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Сердечная недостаточность – это патологическое состояние, при 

котором функциональность сердца нарушается таким образом, что орган не 

справляется с поставкой достаточного количества крови и кислорода в 

органы тела при нагрузке. Иногда нарушение деятельности сердца 

происходит и в состоянии покоя. Это не означает, что сердечная мышца 

перестанет работать, но ей становится трудно удовлетворять потребности 

организма человека. Вызывается медицинская проблема 

декомпенсированным нарушением функции миокарда. 

Сердечная недостаточность (СН) может быть как клиническим 

синдромом, так и следствием многих заболеваний. 

Основная классификация подразделяет сердечную недостаточность на 

острую и хроническую формы 

Острая сердечная недостаточность проявляется нарушением работы 

сердечной мышцы со значительным снижением циркулирующего объема 

крови. Острая сердечная недостаточность часто связана с травмами, 

действием токсинов, болезнями сердца и без лечения быстро может 

привести к смерти. 

Все проявления ХНС напрямую связаны с неадекватной перфузией 

органов и тканей в покое или при нагрузке и с задержкой/ накоплением 

жидкости в тканях организма. 

Левожелудочковая (систолическая) сердечная недостаточность: 

характеризуется снижением способности левого желудочка сокращаться и 

снабжать достаточным количеством крови органы тела. Пациент может 

страдать от затруднения дыхания, усталости и слабости. 

Правожелудочковая сердечная недостаточность: характеризуется 

снижением способности правого желудочка сокращаться и доставлять 

венозную кровь в легкие. Появляются отеки ног. 

При СН сердце не может обеспечить ткани достаточным для 

метаболизма количеством крови, что приводит к повышению легочного или 

системного венозного давления, которые, в свою очередь, могут привести к 

полнокровию в периферических органах. Такое состояние может возникать 

при нарушениях как систолической, так и диастолической функции сердца 

(чаще – обеих). 
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Несмотря на то, что первичной патологией, чаще всего, является 

изменение функции кардиомиоцитов, присутствует также нарушение 

синтеза и распада коллагена экстрацеллюлярного матрикса в миокарде. 

Дефекты строения сердца, нарушения ритма, высокая метаболическая 

потребность, возрастные изменения, нейрогуморальный ответ организма на 

стресс – также могут стать причиной СН. 

Все признаки сердечной недостаточности вызваны снижением работы 

сердца, а именно его насосной функции. Неэффективность работы сердца 

приводит к цепной реакции, при которой каждый механизм компенсации 

создает дальнейшее ухудшение в долгосрочной перспективе. Снижение 

сердечного выброса само по себе постепенно приводит к изменению 

структуры сердечной мышцы. Излечение зависит от степени запущенности 

заболевания и вида сердечной недостаточности. 

Также, стоит учитывать, что СН может привести к прогрессирующей 

почечной дисфункции. 

На ранних стадиях болезни пациент ничего не чувствует, но, поскольку 

проблема становится более серьезной, пациент может страдать от 

различных симптомов. 

Другие симптомы сердечной недостаточности: потеря аппетита, частое 

мочеиспускание ночью, депрессия и беспокойство. 

Основным проявлением сердечной недостаточности является 

накопление жидкости в организме. Это является проявлением как 

прогрессирования заболевания, так и неспособности сердца справляться с 

увеличенным объемом крови. В результате: избыток жидкости 

накапливается в венах и органах тела.  

У сердечной недостаточности осложнения являются основным 

фактором смертности. 

Профилактика сердечной недостаточности: 

Здоровые люди могут избежать сердечных заболеваний и, 

следовательно, сердечной недостаточности, благодаря ряду изменений в 

образе жизни. Нужно: 

• придерживаться сбалансированной и здоровой диеты; 

• отказаться от курения и употребления спиртного; 

• снизить массу тела (при избыточном весе); 

• проводить регулярные физические упражнения длительностью 30 

минут; 

• придерживаться принципов ЗОЖ; 

• проводить больше времени на свежем воздухе; 

• своевременно обращаться за медицинской помощью.  
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Советы и рекомендации.  

Люди с возникшей сердечной недостаточностью могут избежать 

ухудшения своего состояния, если: 

• обеспечат минимальное потребление соли: избыточное потребление 

соли приводит к задержке жидкости и повышению значений артериального 

давления; 

• исключат употребление алкогольных напитков; 

• увеличат время отдыха; 

• будут принимать лекарства регулярно в соответствии с указаниями 

врача; 

• ограничат потребление жидкости до 1,5 литра в день. 

Важно помнить, что сердечная недостаточность является излечимым 

заболеванием. Понимание природы болезни, информированность и 

изменение образа существования позволят пациенту вести активную и 

полноценную жизнь. Эффективное лечение станет возможным благодаря 

сотрудничеству и выполнению всех предписаний лечащей команды. 
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