
НАСТАНОВА З ДІАГНОСТИКИ Й ТЕРАПІЇ ГОСТРОЇ СЕРЦЕВОЇ НАСТАНОВА З ДІАГНОСТИКИ Й ТЕРАПІЇ ГОСТРОЇ СЕРЦЕВОЇ 

НЕДОСТАТНОСТІНЕДОСТАТНОСТІ

ВСТУПВСТУП
Лекція підготовлена на основі Лекція підготовлена на основі 

затвердженої Європейським товариством затвердженої Європейським товариством 
інтенсивної терапії (Еінтенсивної терапії (Еuropean Society of uropean Society of 
Intensive Care MedicineIntensive Care Medicine —— ЕЕSSІСМ) ІСМ) 
настанови  методів з діагностики й настанови  методів з діагностики й 
лікування гострої серцевої недостатності лікування гострої серцевої недостатності 
(ГСН) у  дорослих (2005). Переклад з (ГСН) у  дорослих (2005). Переклад з 
англійської підготовлений редакцією англійської підготовлений редакцією 
“Українського медичного часопису” “Українського медичного часопису” 
(2005.(2005.--№5.№5.--С.5С.5--41).41).
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nn Робоча група розробила також класифікацію  та рейтингову Робоча група розробила також класифікацію  та рейтингову 
оцінку корисності або ефективності рекомендованих методів оцінку корисності або ефективності рекомендованих методів 
діагностики та лікування, а також рівня доказовості.діагностики та лікування, а також рівня доказовості.

Категорії рекомендаційКатегорії рекомендацій
Категорія І: Є докази та/обо досягнута спільна думка Категорія І: Є докази та/обо досягнута спільна думка 

стосовно того, що діагностична процедура діагностики стосовно того, що діагностична процедура діагностики 
чи лікування є ефективними; чи лікування є ефективними; 

Категорія ІІ:Є суперечливі дані та/обо експерти Категорія ІІ:Є суперечливі дані та/обо експерти 
розходяться в думці щодо корсності діагностичної розходяться в думці щодо корсності діагностичної 
процедури діагностики чи лікування; процедури діагностики чи лікування; 

Категорія ІІА: Наявні дані свідчать про корисність  Категорія ІІА: Наявні дані свідчать про корисність  
діагностичної процедури діагностики чи лікування;діагностичної процедури діагностики чи лікування;

Категорія ІІВ: Наявні дані свідчать про корисність  чи Категорія ІІВ: Наявні дані свідчать про корисність  чи 
ефективність в меншій мірі;ефективність в меншій мірі;

Категорія ІІІ: Є дані або досягнута загальна думка Категорія ІІІ: Є дані або досягнута загальна думка 
експертів що метод лікування не є корисним, а в деяких експертів що метод лікування не є корисним, а в деяких 
випадках може бути шкідливим.випадках може бути шкідливим.

ЕЕSSІСМ не рекомендує використовувати категорію ІІІІСМ не рекомендує використовувати категорію ІІІ
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РІВНІ ДОКАЗОВОСТІРІВНІ ДОКАЗОВОСТІ

А: Дані отримані в результаті проведення А: Дані отримані в результаті проведення 
великої кількості рандомізованих  великої кількості рандомізованих  
клінічних випробувань або метааналізівклінічних випробувань або метааналізів

В: Дані отримані в результаті проведення В: Дані отримані в результаті проведення 
одногоодного
рандомізованого  клінічного рандомізованого  клінічного 
випробування або   великих випробування або   великих 
нерандомізованих досліджень;нерандомізованих досліджень;

С: Є єдина думка експертів та/або С: Є єдина думка експертів та/або 
результати невеликих досліджень, результати невеликих досліджень, 
ретроспективних досліджень або реєстрівретроспективних досліджень або реєстрів..
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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ТА ЕТІОЛОГІЯ З УРАХУВАННЯМ ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ТА ЕТІОЛОГІЯ З УРАХУВАННЯМ 
КЛІНІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙКЛІНІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ

Поєднання старіння населення в багатьох країнах з Поєднання старіння населення в багатьох країнах з 
підвищенням виживаності після гострого інфаркту міокарда підвищенням виживаності після гострого інфаркту міокарда 
(ГІМ) призвело до швидкого зростання кількості пацієнтів з (ГІМ) призвело до швидкого зростання кількості пацієнтів з 
хронічною серцевою недостатністю (ХСН), а також до хронічною серцевою недостатністю (ХСН), а також до 
одночасного зростання числа випадків госпіталізації з приводу одночасного зростання числа випадків госпіталізації з приводу 
декомпенсованої серцевої недостатності. Ішемічна хвороба декомпенсованої серцевої недостатності. Ішемічна хвороба 
серця (ІХС) є етіологічним чинником ГСН у 60серця (ІХС) є етіологічним чинником ГСН у 60--70% пацієнтів, 70% пацієнтів, 
особливо літнього віку. У пацієнтів більш молодого віку ГСН особливо літнього віку. У пацієнтів більш молодого віку ГСН 
часто розвивається в результаті дилатаційної кардіоміопатії, часто розвивається в результаті дилатаційної кардіоміопатії, 
аритмії, вродженого захворювання серця, клапанної хвороби аритмії, вродженого захворювання серця, клапанної хвороби 
серця або міокардиту. Причини й ускладнення ГСН наведені в серця або міокардиту. Причини й ускладнення ГСН наведені в 
табл. 1.табл. 1.
Велика кількість випадків і значна тривалість госпіталізації, Велика кількість випадків і значна тривалість госпіталізації, 

пов’язаної із ГСН або декомпенсованою ХСН, лягають значним пов’язаної із ГСН або декомпенсованою ХСН, лягають значним 
економічним тягарем на сис­тему охорони здоров’я. На економічним тягарем на сис­тему охорони здоров’я. На 
лікування пацієнтів із серцевою недостатністю в країнах Європи лікування пацієнтів із серцевою недостатністю в країнах Європи 
витрачається близько 1витрачається близько 1——2% загальної суми витрат охорони 2% загальної суми витрат охорони 
здоров’я [8, 9], з яких близько 75% пов’язане з пере­буванням у здоров’я [8, 9], з яких близько 75% пов’язане з пере­буванням у 
стаціонарі. Прогресуюча серцева недостатність і пов’язаний з стаціонарі. Прогресуюча серцева недостатність і пов’язаний з 
нею стан гострої декомпенсації є тим кардіологічним нею стан гострої декомпенсації є тим кардіологічним 
синдромом, що вимагає найбільших фінансових витрат синдромом, що вимагає найбільших фінансових витрат 
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Таблиця 1 Причини ГСН і фактори, що погіршують її перебігТаблиця 1 Причини ГСН і фактори, що погіршують її перебіг

nn 1.1. Декомпенсація ХСН, яка розвинулася раніше (наприклад, кардіоміопатія)Декомпенсація ХСН, яка розвинулася раніше (наприклад, кардіоміопатія)
nn 2.Гострі коронарні синдроми а) інфаркт міокарда/ нестабільна стенокардія зі 2.Гострі коронарні синдроми а) інфаркт міокарда/ нестабільна стенокардія зі 

значним ступенем ішемії та ішемічної дисфункції б) ускладнення ГІМ значним ступенем ішемії та ішемічної дисфункції б) ускладнення ГІМ 
механічного походження а) інфаркт правого шлуночка (ПШ)механічного походження а) інфаркт правого шлуночка (ПШ)

nn 3.Гіпертензивний криз3.Гіпертензивний криз
nn 4.Гостра аритмія (шлуночкова тахікардія, мерехтіння (фібриляція) 4.Гостра аритмія (шлуночкова тахікардія, мерехтіння (фібриляція) 

шлуночків, мерехтіння чи тріпотіння передсердь, інші надшлуночкові шлуночків, мерехтіння чи тріпотіння передсердь, інші надшлуночкові 
тахікардії)тахікардії)

nn 5.Клапанна регургітація / ендокардит/розрив сухожильних хорд серця, 5.Клапанна регургітація / ендокардит/розрив сухожильних хорд серця, 
погіршення перебігу раніше розвиненої клапанної регургітаціїпогіршення перебігу раніше розвиненої клапанної регургітації

nn 6.Тяжка форма стенозу аортального клапана6.Тяжка форма стенозу аортального клапана
nn 7.Тяжка форма гострого міокардиту7.Тяжка форма гострого міокардиту
nn 8.Тампонада серця8.Тампонада серця
nn 9.Розшарування аорти9.Розшарування аорти
nn 10.Кардіоміопатія в післяпологовому періоді10.Кардіоміопатія в післяпологовому періоді
nn 11.Фактори, що погіршують перебіг ГСН, не серцево11.Фактори, що погіршують перебіг ГСН, не серцево--судинної етіології а) судинної етіології а) 

