (средний уро-

вень мочевой кислоты 393 мкмоль/л) и ока-

зывает неблагоприятное влияние на тече-

ние заболевания [22]. 

Факторами, способствующими де-

компенсации ХСН в пожилом возрасте, яв-

ляются: несоблюдение диеты (52%), нару-

шения режима применения назначенных 

препаратов (30%), инфекции (29%), арит-

мии (25%), острая коронарная ишемия 

(22%) и неконтролируемая гипертензия 

(15%). Прогрессирующее нарушение функ-

ции почек выявляется у 60% пациентов с 

ОДСН, анемия – у 30%, ятрогенные фак-

торы – у 10% [22]. Частыми причинами 

декомпенсации СН являются фибрилляция 

предсердий и ишемия миокарда. Устранив 

провоцирующие факторы: инфекции 

(33,3%), недостаточное соблюдение режима 

лекарственной терапии (23,4%), аритмии в 

целом (18,6%) и фибрилляцию предсердий 

в частности (14,7%), неконтролируемую ги-

пертензию (6,9%), можно предотвратить де-

компенсацию СН в 55,5% случаев [4]. 

Фенотипы ОДСН 

Разделение больных с ОДСН осно-

вано на данных физикального обследова-

ния: наличия клинических признаков за-

стоя («влажный»/«сухой») и/или перифе-

рической гипоперфузии («холодный»/ 

«теплый»). По сочетанию этих параметров 

выделяют четыре группы: теплый и влаж-

ный (хорошая перфузия при наличии за-

стоя); холодный и влажный (гипоперфузия 

и застой); холодный и сухой (гипоперфу-

зия без застоя); и теплый, и сухой (компен-

сирован; нормальная перфузия без застоя) 

[1,5,6]. В большинстве случаев пациенты с 

ОДСН имеют признаки застоя. «Теплыми» 

и «влажными» были 76% пациентов с 

ОДСН в исследовании, проведенном в Ис-

пании, «холодными» и «влажными» – 

17,1%, признаки застоя отсутствовали у 

6,0% пациентов, которые были «теплыми» 

и сухими» и 0,9%, которые были «холод-

ными» и «сухими». Общая годовая смерт-

ность пациентов с ОДСН составила 30,8%, 

и по сравнению с группой «теплых и су-

хих», скорректированные риски были зна-

чительно выше для «холодных и влажных» 

1,7 (95% доверительный интервал (ДИ) 

1,4-1,9) и «холодных и сухих» 1,7 (95% ДИ 

1,2-2,4). Гипоперфузионные фенотипы 

имели более высокие показатели внутри-

больничной смертности, в то время как за-

стойные фенотипы – более высокий риск 

длительной госпитализации [24]. Схожие 

данные представлены в регистре ESC-

EORP-HFA, включившем 7865 пациентов: 

69,9% больных составили группу «влаж-

ных и теплых», 19,8% «влажных и холод-

ных», 9,9% «сухих и теплых» и 0,4% «су-

хих и холодных». Госпитальная леталь-

ность составила 2,0% у «сухих и теплых», 
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3,8% у «влажных и теплых», 9,1% у «сухих 

и холодных» и 12,1% у «влажных и холод-

ных». Коэффициенты риска 1-летней 

смертности у «влажных и теплых» против 

«сухих теплых» составили 1,8 (95% ДИ 1,4-

2,2), у «влажных и холодных» против 

«влажных и теплых» 1,3 (95% ДИ 1,2-1,5) 

[25]. Таким образом, клиническая оценка 

застойных явлений и перфузии пациентов с 

ОДСН при поступлении в стационар и их 

классификация в соответствии с фенотипи-

ческими профилями, является важной ин-

формацией, позволяющей прогнозировать 

исходы и использовать оптимальные стра-

тегии ведения для улучшения прогноза. 

