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В рамках обновления российских клинических 
рекомендаций по сердечной недостаточности (СН) 
[1] рабочая группа Российского кардиологического 
общества обсуждает целесообразность и  необходи-
мость внесения изменений в  действующую класси-
фикацию СН по стадиям с  учетом международного 
универсального определения СН [2]. Какие для этого 
есть основания? Классификация любого заболева-
ния необходима для диагностики и определения так-
тики ведения пациентов в практической работе вра-
ча, а также может использоваться для изучения эпи-
демиологии и  принятия управленческих решений 
в  здравоохранении. Действующая классификация 
уже не согласуется с  современными представления-
ми об эволюции СН, стратегиями ее профилактики 
и лечения.

Сегодня особую значимость приобретает не толь-
ко лечение пациентов с уже сформировавшейся СН, 
но и  ее первичная профилактика, т.е. предотвраще-
ние или отдаление появления первых симптомов 
СН. Необходим так называемый "сдвиг влево" — фо-
кус на начальные этапы сердечно-сосудистого кон-
тинуума, акцент на те заболевания и состояния, при 
которых риск развития СН особенно высокий. Это, 
главным образом, такие заболевания, как артери-
альная гипертензия (АГ), ожирение, ишемическая 
болезнь сердца, фибрилляция предсердий, кардио
миопатии, сахарный диабет, хроническая болезнь 
почек, хроническая обструктивная болезнь легких, 
противоопухолевая терапия. Выделение стадии 
(группы пациентов), при которой риск развития СН 
рассматривается как высокий или очень высокий 
(предстадия СН), является критически важным для 
акцента внимания врача прежде всего на профилак-
тические стратегии, снижающие сердечно-сосудис
тые риски, включая риск развития СН, информиро-
вание пациента о прогнозе и повышении мотивации 
к  соблюдению рекомендаций. При статистическом 
учете и  кодировании этого состояния коды I50.x не 
используются, применяются коды для обозначения 
заболеваний и состояний, которые и определяют вы-
сокий риск развития СН. 

Предлагаемый подход представляется чрезвычай-
но важным при планировании мероприятий, в  т.ч. 
льготного лекарственного обеспечения, по профи-
лактике, снижению заболеваемости и  смертности, 
для реализации которых необходима оценка коли-
чества больных с соответствующей нозологией в на-
стоящее время, а  также потенциальных пациентов, 
у  которых заболевание может дебютировать в  бли-
жайшие 3-15 лет. Реализуемый сегодня Минздравом 

России проект по созданию вертикально интегри-
рованной медицинской информационной системы 
(ВИМИС) "Сердечно-сосудистые заболевания" по-
зволит видеть оперативную статистику по стадиям 
СН и оценивать насколько правильно определяются 
группы риска развития СН. 

Подход, основанный на стратификации паци-
ентов по риску развития СН, позволит выделять па-
циентов с  отсутствием симптомов и  признаков СН 
в настоящем и прошлом, но уже имеющих признаки 
структурного и/или функционального поражения 
сердца и/или повышения уровня мозгового натрий-
уретического пептида (группа пред-СН). Однако это 
не согласуется с сегодняшним определением СН как 
клинического синдрома, предполагающего обяза-
тельное наличие симптомов, и, вероятно, может рас-
сматриваться как "пред-сердечная недостаточность". 
При этом критерии структурного и функционального 
поражения сердца, пороговые уровни повышения на-
трийуретических пептидов, необходимые для опреде-
ления этой стадии, должны быть четко обозначены.

В когорте пациентов с  высоким сердечно-сосу- 
дистым риском для профилактики развития СН сле-
дует придерживаться стратегий: консультирование 
по вопросам малоподвижного образа жизни, ожире-
ния, курения сигарет и злоупотребления алкоголем; 
лечение АГ в  соответствии с  актуальными клини-
ческими рекомендациями с  достижением целевого 
уровня артериального давления, при этом в  иссле-
довании SPRINT продемонстрировано снижение 
риска развития СН на 38% в  группе интенсивного 
лечения АГ по сравнению со стандартным [3]; лече-
ние статинами; применение у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа ингибиторов натрий-глюкозного 
котранспортера 2 типа, снижающих риск госпита-
лизации при СН; оптимальная терапия имеющихся 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая назна-
чение и  титрование бета-адреноблокаторов, инги-
биторов ангиотензинпревращающего фермента у па-
циентов, перенесших инфаркт миокарда и имеющих 
систолическую дисфункцию [4, 5]. 

В настоящее время лечение пациентов с клиниче-
ски выраженной СН определяется в основном функ-
циональным классом (NYHA) и  фракцией выброса 
левого желудочка. Деление II стадии в действующей 
классификации на подстадии фактически утратило 
практическое значение для выбора стратегии тера-
пии и не является необходимым. 

Таким образом, ключевым моментом при обсуж-
дении обновления классификации по СН являют-
ся выделение, определение и  наименование стадий, 
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заболеваний и состояний в развитии СН, подчерки-
вает необходимость своевременного начала терапев-
тических вмешательств, позволяющих снизить попу-
ляционную заболеваемость и смертность от СН.

предшествующих клинически выраженной СН, ко-
торые характеризуют пациентов с повышенным рис
ком развития СН. Это имеет принципиальное зна-
чение, т.к. отражает признание роли установленных 
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