недотримання режиму лікування б) перевантаження об’ємом в) інфекції, недотримання режиму лікування б) перевантаження об’ємом в) інфекції, 
зокрема пневмонія або септицемія г) тяжка форма інсульту головного мозку зокрема пневмонія або септицемія г) тяжка форма інсульту головного мозку 
д) стан після значного хірургічного втручання е) погіршення функції нирок ж) д) стан після значного хірургічного втручання е) погіршення функції нирок ж) 
бронхіальна астма з) зловживання лікарськими засобами й) зловживання бронхіальна астма з) зловживання лікарськими засобами й) зловживання 
алкогольними напоями к) феохромоцитомаалкогольними напоями к) феохромоцитома

nn 12.Синдроми високого серцевого викиду а)септицемія б)тиреоідний криз 12.Синдроми високого серцевого викиду а)септицемія б)тиреоідний криз 
в)анемія г)синдром шунтав)анемія г)синдром шунта
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У пацієнтів із ГСН прогноз дуже У пацієнтів із ГСН прогноз дуже 
несприятливий. Смертність особливо висока в несприятливий. Смертність особливо висока в 
пацієнтів з ГІМ, що супроводжується тяжкою пацієнтів з ГІМ, що супроводжується тяжкою 
серцевою недостатністю (протягом 12 міс серцевою недостатністю (протягом 12 міс ——
30%). Крім того, при гострому набряку легень 30%). Крім того, при гострому набряку легень 
госпитальна смертність становила 12%, а госпитальна смертність становила 12%, а 
смертність протягом 1 року смертність протягом 1 року —— 40%.40%.
Близько 45% пацієнтів, госпіталізованих із Близько 45% пацієнтів, госпіталізованих із 
ГСН, протягом наступних 12 міс госпіталізують ГСН, протягом наступних 12 міс госпіталізують 
повторно не менше 1 разу (і 15% повторно не менше 1 разу (і 15% —— не менше не менше 
2 разів). Оцінки ризику смерті або повторної 2 разів). Оцінки ризику смерті або повторної 
госпіталізації протягом 60 днів після госпіталізації протягом 60 днів після 
надходження в лікарню з приводу цього надходження в лікарню з приводу цього 
захворювання варіюють від 30 до 60% залежно захворювання варіюють від 30 до 60% залежно 
від оцінюваної від оцінюваної 
популяції.популяції.
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ВИЗНАЧЕННЯ, ЕТАПИ ДІАГНОСТИКИ, ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ ВИЗНАЧЕННЯ, ЕТАПИ ДІАГНОСТИКИ, ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ 
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Й МОНІТОРИНГ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГСНМЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Й МОНІТОРИНГ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГСН

ВИЗНАЧЕННЯ Й КЛІНІЧНА КЛАСИФІКАЦІЯ ГСНВИЗНАЧЕННЯ Й КЛІНІЧНА КЛАСИФІКАЦІЯ ГСН
ВизначенняВизначення
ГСН ГСН —— швидкий розвиток симптомів та ознак швидкий розвиток симптомів та ознак 
внаслідок порушення функції серця. ГСН може внаслідок порушення функції серця. ГСН може 
відзначатися на фоні попереднього відзначатися на фоні попереднього 
захворювання серця або без нього. Порушення захворювання серця або без нього. Порушення 
функції серця може бути пов’язане із систолічною функції серця може бути пов’язане із систолічною 
або діастолічною дисфункцією, порушенням або діастолічною дисфункцією, порушенням 
серцевого ритму або невідповідністю серцевого ритму або невідповідністю 
переднавантаження й постнавантаження. Воно переднавантаження й постнавантаження. Воно 
завжди є загрозливим для життя станом і вимагає завжди є загрозливим для життя станом і вимагає 
невідкладної терапії.невідкладної терапії.
ГСН може розвиватися ГСН може розвиватися de novode novo (тобто як (тобто як 
первин­ний розвиток ГСН у пацієнта без раніше первин­ний розвиток ГСН у пацієнта без раніше 
діагносто­ваного порушення функції серця) або діагносто­ваного порушення функції серця) або 
як гостра декомпенсація при ХСН.як гостра декомпенсація при ХСН.
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У пацієнтів із ГСН може відзначатися один із кількох різних У пацієнтів із ГСН може відзначатися один із кількох різних 
клінічних станів (табл. 2):клінічних станів (табл. 2):

nn І.І. Гостра декомпенсована серцева недостатність Гостра декомпенсована серцева недостатність ((de novode novo або у або у 
вигляді декомпенсації ХСН) із симптомами й ознаками ГСН, які вигляді декомпенсації ХСН) із симптомами й ознаками ГСН, які 
слабо виражені й не відповідають діагностичним критеріям слабо виражені й не відповідають діагностичним критеріям 
кардіогенного шоку, набряку легенів або гіпертензивного кризу.кардіогенного шоку, набряку легенів або гіпертензивного кризу.

nn II.II. Гіпертензивна ГСН: ознаки й симптоми серцевої недостатності Гіпертензивна ГСН: ознаки й симптоми серцевої недостатності 
супроводжуються підвищенням артеріального тиску (АТ) при супроводжуються підвищенням артеріального тиску (АТ) при 
відносно збереженій функції лівого шлуночка (ЛШ) і гострим відносно збереженій функції лівого шлуночка (ЛШ) і гострим 
набряком легень згідно з даними рентгенографії грудної клітки.набряком легень згідно з даними рентгенографії грудної клітки.

nn IIIIII. Набряк легенів (підтверджений рентгенографією грудної . Набряк легенів (підтверджений рентгенографією грудної 
клітки), що супроводжується тяжким респіраторним дистресклітки), що супроводжується тяжким респіраторним дистрес--
синдромом із хрипами в легенях й ортопное, звичайно з синдромом із хрипами в легенях й ортопное, звичайно з 
насиченням крові О2 перед початком лікування <90% при насиченням крові О2 перед початком лікування <90% при 
кімнатному повітрі.кімнатному повітрі.

nn IV.IV. Кардіогенний шок Кардіогенний шок —— наявність ознак, що свідчать про наявність ознак, що свідчать про 
гіпоперфузію тканин, зумовлену серцевою недостатністю, після гіпоперфузію тканин, зумовлену серцевою недостатністю, після 
корекції переднавантаження. Відсутнє будькорекції переднавантаження. Відсутнє будь--яке точне визначення яке точне визначення 
параметрів гемодинаміки, що дозволило б пояснити наявність параметрів гемодинаміки, що дозволило б пояснити наявність 
відмінностей у поширеності та результатах, що відзначалися у відмінностей у поширеності та результатах, що відзначалися у 
різних дослідженнях (див. табл. 2), однак кардіогенний шок різних дослідженнях (див. табл. 2), однак кардіогенний шок 
звичайно характеризується зниженням АТ (САТ<90 мм рт. ст. або звичайно характеризується зниженням АТ (САТ<90 мм рт. ст. або 
ж зниження середнього АТ>30 мм рт.ст.) і/або низьким діурезом ж зниження середнього АТ>30 мм рт.ст.) і/або низьким діурезом 
(<0,5 мл/кг/год), із ЧС(<0,5 мл/кг/год), із ЧСCC>60 уд/хв, застійними явищами в органах >60 уд/хв, застійними явищами в органах 
або без них. Синдром низького серцевого викиду переходить у або без них. Синдром низького серцевого викиду переходить у 
кардіогенний шок.кардіогенний шок.
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Таблиця 2Таблиця 2
Термінологія й загальноприйняті клінічні та гемодинамічні параметриТермінологія й загальноприйняті клінічні та гемодинамічні параметри

Клінічний стан ЧC
C

САТ, 
мм рт. 

ст.

