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Сердечная недостаточность – клинический синдром с
настоящими или предшествующими симптомами и признаками,
вызванными структурными и/или функциональными
нарушениями сердечной деятельности*, и сопровождающийся
увеличенными уровнями натрийуретического пептида и/или
объективными признаками** легочного или системного венозного
застоя.

*Нарушение деятельности сердца определяется как фракция выброса <50%, 
патологическое увеличение камер сердца, умеренная или тяжелая гипертрофия 
желудочков или умеренное или тяжелое повреждение клапанов, вызванное 
обструкцией или регургитацией; 
**Объективные признаки легочного или системного венозного застоя подтверждаются с 
помощью диагностических инструментов, таких как визуализация или измерение 
показателей гемодинамики в покое или во время нагрузки.

Новое определение СН



Ключевые изменения в клинических     

рекомендациях по СН 2021 vs 2016

 Изменение термина «СН с промежуточной ФВ ЛЖ» на термин 

«СН с умеренно низкой ФВЛЖ» (СНунФВ). 

 иНЛТ-2 (дапа- и эмпа-) относятся к основным классам 

лекарственных средств для лечения СНнФВ (IА).

 Лечение СНнФВ соответствии с фенотипами.

 Стратегия фармакотерапии пациентов с СНунФВ аналогична 

стратегии терапии пациентов с СНнФВ.



Классификация СН по ФВ ЛЖ



Алгоритм диагностики СН



NT-proBNP = мозговой натрийуретический пептид, HbA1c= гликированный гемоглобин

Рекомендуемые диагностические 

тесты при подозрении на СН



иАПФ= ингибитор ангиотензинпревращающего фермента; АРНИ= ингибитор рецептора 

ангиотензина- неприлизина; СРТ-Д= сердечная ресинхронизирующая терапия с дефибриллятором; 

СРТ= сердечная  ресинхронизирующая терапия с кардиостимулятором; ИКД= имплантируемый 

кардиовертер- дефибрилятор; АМКР= антагонист минералокортикоидных рецепторов

Стратегия лечения СНнФВ



«Золотой квартет» в лечении СНнФВ

СНнФВ
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Следует начинать максимально быстро!



Изменения в подходе назначения базисной     

терапии СНнФВ

 Ранее – ступенчатый подход с периодом усиленного 

титрования.

 Сейчас – отказ от пошагового назначения препаратов, все 

4 класса назначаем сразу или максимально быстро. 

 Лечебный эффект новых классов препаратов наступает 

рано и не зависит от эффектов других классов.



Изменения в подходе назначения базисной  

терапии СНнФВ

Ступенчатый подход (достижение целевых доз одного 

класса до начала лечения следующим) может занимать 6 и 

более месяцев.

Каждый из 4-х классов препаратов снижает смертность и 

частоту событий в первые 30 дней после начала лечения.

Отсрочка на 6 мес недопустима!



иНГЛТ-2 при СНнФВ

 иНГЛТ-2 (дапа и эмпа) назначаются с целью 
снижения смертности независимо от наличия 
сахарного диабета.

 Не требуют титрации дозы. 

 Сразу 10 мг. 



иНГЛТ-2 при СНнФВ



Препараты, которые следует рассмотреть у    

отдельных пациентов с СНнФВ



иАПФ= ингибитор ангиотензинпревращающего фермента;

ББ= бета- адреноблокаторы;

МРА= антагонист МК рецепторов;

SGLT2= Ингибиторы натрий-глюкозного контранспортера

Для снижения смертности все больные с     

СНнФВ должны получить



Выбор терапии у отдельных групп пациентов с    

СНнФВ (фенотипический подход)



Препараты, которые следует рассмотреть   

у отдельных пациентов с СНнФВ



Фармакологические методы лечения, которые    

следует рассмотреть у пациентов с СНунФВ

(класс II-IV по NYHA) 

СНунФВ лечим также как 
СНнФВ



Раздел по ведению СНсФВ в обновленных 

рекомендациях сразу устарел

 В рекомендациях ESC 2021 г. по-прежнему нет никаких новых 
рекомендаций по лечению СНсФВ, так как «пока нет методов 
лечения СНсФВ, которые бы cнижали смертность».

 В день публикации рекомендаций, 27 августа 2021 г., на 
Европейском конгрессе кардиологов представлены 
революционные результаты исследования EMPEROR-Preserved, 
в котором эмпаглифлозин продемонстрировал снижение на 
21% относительного риска сердечно-сосудистой смерти или 
госпитализации у больных с СНсФВ по сравнению с плацебо.



Итоги исследования EMPEROR-preserved

Быстрое разделение кривых ПКТ (СС смерть и/или госпитализация по причине СН) для 

эмпаглифлозина и плацебо



Лечение СНсФВ

Эмпаглифлозин – первый и 
единственный препарат, 

доказавший улучшение прогноза 
при СНсФВ

 В настоящее время эмпаглифлозин показан для лечения взрослых 
пациентов с недостаточно контролируемым сахарным диабетом 2 
типа и для пациентов с СНнФВ.

 Компания «Берингер Ингельхайм» планирует подать заявку на 
регистрацию препарата для лечения СНсФВ в 2021 году в России, 
США и на территории ЕС.



Рекомендации по лечению анемии и     

дефицита железа у пациентов с СН

Оцениваем не только ОАК, но и 
скрытый железодефицит (железо, 

ферритин, трансферрин). 



Рекомендации по лечению транстиретиновой

амилоидной кардиомиопатии



Рекомендации по лечению пациентов с СН

и злокачественными новообразованиями



Рекомендации по лечению    

пациентов с СН и сахарным диабетом



Благодарим за внимание!


