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и перспективы



Хроническая сердечная
недостаточность -

Клинический и патофизиологический синдром, развивающийся в 
результате различных заболеваний ССС , приводящих к развитию 

систолической и/или диастолической дисфункции миокарда и 
неспособности сердца обеспечить системный кровоток,  

адекватный метаболическим потребностям организма, что 
сопровождается:

• гемодинамическими сдвигами;

• структурной перестройкой сердца;

• нейрогуморальными нарушениями;

• застойными явлениями в большом и/или малом круге 
кровообращения

Хроническая сердечная недостаточность , клинические рекомендации 2020 г.
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• Концентрация proBNP >125 пг/мл или BNP >35 
пг/мл указывает на неблагоприятный прогноз;

• Электролиты сыворотки и маркеры 
почечной функции м.б. нарушены, особенно у 
пациентов с декомпенсированной СН;

• Низкий сердечный выброс и венозный застой 
могут привести к поражению почек, поэтому 
нужно обязательно! оценивать функцию почек;

• Гипонатриемия

Лабораторные биомаркеры СН



Как лечить детей с ХСН?

• Установить этиологию ХСН;

• Определить вариант 
дисфункции миокарда и 
оценить степень тяжести;

• Выявить сопутствующие 
заболевания и определить 
методы их лечения;

• Соблюдать 
мультидисциплинарный
подход

Когда начинать
лечить детей с ХСН?

• До 70-х годов лечили по факту 
декомпенсации;

• К 80-м годам временные рамки 
сдвинулись на ранние клинические 
проявления – ХСН 1 ст.;

• После 90-х годов – лечение при 
выявлении миокардиальной
дисфункции;

• Что в будущем? Лечение при 
постановке диагноза генетически 
скомпрометированного миокарда 

Проф. Ковалев И.А., 2022 г.
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ХСН I по Белоконь Н.А., 
II ФК по Ross без отеков

Монотерапия диуретиком
спиронолактон (альдостерон 
помимо надпочечников, обр. 

еще и в стенках 
интрамиокардиальных артерий) 
– антисклеротическое действие

Комбинирован-
ная терапия 

спиронолактон
+торасемид

Нарастание признаков 
СН (II А по Белоконь 
Н.А.,II-III ФК по Ross, 

снижение ФВ 

Ингибиторы АПФ (особенно 
при коарктации аорты, АВ-

блокадах)

Бета-блокаторы (особенно при 
подклапанных стенозах, тахикардии)

Антагонисты минералкортикоидных
рецепторов  

Триада лекарственных 
препаратов – стандарт 
в лечении ХСН у детей

Алгоритм лечения детей с ХСН

Улучшают показатели выживаемости, снижают риск госпитализаций, уменьшают выраженность

клинический симптомов

Нет эффекта
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Проф. Леонтьева И.В., Москва, 2022 г.



Проф. Леонтьева И.В., Москва, 2022 г.



Проф. Леонтьева И.В., Москва, 2022 г.



Проф. Леонтьева И.В., Москва, 2022 г.



Перспективы медикаментозной терапии
ХСН у детей – коррекция гипонатриемии



Толваптан /Tolvaptan – селективный
антагонист рецепторов вазопрессина V2
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First experience with Tolvaptan for the treatment of neonates 
and infants with capillary leak syndrome after cardiac surgery

F
e

b
ru

a
ry

 2
0

1
9

B
M

C
 P

e
d

ia
tric

s
1

9
(1

)

D
O

I:1
0

.1
1

8
6

/s
1

2
8

8
7
-0

1
9
-1

4
1

8
-6

Толваптан мг/кг/сут эффективно устраняет отеки и 
гипонатриемию у новорожденных с синдромом 

капиллярной недостаточности в послеоперационном 
периоде    

https://www.researchgate.net/journal/BMC-Pediatrics-1471-2431
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-019-1418-6


Перспективы медикаментозной терапии ХСН
у детей – комбинация

сакубитрила/валсартана

Снижение уровня NT-proBNP в 
педиатрической популяции 

было выше, чем у 
взрослых.

FDA быстро одобрило Энтресто
для лечения СН при 

систолической дисфункции 
у детей старше года

• Многоцентровое открытое исследование 
для оценки безопасности, переносимости, 
фармакокинетики и фармакодинамики
препарата LCZ696 с последующим 52-
недельным рандомизированным, 
двойным, слепым исследованием , 
проводимым в параллельных группах с 
активным контролем для оценки 
эффективности и безопасности LCZ696 в 
сравнении с эналаприлом у детей от 1 мес. 
до 18 лет с СН вследствие системной 
систолической дисфункции левого 
желудочка



Ивабрадин
Проф. Леонтьева И.В., Москва, 2022 г.

• Снижает ЧСС за счет селективного ингибирования 
ионного тока в if-каналах  синусового узла, не влияя 
на инотропную функцию сердца .

• Применяется только у пациентов с синусовым
ритмом!

• Альтернатива у пациентов с СН II-IV ФК при 
непереносимости β-блокаторов

• Назначают в начальной дозе 0,1 мг/кг/сут в 2 приема 
(max 10 мг/сут в 2 приема), максимальная доза 0,3 
мг/кг/сут в 2 приема (max 15 мг/сут в 2 приема)

Клиническое 
исследование - 116 

детей – улучшает ФК 
СН,

повышает ФВ, снижает 
ЧСС на 20% 



Декомпенсированная СН
Нет трайлов по эффективности и

безопасности инотропных

препаратов

Стратегия лечения инотропными препаратами:

1. Достижение клинической стабилизации

2. Восстановление перфузии жизненно важных органов

3. Стабилизация АД

• β1-адреномиметики (добутамин в/в капельно 2,5-10 мкг/кг/мин);
• Допаминергические средства (допамин 2-5 мкг/кг/мин 3-24 часа;
• Сенсизатор кальция (левосимендан);
• Ингибиторы фосфордиэстеразы 3 типа (милрион) – инотропное

действие, снижение сосудистого сопротивления малого круга; 
возможно применение в послеоперационном периоде



Хирургические методы поддержки – мост
к трансплантации

Проф. Леонтьева И.В., Москва, 2022 г.



Ключевые положения
• Медикаментозная терапия ХСН у детей в настоящее 

время основана на рекомендациях экспертов и 
экстраполяции данных исследований, проведенных 
на взрослой популяции

• Патофизиологические механизмы, медикаментозная 
терапия и стратификация риска у детей специфичны

• В последние годы генетика по праву заняла ключевое 
место в диагностике причин СН у детей, открывая 
более глубокое понимание патофизиологии ВПС и 
кардиомиопатий, что требует ее внедрения в 
клиническую практику



Ключевые положения

• У детей раннего возраста своевременное назначение 
современной терапии позволяет добиться купирования 
симптомов ХСН, обратного ремоделирования полости 
левого желудочка, улучшения/нормализации 
систолической функции сердца.

• Дети в раннем возрасте имеют увеличенную способность 
к восстановлению миокарда, что обусловливает 
необходимость дальнейшего изучения особенностей 
развития и течения ХСН у детей



Ключевые положения