Сl,
л/хв/
м2

ТЗЛ
К, 
мм 

рт. ст.

Застій за 
класифіка
цією КіІІІр/ 
Forrester

Діурез Гіпопе
р-

фузія

Гіпоперфу
зія органів-

мішеней

І Гостра 
декомпенсована 
застійна 
серцева 
недостатність

+/- Нижні
й 

рівень 
норми/ 
високи

й

Нижній 
рівень 
норми/ 
високи

й

Незна
чно 

підви
щен.

К ІІ/Р II + +/-

ІІ ГСН із АГ/ 
ппертензивним 
кризом

Зви
чай
но 

підв
ище
на

Висок
ий

+/- >18 К ІІ-ІУ/Р 
ІІ-ІІІ

+/- +/- +, із 
симптома
ми з боку 

ЦНС

ІІІ ГСН із 
набряком 
легень

+ Нижні
й 

рівень 
норми

Низьки
й

Підви
щен

К ІІІ/Р II + +/- —
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ІYа 
Кардіогенний 
шок*/ синдром 
низького 
серцевого 
викиду

+ Нижні
й 

рівень 
норми

Низьки
й, <2,2

>16 К ІІІ-ІУ/Р 
І-ІІІ

Низьк
ий

+ +

ІУЬ Тяжкий 
кардіогенний 
шок

>90 <90 <1,8 >18 КІУ/Р IV Дуже 
низьк

ий

++ +

V Серцева 
недостатність 
із високим 
викидом

+ +/- + +/- К ІІ/Р І-ІІ + - —

VI Гостра 
недостатність 
ПШ

Зви
чай
но 
низ
ька

Низьк
ий

Низьки
й

Низьк
ий

РІ +/- +/-, 
гостр

ий 
поча
ток

+/-
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nn V V Серцева недостатність із високим викидом Серцева недостатність із високим викидом 
характеризується високим серцевим викидом, звичайно з характеризується високим серцевим викидом, звичайно з 
високою ЧСС (викликаною аритмією, тиреотоксикозом, високою ЧСС (викликаною аритмією, тиреотоксикозом, 
анемією, хворобою Педжета, ятрогенними чи іншими анемією, хворобою Педжета, ятрогенними чи іншими 
факторами), теплими кінцівками, легеневим застоєм та, факторами), теплими кінцівками, легеневим застоєм та, 
іноді, низьким АТ, як при септичному шокуіноді, низьким АТ, як при септичному шоку

nn VIVI Недостатність ПШ характеризується синдромом низького Недостатність ПШ характеризується синдромом низького 
серцевого викиду з підвищенням венозного тиску в яремній серцевого викиду з підвищенням венозного тиску в яремній 
вені, збільшенням розміру печінки й артеріальною вені, збільшенням розміру печінки й артеріальною 
гіпотензією.гіпотензією.

nn У кардіологічних відділеннях і відділеннях інтенсивної У кардіологічних відділеннях і відділеннях інтенсивної 
терапії використовують різні класифікації синдрому ГСН. терапії використовують різні класифікації синдрому ГСН. 
Класифікація КіКласифікація Кіllipllip заснована на об’єктивних клінічних заснована на об’єктивних клінічних 
симптомах і даних рентгенографії грудної клітки, а симптомах і даних рентгенографії грудної клітки, а 
класифікація Fокласифікація Fоrresterrrester —— на об’єктивних клінічних на об’єктивних клінічних 
симптомах та особливостях гемодинаміки. Ці класифікації симптомах та особливостях гемодинаміки. Ці класифікації 
були валідовані при ГСН після ГІМ і тому найкраще можуть були валідовані при ГСН після ГІМ і тому найкраще можуть 
бути засто­совані при розвитку ГСН бути засто­совані при розвитку ГСН de novode novo.. Третя Третя 
класифікація класифікація —— клінічного ступеня тяжкості клінічного ступеня тяжкості —— була була 
апробована при лікуванні пацієнтів з кардіоміопатією і апробована при лікуванні пацієнтів з кардіоміопатією і 
базується на клінічних даних. Вона найкраще підходить для базується на клінічних даних. Вона найкраще підходить для 
використання при хронічній деком­пенсованій серцевій використання при хронічній деком­пенсованій серцевій 
недостатності.недостатності.
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Класифікація КіКласифікація Кіllllірір була розроблена для клінічної була розроблена для клінічної 
оцінки ступеня тяжкості дисфункції міокарда при оцінки ступеня тяжкості дисфункції міокарда при 
лікуванні пацієнтів із ГІМ.лікуванні пацієнтів із ГІМ.

•• Клас ІКлас І —— відсутня серцева недостатність Відсутні відсутня серцева недостатність Відсутні 
клінічні симптоми декомпенсації серцевої клінічні симптоми декомпенсації серцевої 
діяльностідіяльності

•• Клас IIКлас II ——серцева недостатність. До числа серцева недостатність. До числа 
діагностичних критеріїв належать хрипи в легенях, діагностичних критеріїв належать хрипи в легенях, 
ритм галопу 83 ритм галопу 83 (прим пер (прим пер —— діастолічний діастолічний 
(шлуночковий) ритм галопу (шлуночковий) ритм галопу —— посилений третій посилений третій 
серцевий тон) і венозна гіпертензія в легенях серцевий тон) і венозна гіпертензія в легенях 
Застій у легенях з вологими хрипами в нижній Застій у легенях з вологими хрипами в нижній 
половині легеневих полів.половині легеневих полів.

•• Клас IIIКлас III —— тяжка серцева недостатністьтяжка серцева недостатність.. Явні Явні 
ознаки набряку легень із хрипами по всій площі ознаки набряку легень із хрипами по всій площі 
легеневих полівлегеневих полів..

•• Клас IVКлас IV —— кардіогенний шок. До числа об’єктивних кардіогенний шок. До числа об’єктивних 
симптомів належать: артеріальна гіпотензія симптомів належать: артеріальна гіпотензія 
(САТ<90 мм рт. ст.) і такі ознаки звуження (САТ<90 мм рт. ст.) і такі ознаки звуження 
периферичних судин, як олігурія, ціаноз і надмірне периферичних судин, як олігурія, ціаноз і надмірне 
потовиділення.потовиділення.
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Класифікація Класифікація ForresterForrester..
nn Класифікація ГСН за Класифікація ГСН за ForresterForrester також була розроблена для лікування також була розроблена для лікування 

пацієнтів з ГІМ. У ній зазначені 4 групи відповідно до клінічного стану пацієнтів з ГІМ. У ній зазначені 4 групи відповідно до клінічного стану 
й параметрів гемодинаміки. Пацієнтів розподіляють по групах на й параметрів гемодинаміки. Пацієнтів розподіляють по групах на 
основі клінічних ознак гіпоперфузії периферичних тканин основі клінічних ознак гіпоперфузії периферичних тканин 
(нитковидний пульс, холодні вологі шкірні покриви, периферичний (нитковидний пульс, холодні вологі шкірні покриви, периферичний 
ціаноз, артеріальна гіпотензія, тахікардія, сплутаність свідомості, ціаноз, артеріальна гіпотензія, тахікардія, сплутаність свідомості, 
олігурія) і легеневого застою (хрипи в легенях, патологічні ознаки на олігурія) і легеневого застою (хрипи в легенях, патологічні ознаки на 
рентгенограмі грудної клітини), а також на основі гемодинамічних рентгенограмі грудної клітини), а також на основі гемодинамічних 
параметрів, виходячи зі зменшення серцевого індексу (<2,2 л/хв/м2) та параметрів, виходячи зі зменшення серцевого індексу (<2,2 л/хв/м2) та 
підвищення тиску в легеневих капілярах (>18 мм рт. ст.). В підвищення тиску в легеневих капілярах (>18 мм рт. ст.). В 
оригінальній роботі описана тактика лікування залежно від клінічного оригінальній роботі описана тактика лікування залежно від клінічного 
стану й параметрів гемодинаміки. Смертність у 1стану й параметрів гемодинаміки. Смертність у 1--й групі становила й групі становила 
2,2%, у 22,2%, у 2--йй-- 10,1%, уЗ10,1%, уЗ--йй-- 22,4% і в 422,4% і в 4--йй--55,5%.55,5%.