Особенности ОДСН  

у лиц пожилого возраста 

Этиология СН в пожилом возрасте 

многофакторна. Наиболее частыми причи-

нами являются артериальная гипертония, 

ишемическая болезнь сердца, сахарный 

диабет и их сочетание, среди клапанных 

пороков сердца преобладает кальциниро-

ванный аортальный стеноз [21,26]. Меха-

низмы развития СН в старшей возрастной 

группе обусловлены комбинацией причин, 

которые представляют собой возраст-ассо-

циированные изменения сердечно-сосуди-

стой системы, наиболее важным из кото-

рых является дисфункция эндотелия в ре-

зультате увеличения выработки сосудосу-

живающих факторов (ангиотензин II, эндо-

телин) и снижение уровня оксида азота 

(NO). Уменьшение продукции NO обу-

словлено действием активных форм кисло-

рода и накоплением конечных продуктов 

гликирования. Возрастные нарушения NO 

продуцирующей функции эндотелия явля-

ются основной причиной развития диасто-

лической дисфункции ЛЖ с развитием 

диастолической СН, которая наиболее ха-

рактерная для людей пожилого возраста. С 

возрастом происходит накопление в кар-

диомиоцитах амилоида и липофусцина, 

что приводит к склерозу и атрофии мио-

карда с формированием «старческого 

сердца». Развивается митохондриальная 

дисфункция, окислительный стресс, ано-

мальный обмен кальция, хроническое 

воспаление, изменения межклеточного 

матрикса, укорочение теломер, снижение 

способности к репарации ДНК, что спо-

собствует развитию СН [27].   

Особого внимания заслуживают 

«хрупкие» пациенты с ХСН. СН и старче-

ская астения – два разных, но обычно ассо-

циированных состояния. Старческая асте-

ния характеризуется возраст-ассоциирован-

ным снижением физиологического резерва 

и функций многих систем организма, при-

водящим к повышенной уязвимости орга-

низма пожилого человека к воздействию 

эндо- и экзогенных факторов и высокому 

риску развития неблагоприятных исходов 

для здоровья, потери автономности и 

смерти. Синдром старческой астении 

(ССА) встречается при СН чаще, чем у 

населения в целом и достигает 45%. Паци-

енты с СН имеют в шесть раз больше шан-

сов быть «хрупкими», а «хрупкие» люди 

имеют значительно повышенный риск раз-

вития СН. Распространенность ССА у па-

циентов с СН не зависит от возраста и мо-

жет наблюдаться у более молодых (<60 лет) 

пациентов с СН. Часто при диагностике 

ССА возникают трудности в дифференци-

альной диагностике с признаками СН, осо-

бенно на поздних стадиях, так как они зна-

чительно совпадают. Непереносимость фи-

зических упражнений, слабость, усталость 

и истощение, депрессия, когнитивные нару-

шения, недоедание, анемия, отсутствие со-

циальной поддержки встречаются как у 

«хрупких» пациентов, так и у пациентов с 

СН. Наличие «хрупкости» негативно вли-

яет на прогноз пациентов с СН, ускоряя ее 

прогрессирование, увеличивая заболевае-

мость и смертность [28]. ССА способствует 

увеличению частоты госпитализаций при 

СН и времени пребывания в стационаре, 

снижая вероятность выживания на 10 лет и 

более. «Хрупкость» снижает устойчивость 

пациентов с СН к ишемии миокарда, давле-

нию и перегрузке объемом, увеличивает 

риск возникновения аритмий, вызывающих 

декомпенсацию кровообращения. Наличие 

ССА ограничивает диапазон возможных 

методов лечения СН, например, имплан-
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тируемых устройств и трансплантации 

сердца. Точная оценка «хрупкости» у паци-

ентов с СН является первым и обязатель-

ным шагом для создания индивидуальной 

программы лечения с целью уменьшения 

социальной зависимости, повышения каче-

ства жизни и улучшения прогноза. 

