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ХСН – актуальная проблема современной кардиологии

• Распространенность 8,2% 

• Смертность среди пациентов с ХСН I-IV 
функционального класса (ФК) составляет 30%, 
а среди пациентов III-IV — 60%. 

Результаты исследования ЭПОХА-ХСН 

(Поляков Д.С. , Фомин И.В. , Беленков Ю.Н. и др. Хроническая сердечная 
недостаточность в Российской Федерации: что изменилось за 20 лет 
наблюдения? Результаты исследования ЭПОХА–ХСН. Кардиология. 
2021;61(4): 4-14.)



Новые критерии диагноза



https://scardio.ru/content/activities/2023/AZ/Memo-4.pdf



Объективные структурные, функциональные и лабораторные 
признаки диастолической дисфункции ЛЖ/ повышенного 

давления наполнения ЛЖ



Шкала HFA–PEFF

Интерпретация: 
≥5 баллов — ХСНсФВ, 
2-4 балла — диагностическая неопределённость, показан диастолический стресс-тест или инвазивная оценка гемодинамики, 
≤1 балла — ХСНсФВ маловероятна.



Шкала HFA–PEFF



Шкала Н2FPEF

Интерпретация: 
6-9 баллов — ХСНсФВ высоковероятна, 
2-5 баллов — промежуточные результаты оценки, требуется дополнительное обследование, 
0-1 балла — ХСНсФВ маловероятна.



Новый тип ХСН – ХСН с улучшенной ФВ

Критерии:

1) имеют в анамнезе сведения о 
снижении ФВ ЛЖ ≤40%

2) имеют абсолютное улучшение 
ФВ ЛЖ ≥10% по сравнению с 
исходным значением

3) значение ФВ ЛЖ при 
повторном измерении ≥40%



Классификация ХСН в новых российских рекомендациях



Сравнение классификаций ХСН

Вячеслав Юрьевич Мареев. Новости ХСН 2024, г. Ростов-на-Дону, 18 октября 2024



Что нового в лечении? ХСНнФВ



Что нового в лечении? ХСНунФВ

Рекомендации Класс Уровень

Дапаглифлозин или эмпаглифлозин рекомендованы для снижения риска 
госпитализаций по причине СН и смерти

I A

Диуретики рекомендованы для улучшения клинической симптоматики I C

Валсартан+сакубитрил рекомендован для снижения риска госпитализаций по причине 
СН и смерти

IIa B

Ингибиторы АПФ/антагонисты реацепторов ангиотензина IIb C

Бета-адреноблокаторы IIb C

Антагонисты альдостерона IIb C



Что нового в лечении? ХСНcФВ

Рекомендации Класс Уровень

Дапаглифлозин или эмпаглифлозин рекомендованы для снижения риска 
госпитализаций по причине СН и смерти

I A

Диуретики рекомендованы для улучшения клинической симптоматики I B

Валсартан+сакубитрил рекомендован для снижения риска госпитализаций по причине 
СН и смерти

IIa B

Ингибиторы АПФ/антагонисты реацепторов ангиотензина IIb B

Бета-адреноблокаторы IIb B

Антагонисты альдостерона IIb B



Что не вошло в клинические рекомендации?
FINEARTS

Вячеслав Юрьевич Мареев. Новости ХСН 2024, г. Ростов-на-Дону, 18 октября 2024



Влияние финеренона на риск СС смерти + всех обострений ХСН

Вячеслав Юрьевич Мареев. Новости ХСН 2024, г. Ростов-на-Дону, 18 октября 2024



Безопасность лечения финереноном больных с ХСН

Вячеслав Юрьевич Мареев. Новости ХСН 2024, г. Ростов-на-Дону, 18 октября 2024



Благодарим за внимание!