nn Класифікація клінічного ступеня тяжкостіКласифікація клінічного ступеня тяжкості базується на оцінці базується на оцінці 
периферичного кровообігу (перфузії тканин) і на аускультації легень периферичного кровообігу (перфузії тканин) і на аускультації легень 
(застій у легенях). Пацієнтів розподіляють на такі групи:(застій у легенях). Пацієнтів розподіляють на такі групи:
клас І (група А) («теплий і сухий»), клас II (група В) («теплий і клас І (група А) («теплий і сухий»), клас II (група В) («теплий і 
вологий»), клас III (група L) («холодний і сухий») і клас IV (група С) вологий»), клас III (група L) («холодний і сухий») і клас IV (група С) 
(«холодний і вологий»). Ця класифікація була апробована в («холодний і вологий»). Ця класифікація була апробована в 
прогностичному відношенні при лікуванні пацієнтів з кардіоміопатією, прогностичному відношенні при лікуванні пацієнтів з кардіоміопатією, 
і тому може застосовуватися у пацієнтів із ХСН як стаціонарних, так і і тому може застосовуватися у пацієнтів із ХСН як стаціонарних, так і 
амбулаторних.амбулаторних.
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Клінічний синдром ГСНКлінічний синдром ГСН
ГСН ГСН —— клінічний синдром, при якому відзначається зменшення клінічний синдром, при якому відзначається зменшення 
серцевого викиду, гіпоперфузія тканин, підвищення тиску в легеневих серцевого викиду, гіпоперфузія тканин, підвищення тиску в легеневих 
капілярах і застійні явища в тканинах. Вона може базуватися на капілярах і застійні явища в тканинах. Вона може базуватися на 
внутрішньосерцевих або позасерцевих механізмах, які можуть бути внутрішньосерцевих або позасерцевих механізмах, які можуть бути 
минущими й оборотними, з розрішенням гострого синдрому, або ж минущими й оборотними, з розрішенням гострого синдрому, або ж 
можуть викликати необоротне ураження з розвитком ХСН. Порушення можуть викликати необоротне ураження з розвитком ХСН. Порушення 
функції серця може бути пов’язане із систолічною або діастолічною функції серця може бути пов’язане із систолічною або діастолічною 
дисфункцією міокарда (в основному спричиненою ішемією або дисфункцією міокарда (в основному спричиненою ішемією або 
інфекцією), гострою дисфункцією серцевих клапанів, тампонадою серця, інфекцією), гострою дисфункцією серцевих клапанів, тампонадою серця, 
порушеннями серцевого ритму або невідповідністю переднавантаження порушеннями серцевого ритму або невідповідністю переднавантаження 
і постнавантаження. Поліорганна позасерцева патологія може призвести і постнавантаження. Поліорганна позасерцева патологія може призвести 
до ГСН за рахунок зміни умов навантаження на серце, наприклад:до ГСН за рахунок зміни умов навантаження на серце, наприклад:

nn 1) підвищення постнавантаження в результаті системної чи легеневої 1) підвищення постнавантаження в результаті системної чи легеневої 
гіпертензії, або масивної тромбоемболії легеневої артерії; гіпертензії, або масивної тромбоемболії легеневої артерії; 

nn 2) підвищення переднавантаження в результаті збільшення об’єму 2) підвищення переднавантаження в результаті збільшення об’єму 
споживаної рідини або зниження швидкості її виведення у зв’язку із споживаної рідини або зниження швидкості її виведення у зв’язку із 
нирковою недостатністю чи ендокринопатією; або нирковою недостатністю чи ендокринопатією; або 

nn 3) стану з високим серцевим викидом у результаті інфекції, 3) стану з високим серцевим викидом у результаті інфекції, 
тиреотоксикозу, анемії або хвороби Педжета. Перебіг серцевої тиреотоксикозу, анемії або хвороби Педжета. Перебіг серцевої 
недостатності може ускладнитися супутнім захворюванням органанедостатності може ускладнитися супутнім захворюванням органа--
мішені. Тяжка серцева недостатність може також викликати поліорганну мішені. Тяжка серцева недостатність може також викликати поліорганну 
недостатність, що може привести до смерті.недостатність, що може привести до смерті.
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Адекватне тривале лікування і, якщо це можливо, Адекватне тривале лікування і, якщо це можливо, 
анатомічна корекція патології, що лежить у його основі, анатомічна корекція патології, що лежить у його основі, 
можуть запобігти подальшому розвитку «нападів» можуть запобігти подальшому розвитку «нападів» 
синдрому ГСН і поліпшити пов’язаний із ним віддалений синдрому ГСН і поліпшити пов’язаний із ним віддалений 
несприятливий прогноз.несприятливий прогноз.
Клінічний синдром ГСН можна розподілити на переважно Клінічний синдром ГСН можна розподілити на переважно 
лівобічну або правобічну пряму серцеву недостатність, лівобічну або правобічну пряму серцеву недостатність, 
на лівобічну або правобічну зворотну серцеву на лівобічну або правобічну зворотну серцеву 
недостатність чи їх поєднання.недостатність чи їх поєднання.
Пряма (лівобічна чи правобічна) ГСНПряма (лівобічна чи правобічна) ГСН може бути може бути 
легкого або середнього ступеня тяжкості зі легкого або середнього ступеня тяжкості зі 
стомлюваністю тільки при фізичному навантаженні, або стомлюваністю тільки при фізичному навантаженні, або 
тяжкою з вираженими ознаками зменшення перфузії тяжкою з вираженими ознаками зменшення перфузії 
тканин у спокої, зі слабкістю, сплутаністю свідомості, тканин у спокої, зі слабкістю, сплутаністю свідомості, 
сонливістю, блідістю й периферичним ціанозом, сонливістю, блідістю й периферичним ціанозом, 
хо­лодними вологими шкірними покривами, низьким АТ, хо­лодними вологими шкірними покривами, низьким АТ, 
нитковидним пульсом та олігурією, з подальшим нитковидним пульсом та олігурією, з подальшим 
можливим розвитком повної клінічної картини можливим розвитком повної клінічної картини 
кардіогенного шоку.кардіогенного шоку.
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Розвиток цього синдрому може бути зумовлений різними патологічними Розвиток цього синдрому може бути зумовлений різними патологічними 
станами. У правильно заповненій історії хвороби повинен бути станами. У правильно заповненій історії хвороби повинен бути 
зазначений ос­новний діагноз, наприклад:зазначений ос­новний діагноз, наприклад:

nn 1) гострий коронарний синдром з відповідними факторами ризику, 1) гострий коронарний синдром з відповідними факторами ризику, 
анамнез захворювання й симптоми, що дають можливість припустити анамнез захворювання й симптоми, що дають можливість припустити 
наявність цієї патології; наявність цієї патології; 