Диагностика ОДСН 

Стандартными методами диагно-

стики ОДСН являются прицельная рентге-

нография грудной клетки, ЭКГ в 12-ти от-

ведениях и эхокардиография. Рентгеногра-

фия органов грудной клетки в диагностике 

отека легких не всегда имеет достаточной 

чувствительности, 20% результатов явля-

ются ложноотрицательными, что может 

приводить к задержке начала лечения. В по-

следние годы в клиническую практику во-

шел новый диагностический инструмент – 

трансторакальное ультразвуковое исследо-

вание (УЗИ) легких, позволяющий с боль-

шей точностью оценивать не только нали-

чие отека легких, но и субклинические за-

стойные явления. Количественная оценка 

B-линий – вертикальных гиперэхогенных 

артефактов, возникающих в результате уве-

личения плотности легочной ткани, по-

лезна для диагностики, мониторинга и 

оценки риска у пациентов с известной или 

подозреваемой ОДСН. Визуализация трех 

или более В-линий в двух или более межре-

берных промежутках с двух сторон рас-

сматривается как диагностика отека легких 

с чувствительностью 94% и специфично-

стью 92%. Для сравнения, физикальное об-

следование и рентгенография грудной 

клетки имеют чувствительность только 62 и 

57%, а специфичность 68 и 89% соответ-

ственно. В связи с тем, что количество B-

линий уменьшается при лечении ОДСН, 

этот метод полезен для мониторинга застой-

ных явлений в легких в ответ на терапию. 

Обнаружение ≥ 15 B-линий при выписке – 

неблагоприятный прогностический при-

знак, который идентифицирует пациентов с 

более чем пятикратным риском повторной 

госпитализации или смерти от СН [29].  

Нерешенным вопросом оценки эф-

фективности диуретической терапии 

остается определение эуволемии, так как 

на сегодняшний день не существует точ-

ного инструмента для измерения этого по-

казателя. Для диагностики эуволемии 

определяют уровень натрийуретических 

пептидов (BNP < 100 пг/мл, NT-proBNP < 

300 нг/мл, средний уровень про-пептида < 

120 пг/мл позволяют исключить ОДСН), 

уровень гемоглобина (повышение гемо-

глобина происходит вследствие снижения 

внутрисосудистого объема жидкости и ге-

моконцентрации), уровень креатинина (по-

вышение на 0,2-0,5 мг/дл в результате сни-

жения почечной функции на фоне проти-

воотечной терапии и уменьшения объема 

циркулирующей крови) [30]. 

Медикаментозная терапия ОДСН 

Каждый эпизод декомпенсации су-

щественно ухудшает отдаленное течение 

СН. Современные стратегии лечения 

направлены не только на облегчение симп-

томов, но и на улучшение выживаемости. 

При развитии ОДСН крайне важны ранняя 

диагностика и своевременное начало тера-

пии. Недавно предложена концепция 

«время до лечения» по аналогии с концеп-

цией острого коронарного синдрома, со-

гласно которой адекватная терапия должна 

начаться в течение 30 мин после первого 

контакта с врачом, без ненужной за-

держки, вызванной дополнительными ис-

следованиями [31]. Противоотечное лече-

ние должно начинаться как можно раньше, 

еще при подозрении на ОДСН, поскольку 

раннее введение петлевых диуретиков сни-

жает внутрибольничную смертность. Не-

смотря на то, что внутривенные петлевые 

диуретики – препараты первой линии тера-

пии, до настоящего времени недостаточно 

данных об их оптимальной дозе. В иссле-

довании DOSE не получено достоверных 

различий между высокой (в 2,5 раза превы-

шающей обычную пероральную дозу) и 

низкой дозой фуросемида (эквивалентной 

пероральной дозе) по влиянию на симп-

томы СН или дисфункцию почек, а также 

болюсным введением препарата и непре-

рывной инфузией. При этом в группе вы-

соких доз наблюдалась тенденция к 



 

295 

ОБЗОР |                                                                                                    | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

DOI:10.23888/HMJ202192289-300 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2021. Т. 9, № 2. С. 289-300 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2021;9(2):289-300 

 

