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ПАМЯТКА К ЗАНЯТИЮ ШКОЛЫ ХСН. ТЕМА 3. МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ. БАЗИСНАЯ ТЕРАПИЯ.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХСН
•	� уменьшение симптомов ХСН (одышка, отеки и т.п.)
•	� улучшение качества жизни
•	� снижение количества госпитализаций
•	� улучшение прогноза
ОБЩИЕ ПРАВИЛА МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛЕЧЕНИЯ
•	� ХСН – хроническое заболевание, и большинство препа-

ратов для ее лечения назначаются пожизненно
•	� Не рекомендуется изменять дозу препаратов или
•	� Без лечения СН быстро прогрессирует, приводит к тяже-

лым осложнениям
•	� Медикаментозная терапия ХСН включает лечение ос-

новного заболевания, которое дополняется средствами 
лечения сердечной недостаточности

•	� Все препараты, рекомендованные для лечения СН, прошли неоднократные кли-
нические испытания на многих тысячах таких же пациентов, как и Вы

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ХСН НАПРАВЛЕНО НА УСТРАНЕНИЕ НАРУ-
ШЕННОГО БАЛАНСА НЕЙРОГОРМОНОВ

Спазм сосудов периферии

Адреналин, 
норадреналин ↑

Задержка натрия и жидко-
сти

Утолщение стенок сердца 

Фиброз ↑

АД ↓

↓ эффекты адреналина

Выведение натрия с мочой

Увеличение объема мочи

Утолщение стенок сердца

↓ Фиброз
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Группа ле-
карственных 
средств

Механизм дей-
ствия

Международные 
названия препа-
ратов

Эффекты Побочные дей-
ствия

Ингибиторы ангио-
тензин-превраща-
ющего фермента 
(иАПФ) - «Прилы»

Препятствуют об-
разованию ангио-
тензина II типа

Каптоприл, Энала-
прил, Лизиноприл, 
Рамиприл, Перин-
доприл, Фозино-
прил, Ханаприл, 
Спираприл

Расширение со-
судов, снижение 
нагрузки на почки 
и сердце, умень-
шение фиброза 
сердечной мышцы

Снижение АД, 
Повышение калия, 
креатинина, ка-
шель, аллергия

Антагонисты ре-
цепторов ангиотен-
зина (АРА) – «Сар-
таны»

Препятствуют свя-
зи ангиотензина II 
типа c рецептора-
ми ангиотензина

Кандесартан, Вал-
сартан, Лозартан

Расширение со-
судов, снижение 
нагрузки на почки 
и сердце, умень-
шение фиброза 
сердечной мышцы

Снижение АД, 
повышение калия, 
креатинина

Ангиотензиновых 
рецепторов и не-
прилизина ингиби-
тор (АРНИ)

Препятствуют свя-
зи ангиотензина II 
типа c рецептора-
ми ангиотензина и 
подавляют непри-
лизин

Валсартан + саку-
битрил

Расширение со-
судов, снижение 
нагрузки на почки 
и сердце, умень-
шение фиброза 
сердечной мышцы, 
мочегонное дей-
ствие

Снижение АД, 
повышение калия, 
креатинина

Антагонисты альдо-
стерона 

Антагонисты аль-
достерона препят-
ствуют эффектам 
альдостерона 
(задержке натрия и 
жидкости, фиброзу 
сердца)

Спиронолактон, 
Эплеренон

Уменьшение фи-
броза сердечной 
мышцы, умеренное 
мочегонное дей-
ствие, расширение 
сосудов, снижение 
нагрузки на почки 
и сердце

Повышение калия, 
креатинина, болез-
ненность, грудных 
желез

Бета-блокаторы Препятствуют 
связи адреналина 
и норадреналина 
со своими рецеп-
торами

Бисопролол, Мета-
пролола сукцинат, 
Карведилол, Неби-
валол

Замедляют ритм 
сердца, ↓ АД, 
улучшают сократи-
мость сердца

Замедление пульса 
(менее 50 ударов 
минуту),  
↓ АД, противопока-
заны при тяжелой 
форме бронхиаль-
ной астмы

Ингибиторы на-
трий-глюкозного 
котранспортера 
типа 2 (иНГЛТ2)

Препятствуют 
обратному захвату 
в кровь глюкозы и 
натрия из первич-
ной мочи в почках

Дапаглифлозин, 
Эмпаглифлозин

Выводят излишки 
натрия и глюкозы 
с мочой; комплекс-
ное воздействие 
на организм (улуч-
шение обмена 
веществ в сердце 
и мышцах, улуч-
шение функции 
почек) легкий мо-
чегонный эффект

Грибковые инфек-
ции мочеполового 
тракта, редко сни-
жение АД



Данный материал не является рекомендацией к лечению и не подменяет собой консультацию специалиста. Для получения квалифицированной 
медицинской консультации или помощи обратитесь к своему лечащему врачу.

Материал подготовлен при финансовой поддержке ООО «Новартис Фарма». Позиция ООО «Новартис Фарма» может не совпадать с мнением автора.
ООО «Новартис Фарма», Ленинградский проспект, д. 70 Москва, 125315, Россия Тел: +7 (495) 967 12 70, факс: +7 (495) 967 12 68), www.novartis.ru
11298265/SAC-VAL/pdf/10.24/0

Польза от применения препаратов для лечения сердечной недостаточности намно-
го превышает риски (все компоненты терапии совместимы, снижают риск обостре-
ния и увеличивают продолжительность жизни).
При тяжелой сердечной недостаточности даже одно-двукратный пропуск приема 
препаратов может привести к декомпенсации сердечной недостаточности.
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ВРАЧ РЕГУЛЯРНО КОНТРОЛИРУЕТ РАЗВИТИЕ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ 
ПРИ ОСМОТРЕ, ИЗМЕРЕНИЯХ АД, ПРИ КОНТРОЛЕ ПАРАМЕТРОВ КРОВИ, 
ОТРАЖАЮЩИХ РАБОТУ ПОЧЕК (КРЕАТИНИН, УРОВЕНЬ КАЛИЯ), СЛЕДИТ 
ЗА ИЗМЕНЕНИЕМ УРОВНЯ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИХ ГОРМОНОВ (СНИЖЕ-
НИЕ ИХ СОДЕРЖАНИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОБ УЛУЧШЕНИИ ТЕЧЕНИЯ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ), АНАЛИЗА МОЧИ, ИЗМЕНЕНИЯ КАРДИ-
ОГРАММЫ, УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ СЕРДЦА (ЭХОКАРДИО-

ГРАФИИ).
В СЛУЧАЕ РАЗВИТИЯ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ ВРАЧ ПРОВОДИТ КОРРЕК-

ЦИЮ ЛЕЧЕНИЯ, ПОКА НЕ УБЕДИТСЯ В ЕЕ БЕЗОПАСНОСТИ.