nn 2) гострий міокардит 2) гострий міокардит —— в анамнезі зазначено, що недавно перенсено в анамнезі зазначено, що недавно перенсено 
гостру вірусну інфекцію; 3) гостра дисфункція серцевого клапана гостру вірусну інфекцію; 3) гостра дисфункція серцевого клапана ——
хронічне захворювання серцевого клапана або операції на клапані серця, хронічне захворювання серцевого клапана або операції на клапані серця, 
інфекції з можливістю розвитку бактеріального ендокардиту, або травми інфекції з можливістю розвитку бактеріального ендокардиту, або травми 
грудної клітки в анамнезі; 4) тромбоемболія легеневої артерії грудної клітки в анамнезі; 4) тромбоемболія легеневої артерії ——
відповідний анамнез і симптоми цього захворювання; або 5) тампонада відповідний анамнез і симптоми цього захворювання; або 5) тампонада 
серця.серця.
Дані фізикального обстеження серцевоДані фізикального обстеження серцево--судинної системи можуть судинної системи можуть 
підтвердити основний діагноз, наприклад, розширення шийних вен і підтвердити основний діагноз, наприклад, розширення шийних вен і 
парадоксальний пульс (тампонада серця), ослаблення тонів серця, парадоксальний пульс (тампонада серця), ослаблення тонів серця, 
зумовлене систолічною дисфункцією міокарда, або ж зникнення тонів зумовлене систолічною дисфункцією міокарда, або ж зникнення тонів 
штучного клапана серця чи наявність відповідного шуму, що свідчить про штучного клапана серця чи наявність відповідного шуму, що свідчить про 
патологію клапана.патологію клапана.
При прямій ГСН у число заходів невідкладної терапії має входити При прямій ГСН у число заходів невідкладної терапії має входити 
підтримувальне лікування для збільшення серцевого викиду й підтримувальне лікування для збільшення серцевого викиду й 
поліпшення оксигенації тканин. Цього можна досягти застосуванням поліпшення оксигенації тканин. Цього можна досягти застосуванням 
вазодилататорів, введенням рідини для нормального вазодилататорів, введенням рідини для нормального 
переднавантаження, короткочасною інотропною підтримкою й, іноді, переднавантаження, короткочасною інотропною підтримкою й, іноді, 
внутрішньоаортальною балонною контрпульсацією.внутрішньоаортальною балонною контрпульсацією.
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Лівобічна зворотна серцева недостатністьЛівобічна зворотна серцева недостатність..
Цей тип недостатності може бути зумовлений дисфункцією Цей тип недостатності може бути зумовлений дисфункцією 
ЛШ різного ступеня тяжкості, починаючи з легкого й ЛШ різного ступеня тяжкості, починаючи з легкого й 
середнього ступеня тяжкості з наявністю задишки тільки середнього ступеня тяжкості з наявністю задишки тільки 
при фізичному навантаженні і закінчуючи набряком легень при фізичному навантаженні і закінчуючи набряком легень 
із задишкою (що супроводжується сухим кашлем, іноді із задишкою (що супроводжується сухим кашлем, іноді ——
пінистим мокротинням), блідістю або навіть ціанозом, пінистим мокротинням), блідістю або навіть ціанозом, 
холодністю та вологістю шкірних покривів при холодністю та вологістю шкірних покривів при 
нормальному або підвищеному рівні АТ. Дрібнопухирчасті нормальному або підвищеному рівні АТ. Дрібнопухирчасті 
хрипи звичайно вислуховуються над усією поверхнею хрипи звичайно вислуховуються над усією поверхнею 
легеневих полів. На рентгенограмі грудної клітки легеневих полів. На рентгенограмі грудної клітки 
визначається застій/набряк легень.визначається застій/набряк легень.
Цей синдром може бути зумовлений патологією з боку Цей синдром може бути зумовлений патологією з боку 
лівих відділів серця, у тому числі: дисфункцією міокарда у лівих відділів серця, у тому числі: дисфункцією міокарда у 
зв’язку з хронічними патологічними станами; гострим зв’язку з хронічними патологічними станами; гострим 
ураженням міокарда, наприклад ішемією чи інфарктом ураженням міокарда, наприклад ішемією чи інфарктом 
міокарда; дисфункцією аортального або мітрального міокарда; дисфункцією аортального або мітрального 
клапанів; порушеннями серцевого ритму; чи клапанів; порушеннями серцевого ритму; чи 
новоутвореннями лівих відділів серця. До позасерцевої новоутвореннями лівих відділів серця. До позасерцевої 
патології можуть належати: тяжка АГ, стани з високим патології можуть належати: тяжка АГ, стани з високим 
серцевим викидом (анемія, тиреотоксикоз) і неврологічна серцевим викидом (анемія, тиреотоксикоз) і неврологічна 
патологія (новоутворення або травма головного мозку).патологія (новоутворення або травма головного мозку).

nn
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Основний діагноз може підтверджуватися Основний діагноз може підтверджуватися 
результатами фізикального обстеження серцеворезультатами фізикального обстеження серцево--
судинної системи, у тому числі: верхівкового судинної системи, у тому числі: верхівкового 
поштовху, якості тонів серця, наявності шумів серця й поштовху, якості тонів серця, наявності шумів серця й 
дрібнопухирчастих хрипів та експіраторного дрібнопухирчастих хрипів та експіраторного 
свистячого дихання («серцевої астми») при свистячого дихання («серцевої астми») при 
аускультації легень.аускультації легень.
При лівобічній зворотній серцевій недостатності При лівобічній зворотній серцевій недостатності 
пацієнтів слід лікувати переважно пацієнтів слід лікувати переважно 
судинорозширювальними засобами й за необхідності судинорозширювальними засобами й за необхідності 
додатково призначати діуретики, бронходилататори додатково призначати діуретики, бронходилататори 
та наркотичні засоби. Може знадобитися проведення та наркотичні засоби. Може знадобитися проведення 
допоміжного дихання. Його можна проводити за допоміжного дихання. Його можна проводити за 
допомогою штучної вентиляції легень (ШВЛ) при допомогою штучної вентиляції легень (ШВЛ) при 
постійному позитивному тиску в дихальних шляхах постійному позитивному тиску в дихальних шляхах 
(ППТ) або неінвазивної ШВЛ при позитивному тиску (ППТ) або неінвазивної ШВЛ при позитивному тиску 
(ПТ), або ж у деяких випадках може знадобитися (ПТ), або ж у деяких випадках може знадобитися 
проведення інвазивної вентиляції після проведення інвазивної вентиляції після 
ендотрахеальної інтубації.ендотрахеальної інтубації.
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Правобічна зворотна серцева недостатність.Правобічна зворотна серцева недостатність.
Синдром гострої правобічної серцевої недостатності Синдром гострої правобічної серцевої недостатності 
зумовлений порушенням функції легень і правих відділів зумовлений порушенням функції легень і правих відділів 
серця, у тому числі загостренням хронічного серця, у тому числі загостренням хронічного 
захворювання легень з легеневою гіпертензією, або захворювання легень з легеневою гіпертензією, або 
гострим тяжким захворюванням легень (наприклад, гострим тяжким захворюванням легень (наприклад, 
тяжкою пневмонією або тромбоемболією легеневої тяжкою пневмонією або тромбоемболією легеневої 
артерії), гострим інфарктом ПШ, порушенням функції артерії), гострим інфарктом ПШ, порушенням функції 
тристулкового клапана (в результаті травми або інфекції) тристулкового клапана (в результаті травми або інфекції) 
і гострим або підгострим захворюванням перикарда. Як і гострим або підгострим захворюванням перикарда. Як 
можливу причину також слід враховувати прогресуюче можливу причину також слід враховувати прогресуюче 
захворювання лівих відділів серця з розвитком захворювання лівих відділів серця з розвитком 
правобічної серцевої недостатності, а також правобічної серцевої недостатності, а також 
довгостроково існуюче вроджене захворювання серця із довгостроково існуюче вроджене захворювання серця із 
приєднанням правошлуночкової недостатності. До приєднанням правошлуночкової недостатності. До 
позасерцевої патології можуть належати позасерцевої патології можуть належати 
нефритичний/нефротичний синдром і печінкова нефритичний/нефротичний синдром і печінкова 
недостатність у термінальній стадії. Також слід недостатність у термінальній стадії. Також слід 
враховувати можливість наявності різних новоутворень, враховувати можливість наявності різних новоутворень, 
які секретують вазоактивні пептиди.які секретують вазоактивні пептиди.
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При типовій клінічній картині відзначають слабкість, «ямочний При типовій клінічній картині відзначають слабкість, «ямочний 
набряк» в ділянці щиколотки, болю­чість у верхній частині живота набряк» в ділянці щиколотки, болю­чість у верхній частині живота 
(зумовлена застоєм у печінці), задишку (із плевральним випотом) (зумовлена застоєм у печінці), задишку (із плевральним випотом) 
і здуття живота (у зв’язку з асцитом). При повному розвитку і здуття живота (у зв’язку з асцитом). При повному розвитку 
клінічної картини синдрому відзначають анасарку з порушенням клінічної картини синдрому відзначають анасарку з порушенням 
функції печінки й олігурію.функції печінки й олігурію.
Дані анамнезу й фізикального обстеження по­винні Дані анамнезу й фізикального обстеження по­винні 
підтверджувати наявність синдрому гострої правошлуночкової підтверджувати наявність синдрому гострої правошлуночкової 
недостатності, має бути зазначений приблизний діагноз і на недостатності, має бути зазначений приблизний діагноз і на 
підставі цих даних необхідно визначити подальші методи підставі цих даних необхідно визначити подальші методи 
обстеження, до яких, як правило, входять електрокардіографія обстеження, до яких, як правило, входять електрокардіографія 
(ЕКГ), визначення газів крові, D(ЕКГ), визначення газів крові, D--димера, рентгенографія грудної димера, рентгенографія грудної 
клітки, допплєрівська ехокардіографія, легенева ангіографія й клітки, допплєрівська ехокардіографія, легенева ангіографія й 
комп’ютерна томографія грудної клітки.комп’ютерна томографія грудної клітки.
При правобічній зворотній серцевій недостат­ності При правобічній зворотній серцевій недостат­ності 
перевантаження об’ємом звичайно усувають, застосовуючи перевантаження об’ємом звичайно усувають, застосовуючи 
діуретики, у тому числі спіронолактон, та іноді проводять діуретики, у тому числі спіронолактон, та іноді проводять 
короткий курс лікування допаміном у низьких дозах (в короткий курс лікування допаміном у низьких дозах (в 
«діуретичній дозі»). До методів супутньої терапії можуть «діуретичній дозі»). До методів супутньої терапії можуть 
належати: за­стосування антибіотиків у зв’язку з інфекцією належати: за­стосування антибіотиків у зв’язку з інфекцією 
ле­гень і бактеріальним ендокардитом, блокаторів кальцієвих ле­гень і бактеріальним ендокардитом, блокаторів кальцієвих 
каналів, оксиду азоту або простаглан­динів у зв’язку з первинною каналів, оксиду азоту або простаглан­динів у зв’язку з первинною 
легеневою гіпертензією, а також антикоагулянтів, тромболітичних легеневою гіпертензією, а також антикоагулянтів, тромболітичних 
засобів або тромбектомії у зв’язку з гострою тромбоемболією засобів або тромбектомії у зв’язку з гострою тромбоемболією 
легеневої артерії.легеневої артерії.
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ПАТОФІЗІОЛОГІЯ ГСНПАТОФІЗІОЛОГІЯ ГСН
Порочне коло при розвитку ГСНПорочне коло при розвитку ГСН