усилению почечной дисфункции, что мо-

жет ухудшать состояние пожилых пациен-

тов с уже имеющимся нарушением функ-

ции почек. Следовательно, диуретики сле-

дует ограничивать наименьшей дозой, не-

обходимой для достижения и поддержания 

эуволемии: болюс фуросемида в дозе 40 мг 

следует рассматривать в качестве старто-

вой терапии. Суточная доза фуросемида, 

превышающая 160 мг, связана с повышен-

ным риском смерти. У пациентов пожи-

лого возраста терапия диуретиками может 

сопровождаться возникновением водно-

электролитных нарушений, в связи с чем, 

они нуждаются в тщательном контроле по-

казателей водно-солевого обмена и кон-

центрации электролитов в крови. При от-

сутствии реакции на обычную дозировку 

петлевого диуретика, комбинация его с ти-

азидным или другим классом диуретиков 

способна улучшить мочегонный эффект, 

но может вызвать нарушение электролит-

ного баланса. У больных с систолическим 

артериальным давлением (САД)>110 мм 

рт.ст. для достижения более быстрого раз-

грузочного эффекта к диуретикам следует 

добавлять вазодилататоры. Инотропные 

препараты, особенно катехоламины, необ-

ходимо избегать у пациентов без признаков 

гипоперфузии или кардиогенного шока, так 

как их применение может привести к повы-

шению заболеваемости и смертности. Кис-

лородотерапия должна проводиться при пе-

риферической сатурации кислорода (SpO2) 

< 90%. У пациентов с респираторным дис-

трессом, не реагирующих на начальное ле-

чение, следует начинать неинвазивную вен-

тиляцию легких, которая снижает частоту 

интубации и улучшает ранний исход паци-

ентов с острым кардиогенным отеком лег-

ких. Однако при наличии диастолической 

дисфункции или правожелудочковой недо-

статочности лечение ИВЛ под положитель-

ным давлением может привести к ухудше-

нию гемодинамики [31]. 

После стабилизации состояния паци-

енты нуждаются в назначении основных 

групп препаратов для терапии ХСН, од-

нако в пожилом возрасте бывает трудно 

внедрить все показанные лекарственные 

средства и достичь рекомендованных до-

зировок. Назначая ингибиторы РААС, сле-

дует помнить, что у пожилых пациентов 

сакубитрил/валсартан чаще провоцирует 

симптоматическую гипотонию по сравне-

нию с иАПФ. Подбирая «индивидуаль-

ный» бета-адреноблокатор (ББ), в первую 

очередь необходимо думать о безопасно-

сти и учитывать, что бисопролол у пожи-

лых чаще вызывает брадикардию, а карве-

дилол снижает объем форсированного вы-

доха. Наиболее важным побочным эффек-

том антагонистов минералокортикоидных 

рецепторов является гиперкалиемия, а по-

жилой возраст – независимый фактор 

риска ее развития. Дигоксин имеет узкий 

терапевтический диапазон, его следует 

применять крайне осторожно и помнить о 

возможности передозировки при нарушен-

ной функции почек [32]. 

Прогноз 

Пациенты с декомпенсацией СН 

имеют высокий уровень госпитальной ле-

тальности. В крупных эпидемиологических 

исследованиях (ADHERE, OPTIMIZE-HF, 

EHFS I, II, ESC-HF) она колебалась от 4 до 

7%, а в исследовании ALARM-HF до-

стигла 11% из-за высокой доли пациентов 

с кардиогенным шоком [9-13]. Смертность 

в течение первых 3 мес. после выписки из 

стационара составляет 7-11%, в течение 

первого года – 30%, а в регистре ADHERE 

– 36%. В исследовании ЭПОХА-Д-ХСН за 

время стационарного лечения умерло 6,8% 

пациентов, основную часть умерших в 

первые сутки составили пациенты с тяже-

лой гипотонией, острой почечной недоста-

точностью и пневмонией. В течение пер-

вого года после выписки умерло 25,1% па-

циентов, причем смертность у лиц с гипо-

тонией была в два раза выше (46,4% про-

тив 22,1% в группе с АД > 120/80 мм рт. 

ст.). Другими факторами, увеличиваю-

щими риск смерти, явились количество по-

вторных госпитализаций, отсутствие при-

ема блокаторов ренинангиотензин-альдо-

стероновой системы и ББ, смена схем ле-

чения (иАПФ на АРА или одного ББ на 
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другой), отсутствие контроля ЧСС в преде-

лах 60-70 уд/мин, замена ББ на пульсуре-

жающие антагонисты кальция [20]. Госпи-

тальная летальность пациентов старше 65 

лет в регистре ESC-HF была ниже – 3,2%. 

Через год наблюдения умерло 18,5% паци-

ентов (14,5% в возрасте 65-74 лет и 21,6% 

в возрасте ≥75 лет). Смерть от всех причин 

и повторная госпитализация из-за ОДСН 

составила 36,1% (29,2% в возрасте 65-74 

лет и 41,2% в возрасте ≥ 75 лет) [13]. По 

данным испанского регистра RICA, куда 

включались пациенты старше 74 лет, дан-

ный показатель достиг 43% [33]. В иссле-

довании ОРАКУЛ-РФ смертность после 

эпизода ОДСН в течение 30 дней соста-

вила 33%, 90 дней 16%, 180 дней 13%, 365 

дней 12,5%. Наиболее неблагоприятным в 

плане прогноза явилось сочетание пневмо-

нии, хронической почечной недостаточно-

сти и цирроза печени (смертность 56,1%). 

Смертность в группе пациентов с почеч-

ной недостаточностью в сочетании с лю-

бым заболеванием, кроме пневмонии и 

цирроза составила 37,4% [20]. У пожилых 

пациентов с ОДСН маркером тяжести СН 

и смерти являются низкий уровень альбу-

мина при поступлении (≤ 2,9 г/дл) и азот 

мочевины крови, риск смерти увеличива-

ется на 1,6% на 1 ммоль/л увеличения его 

концентрации в крови [34]. Гиперкалиемия 

> 5,5 ммоль/л у пожилых пациентов увели-

чивает риск однолетней смертности по 

сравнению с гипокалиемией (59% против 

41%) и прогнозирует более высокий риск 

повторной декомпенсации СН [33]. Дру-

гими предикторами летального исхода яв-

ляются хроническая обструктивная бо-

лезнь легких, низкое САД при выписке, 

высокий класс NYHA у пациентов ≥65 лет; 

в возрасте 65-74 лет: коронарная реваску-

ляризация, высокий класс NYHA, повы-

шенный уровень натрия и креатинина; у 

пациентов ≥ 75 лет: высокий класс NYHA 

и низкое САД при выписке [13]. 

Декомпенсация СН в пожилом воз-

расте увеличивает продолжительность 

пребывания в лечебном учреждении. В ис-

следовании AURORA длительно лечились 

в стационаре (>14 дней) 59,5% пациентов 

старше 75 лет с ХСНсФВ. Предикторами 

увеличения продолжительности стацио-

нарного лечения явились мужской пол, 

САД < 115 мм рт. ст., гипоальбуминемия < 

3,4 г/дл [35]. Наличие пневмонии увеличи-

вало продолжительность госпитализации в 

исследовании ОРАКУЛ-РФ [3]. Дисфунк-

ция почек, САД, застой на рентгенограмме 

грудной клетки и ишемическая этиология 

СН или нарушение функции клапанов уве-

личивали продолжительность пребывания 

в стационаре в регистре REPORT-HF, а 

внутривенное назначение вазодилататоров 

ее уменьшали [21]. Предикторами повтор-

ной госпитализации в течение первого 

года являются низкий уровень активности 

в повседневной жизни, кахексия и отсут-

ствие в терапии ББ.  

Заключение 

Острая декомпенсация сердечной не-

достаточности – сложный клинический 

синдром, который кардинально меняет те-

чение хронической сердечной недостаточ-

ности, значимо ухудшая прогноз, требует 

от врача быстрого принятия решения по 

выполнению диагностического алгоритма 

и немедленного начала противоотечной те-

рапии. Прогнозируемое увеличение коли-

чества пожилых пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью диктует 

необходимость изучения особенностей ве-

дения этой уязвимой группы пациентов, 

которые составляют значительную часть 

больных с декомпенсацией сердечной не-

достаточности. Наличие синдрома старче-

ской астении и полиморбидность неблаго-

приятно влияют на прогноз, увеличивая 

продолжительность и частоту госпитали-

заций, снижая выживаемость. Важнейшим 

условием успеха терапии является дости-

жение и поддержание эуволемии, выписка 

пациента с явлениями субклинического за-

стоя приведет к неизбежной повторной 

госпитализации и ухудшит прогноз. Уль-

тразвуковое исследование легких – про-

стой дополнительный инструмент визуа-

лизации и мониторинга легочного застоя, 

контроля эуволемии. После стабилизации 
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состояния решающее значение играет 

назначение базисной терапии хронической 

сердечной недостаточности и привержен-

ность к ее выполнению. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
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