Кінцевим загальним результатом при синдромі ГСН є критична Кінцевим загальним результатом при синдромі ГСН є критична 
нездатність міокарда підтримувати серцевий викид на рівні, нездатність міокарда підтримувати серцевий викид на рівні, 
достатньому для відповідності потребам периферичного достатньому для відповідності потребам периферичного 
кровообігу. Порочне коло активується незалежно від причини, кровообігу. Порочне коло активується незалежно від причини, 
що лежить в основі ГСН, це призводить (у разі відсутності що лежить в основі ГСН, це призводить (у разі відсутності 
адекватного лікування) до ХСН і смерті. Це наведено на рис. 2 і адекватного лікування) до ХСН і смерті. Це наведено на рис. 2 і 
докладно описується в багатьох літературних джерелах.докладно описується в багатьох літературних джерелах.
Для того щоб у пацієнтів із ГСН відзначалася позитивна реакція Для того щоб у пацієнтів із ГСН відзначалася позитивна реакція 
на лікування, необхідно, щоб дисфункція міокарда мала на лікування, необхідно, щоб дисфункція міокарда мала 
оборотний характер. Це особливо важливо при ГСН, зумовленій оборотний характер. Це особливо важливо при ГСН, зумовленій 
ішемією, оглушенням або гібернацією міокарда, коли при ішемією, оглушенням або гібернацією міокарда, коли при 
адекватному лікуванні можна усунути дисфункцію міокарда й адекватному лікуванні можна усунути дисфункцію міокарда й 
відновити його нормальну діяльність.відновити його нормальну діяльність.
Оглушення міокардаОглушення міокарда
Оглушення міокарда Оглушення міокарда —— дисфункція міокарда, яка розвивається дисфункція міокарда, яка розвивається 
після тривалої ішемії, що може відзначатися ще протягом після тривалої ішемії, що може відзначатися ще протягом 
короткого часу навіть після відновлення нормального кровотоку. короткого часу навіть після відновлення нормального кровотоку. 
Інтенсивність і тривалість оглушення міокарда залежать від Інтенсивність і тривалість оглушення міокарда залежать від 
ступеня тяжкості й тривалості попереднього нападу ішемії .ступеня тяжкості й тривалості попереднього нападу ішемії .
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Гібернація міокардаГібернація міокарда
Гібернація міокарда Гібернація міокарда —— дисфункція міокарда, що дисфункція міокарда, що 
розвивається в результаті різкого зменшення розвивається в результаті різкого зменшення 
коронарного кровотоку, незважаючи на те що коронарного кровотоку, незважаючи на те що 
кардіоміоцити продовжують залишатися інтактними. кардіоміоцити продовжують залишатися інтактними. 
Нормальна функція міокарда в стані гібернації може Нормальна функція міокарда в стані гібернації може 
відновитися в результаті поліпшення кровотоку й відновитися в результаті поліпшення кровотоку й 
оксигенації.оксигенації.
Можлива одночасна наявність стану гібернації й Можлива одночасна наявність стану гібернації й 
оглушення міокарда. При гібернації стан згодом оглушення міокарда. При гібернації стан згодом 
поліпшується після відновлення кровотоку й поліпшується після відновлення кровотоку й 
оксигенації, у той час як у разі оглушення міокард оксигенації, у той час як у разі оглушення міокард 
зберігає інотропний резерв і може реагувати на зберігає інотропний резерв і може реагувати на 
інотропну стимуляцію. Оскільки ці механізми інотропну стимуляцію. Оскільки ці механізми 
залежать від тривалості ушкодження міокарда, то залежать від тривалості ушкодження міокарда, то 
швидке відновлення оксигенації та кровотоку є швидке відновлення оксигенації та кровотоку є 
необхідною умовою для оборотності зазначених необхідною умовою для оборотності зазначених 
патофізіологічних змін.патофізіологічних змін.
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ДІАГНОСТИКА ГСНДІАГНОСТИКА ГСН
Діагностика ГСН грунтується на симптомах і Діагностика ГСН грунтується на симптомах і 
клінічних даних, підтверджених відповідними клінічних даних, підтверджених відповідними 
дослідженнями, наприклад ЕКГ, дослідженнями, наприклад ЕКГ, 
рентгенографією грудної клітки, визначенням рентгенографією грудної клітки, визначенням 
біомаркерів і допплєрівською біомаркерів і допплєрівською 
ехокардіографією. Визначення класу серцевої ехокардіографією. Визначення класу серцевої 
недостатності в пацієнта необхідно проводити недостатності в пацієнта необхідно проводити 
від­повідно до вищеописаних критеріїв від­повідно до вищеописаних критеріїв 
систолічної та/або діастолічної дисфункціїсистолічної та/або діастолічної дисфункції
а також до характеристик прямої та зворотної а також до характеристик прямої та зворотної 
ліволіво-- або правобічної серцевої недостатності.або правобічної серцевої недостатності.
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Клінічна оцінкаКлінічна оцінка
Важливо систематично проводити клінічну оцінку Важливо систематично проводити клінічну оцінку 

периферичного кровотоку, наповнення вен і температури периферичного кровотоку, наповнення вен і температури 
периферичних тканин. Наповнення ЛШ при декомпенсованій периферичних тканин. Наповнення ЛШ при декомпенсованій 
серцевій недостатності звичайно можна оцінити на основі серцевій недостатності звичайно можна оцінити на основі 
центрального венозного тиску (ЦВТ) в яремній вені. Якщо центрального венозного тиску (ЦВТ) в яремній вені. Якщо 
недоцільно оцінювати тиск у внутрішніх яремних венах недоцільно оцінювати тиск у внутрішніх яремних венах 
(наприклад, у зв’язку з венозними клапанами), то можна (наприклад, у зв’язку з венозними клапанами), то можна 
використати зовнішні яремні вени. Необхідна обережність при використати зовнішні яремні вени. Необхідна обережність при 
інтерпретації високих показників ЦВТ при ГСН, оскільки це може інтерпретації високих показників ЦВТ при ГСН, оскільки це може 
бути результатом зменшення еластичності вен поряд зі бути результатом зменшення еластичності вен поряд зі 
зменшенням еластичності ПШ, навіть при неадекватному його зменшенням еластичності ПШ, навіть при неадекватному його 
наповненні. Величину лівостороннього тиску наповнення наповненні. Величину лівостороннього тиску наповнення 
оцінюють за допомогою аускультації грудної клітки, при цьому оцінюють за допомогою аускультації грудної клітки, при цьому 
вологі хрипи у легенях звичайно свідчать про підвищення тиску. вологі хрипи у легенях звичайно свідчать про підвищення тиску. 
Підтвердження класу серцевої недостатності, ступеня тяжкості Підтвердження класу серцевої недостатності, ступеня тяжкості 
захворювання, клінічний контроль за легеневим застоєм і захворювання, клінічний контроль за легеневим застоєм і 
плевральним випотом необхідно проводити з використанням плевральним випотом необхідно проводити з використанням 
рентгенографії грудної клітки.рентгенографії грудної клітки.
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Рекомендація категорії І, рівень доказовості СРекомендація категорії І, рівень доказовості С

Слід нагадати, що при гострих станах клінічна Слід нагадати, що при гострих станах клінічна 
оцінка лівостороннього тиску наповнення може оцінка лівостороннього тиску наповнення може 
призвести до неправильних висновків у зв’язку із призвести до неправильних висновків у зв’язку із 
клінічною ситуацією, що швидко розвивається. клінічною ситуацією, що швидко розвивається. 
Необхідно застосовувати методи пальпації й Необхідно застосовувати методи пальпації й 
аускультації серця у відношенні шлуночкового й аускультації серця у відношенні шлуночкового й 
передсердного ритмів, посилений четвертий передсердного ритмів, посилений четвертий 
серцевий тон). Якість тонів серця й наявність серцевий тон). Якість тонів серця й наявність 
шлуночкового та передсердного ритмів галопу, а шлуночкового та передсердного ритмів галопу, а 
також клапанних шумів має велике значення для також клапанних шумів має велике значення для 
діагностики й клінічної оцінки захворювання. діагностики й клінічної оцінки захворювання. 
Оцінка ступеня вираженості артеріосклерозу за Оцінка ступеня вираженості артеріосклерозу за 
допомогою визначення відсутності пульсу в допомогою визначення відсутності пульсу в 
певних точках і наявності каротидних та певних точках і наявності каротидних та 
абдомінальних шумів часто має велике значення, абдомінальних шумів часто має велике значення, 
особливо в осіб літнього віку.особливо в осіб літнього віку.
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ЕКГЕКГ

Нормальні показники ЕКГ при ГСН Нормальні показники ЕКГ при ГСН 
відзначаються рідко. За допомогою ЕКГ можна відзначаються рідко. За допомогою ЕКГ можна 
визначити характер ритму і встановити визначити характер ритму і встановити 
етіологію ГСН, а також оцінити умови етіологію ГСН, а також оцінити умови 
навантаження на серце. Її проведення навантаження на серце. Її проведення 
необхідне при оцінці гострих коронарних необхідне при оцінці гострих коронарних 
синдромів. Результати ЕКГ можуть також синдромів. Результати ЕКГ можуть також 
свідчити про перенапруження правого або свідчити про перенапруження правого або 
лівого шлуночка чи передсердя, периміокардит лівого шлуночка чи передсердя, периміокардит 
і стани, які розвинулися раніше, такі як і стани, які розвинулися раніше, такі як 
гіпертрофія лівого й правого шлуночків гіпертрофія лівого й правого шлуночків 
абодилатаційна кардіоміопатія. Імовірність абодилатаційна кардіоміопатія. Імовірність 
наявності аритмії серця необхідно оцінювати за наявності аритмії серця необхідно оцінювати за 
допомогою ЕКГ у 12 відведеннях, а також допомогою ЕКГ у 12 відведеннях, а також 
постійного ЕКГпостійного ЕКГ--моніторингу.моніторингу.
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Рентгенографія грудної клітки та інші Рентгенографія грудної клітки та інші 
методи візуалізаціїметоди візуалізації

Рентгенографію грудної клітки та інші методи Рентгенографію грудної клітки та інші методи 
візуалізації необхідно застосовувати на ранньому етапі візуалізації необхідно застосовувати на ранньому етапі 
всім пацієнтам із ГСН з метою оцінити первинний стан всім пацієнтам із ГСН з метою оцінити первинний стан 
органів грудної клітки, у тому числі серця (його розмір і органів грудної клітки, у тому числі серця (його розмір і 
форму), а також явища застою в легенях. Її форму), а також явища застою в легенях. Її 
використовують як для підтвердження діагнозу, так і використовують як для підтвердження діагнозу, так і 
для подальшого контролю для визначення поліпшення для подальшого контролю для визначення поліпшення 
стану або незадовільної реакції організму на лікування. стану або незадовільної реакції організму на лікування. 
Рентгенографія грудної клітки дає змогу провести Рентгенографія грудної клітки дає змогу провести 
диференціальну діагностику лівошлуночкової диференціальну діагностику лівошлуночкової 
недостатності із запальними чи інфекційними недостатності із запальними чи інфекційними 
захворюваннями легень. Комп’ютерну томографію захворюваннями легень. Комп’ютерну томографію 
грудної клітки з контрастною ангіографією та грудної клітки з контрастною ангіографією та 
сцинтиграфією або без них можна проводити для сцинтиграфією або без них можна проводити для 
уточнення наявності легеневої патології й діагностики уточнення наявності легеневої патології й діагностики 
масивної тромбоемболії легеневої артерії. У разі масивної тромбоемболії легеневої артерії. У разі 
припущення розшарування аорти слід проводити припущення розшарування аорти слід проводити 
комп’ютерну томографію, черезстравохідну комп’ютерну томографію, черезстравохідну 
ехокардіографію або магнітноехокардіографію або магнітно--резонансну томографію.резонансну томографію.
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Лабораторні дослідженняЛабораторні дослідження
У пацієнтів із ГСН необхідно провести цілий ряд У пацієнтів із ГСН необхідно провести цілий ряд 

лабораторних досліджень (табл. 3). Аналіз газів лабораторних досліджень (табл. 3). Аналіз газів 
артеріальної крові (за допомогою апарата типу артеріальної крові (за допомогою апарата типу 
«Акїгор») дає можливість оцінити оксигенацію (р0г), «Акїгор») дає можливість оцінити оксигенацію (р0г), 
адекватність дихальної системи (рСОд), кислотноадекватність дихальної системи (рСОд), кислотно--
основний баланс (рН) і наявність основного основний баланс (рН) і наявність основного 
дефіциту; даний аналіз необхідно проводити у всіх дефіциту; даний аналіз необхідно проводити у всіх 
пацієнтів із тяжкою серцевою недостатністю. пацієнтів із тяжкою серцевою недостатністю. 
Неінвазивні методи вимірювання, наприклад за Неінвазивні методи вимірювання, наприклад за 
допомогою пульсової оксиметрії та вимірювання допомогою пульсової оксиметрії та вимірювання 
СС>2 наприкінці спокійного видиху, часто можуть СС>2 наприкінці спокійного видиху, часто можуть 
замінити використання «Азігир» (рівень замінити використання «Азігир» (рівень 
доказовості С), однак не при патологічних шокових доказовості С), однак не при патологічних шокових 
станах у разі звуження судин і дуже низького станах у разі звуження судин і дуже низького 
викиду. Вимірювання насичення венозної крові викиду. Вимірювання насичення венозної крові 
киснем (тобто в яремній вені) може допомогти киснем (тобто в яремній вені) може допомогти 
оцінити баланс між постачанням організму киснем і оцінити баланс між постачанням організму киснем і 
потребою в ньому.потребою в ньому.
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Таблиця 3. Лабораторні дослідження у пацієнтів, госпіталізованих із ГСНТаблиця 3. Лабораторні дослідження у пацієнтів, госпіталізованих із ГСН
Дослідження Необхідність проведення

Гемограма У всіх випадках
Підрахунок кількості тромбоцитів У всіх випадках
Міжнародний нормалізаційний 
індекс (МНІ)

Якщо пацієнт приймає антикоагулян­ти або при 
тяжкій серцевій недостатності

С-реактивний білок (СРБ) Залежно від ситуації
D-димер Залежно від ситуації (можливі псевдопозитивні 

результати у разі підвищення рівня СРБ або якщо 
пацієнт госпіталізований на тривалий строк)

Сечовина й електроліти (Ма+, К+, 
сечовина,креатинін)

У всіх випадках

Глюкоза в крові У всіх випадках
Ізофермент креатинкінази (КК)-
МВ, кардіальний ТнI/TнТ

У всіх випадках

Гази артеріальної крові При тяжкій серцевій недостатності або в пацієнтів із 
цукровим діабетом

Трансамінази Залежно від ситуації
Аналіз сечі Залежно від ситуації
МНП у плазмі крові або N-проМНП Залежно від ситуації
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ПриміткиПримітки:: з метою диференціальної діагностики або з метою з метою диференціальної діагностики або з метою 
встановити порушення функції органіввстановити порушення функції органів--мішеней необхідно мішеней необхідно 
проводити додаткові спеціальні лабораторні дослідження.проводити додаткові спеціальні лабораторні дослідження.
ТнІ ТнІ -- тропонін І, ТнТ тропонін І, ТнТ -- тропонін Т; МНП тропонін Т; МНП -- мозковий натрійуретичний мозковий натрійуретичний 
пептид (ВМР); пептид (ВМР); NN--проМНП проМНП -- NN--кінцевий попередник мозкового кінцевий попередник мозкового 
натрійуретичного пептиду (натрійуретичного пептиду (NNТргоВМР)ТргоВМР)
МНП вивільняється шлуночками серця у відповідь на підвищення МНП вивільняється шлуночками серця у відповідь на підвищення 

розтягання стінки й переван­таження об’ємом, і його визначення розтягання стінки й переван­таження об’ємом, і його визначення 
використали для виключення й/або виявлення застійної серцевої використали для виключення й/або виявлення застійної серцевої 
недостатності в пацієнтів, госпіталізованих у відділення недостатності в пацієнтів, госпіталізованих у відділення 
невідкладної терапії з приводу задишки. Як критерій для прийняття невідкладної терапії з приводу задишки. Як критерій для прийняття 
рішення були запропоновані значення 300 пг/мл для рішення були запропоновані значення 300 пг/мл для NN--пропро--МНП й МНП й 
100 пг/мл 100 пг/мл —— для МНП, однак не була достатньо вивчена популяція для МНП, однак не була достатньо вивчена популяція 
пацієнтів літнього віку. При раптовому набряку легень у момент пацієнтів літнього віку. При раптовому набряку легень у момент 
надходження пацієнта в лікарню рівень МНП може лишатися в надходження пацієнта в лікарню рівень МНП може лишатися в 
межах норми. В інших випадках рівень МНП має важливе межах норми. В інших випадках рівень МНП має важливе 
прогностичне значення для виключення серцевої недостатності. прогностичне значення для виключення серцевої недостатності. 
Різні клінічні стани можуть впливати на концентрацію МНП, у тому Різні клінічні стани можуть впливати на концентрацію МНП, у тому 
числі ниркова недостатність і септицемія. При його підвищеній числі ниркова недостатність і септицемія. При його підвищеній 
концентрації необхідне проведення інших діагностичних досліджень. концентрації необхідне проведення інших діагностичних досліджень. 
Якщо підтверджено діагноз ГСН, підвищення рівня МНП й NЯкщо підтверджено діагноз ГСН, підвищення рівня МНП й N--
проМНП несуть важливу інформацію про прогноз захворювання. проМНП несуть важливу інформацію про прогноз захворювання. 
Для уточнення ролі МНП необхідне проведення подальших Для уточнення ролі МНП необхідне проведення подальших 
досліджень.досліджень.
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ЕхокардіографіяЕхокардіографія
ЕхокардіографіяЕхокардіографія —— важливий метод для оцінки важливий метод для оцінки 

функціональних і структурних змін, що лежать в основі функціональних і структурних змін, що лежать в основі 
ГСН або асоційованих з нею, а також для вивчення ГСН або асоційованих з нею, а також для вивчення 
гострих коронарних синдромів.гострих коронарних синдромів.

Рекомендація категорії І, рівень доказовості СРекомендація категорії І, рівень доказовості С
Допплєрівську ехокардіографію необхідно Допплєрівську ехокардіографію необхідно 

застосовувати для оцінки й моніторингу регіональної та застосовувати для оцінки й моніторингу регіональної та 
загальної функції ЛШ й ПШ, структури й функції загальної функції ЛШ й ПШ, структури й функції 
клапанів, ймовірної патології перикарда, механічних клапанів, ймовірної патології перикарда, механічних 
ускладнень ПМ і, зрідка ускладнень ПМ і, зрідка —— об’ємних вогнищ ураження. об’ємних вогнищ ураження. 
Серцевий викид можна оцінювати з використанням Серцевий викид можна оцінювати з використанням 
відповідних вимірювань допплєрівського аортального відповідних вимірювань допплєрівського аортального 
або легеневого контуру «швидкістьабо легеневого контуру «швидкість--час». Відповідна час». Відповідна 
допплєрівська ехокардіографія допомагає також оцінити допплєрівська ехокардіографія допомагає також оцінити 
величину тиску в легеневій артерії (на основі кровотоку величину тиску в легеневій артерії (на основі кровотоку 
при регургітації через тристулковий клапан), її також при регургітації через тристулковий клапан), її також 
застосовували для моніторингу величини застосовували для моніторингу величини 
переднавантаження ЛШ. Доцільність проведення переднавантаження ЛШ. Доцільність проведення 
ехокардіографії при катетеризації правих відділів серця в ехокардіографії при катетеризації правих відділів серця в 
пацієнтів із ГСН не підтверджена.пацієнтів із ГСН не підтверджена.
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Інші дослідженняІнші дослідження
У разі ускладнень, зумовлених станом коронарних У разі ускладнень, зумовлених станом коронарних 

артерій, наприклад при нестабільній стенокардії або артерій, наприклад при нестабільній стенокардії або 
інфаркті міокарда, ангіографія відіграє важливу роль, інфаркті міокарда, ангіографія відіграє важливу роль, 
крім того, було доведено, що лікування з метою крім того, було доведено, що лікування з метою 
реваскуляризації на основі даних ангіографії реваскуляризації на основі даних ангіографії 
поліпшує прогноз.поліпшує прогноз.
Рекомендація категорії І, рівень доказовості ВРекомендація категорії І, рівень доказовості В

Проведення коронарної ангіографії також показано Проведення коронарної ангіографії також показано 
при затяжному перебігу ГСН, як це рекомендується в при затяжному перебігу ГСН, як це рекомендується в 
посібнику з діагностики ХСН, коли інші методи посібнику з діагностики ХСН, коли інші методи 
дослідження виявилися неінформативними.дослідження виявилися неінформативними.
Катетеризація легеневої артерії (КЛА) може надати Катетеризація легеневої артерії (КЛА) може надати 
допомогу у встановленні діагнозу й здійсненні допомогу у встановленні діагнозу й здійсненні 
контролю за перебігом ГСН. контролю за перебігом ГСН. 
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ЦІЛІ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГСНЦІЛІ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГСН

Найближчими цілями лікування є: зменшення Найближчими цілями лікування є: зменшення 
вираженості симптомів захворювання та стабілізація вираженості симптомів захворювання та стабілізація 
стану гемодинаміки (табл. 4). Поліпшення тільки стану гемодинаміки (табл. 4). Поліпшення тільки 
гемодинамічних параметрів може призвести до гемодинамічних параметрів може призвести до 
хибних висновків, тому одночасно необхідно хибних висновків, тому одночасно необхідно 
відзначати зменшення вираженості симптомів відзначати зменшення вираженості симптомів 
захворювання (диспное та/чи стомлюваність). захворювання (диспное та/чи стомлюваність). 
Зазначені позитивні ефекти, яких можна досягти за Зазначені позитивні ефекти, яких можна досягти за 
короткий час, повинні також супроводжуватися короткий час, повинні також супроводжуватися 
сприятливими ефектами відносно віддалених сприятливими ефектами відносно віддалених 
результатів. Їх з більшою ймовірністю можна досягти результатів. Їх з більшою ймовірністю можна досягти 
шляхом запобігання чи обмеження ураження шляхом запобігання чи обмеження ураження 
міокарда.міокарда.
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Таблиця 4 Цілі лікування пацієнтів із ГСНТаблиця 4 Цілі лікування пацієнтів із ГСН
Клінічні:

↓ симптомів (задишки та/чи стомлюваності) 
↓ клінічних ознак
↓ маси тіла 
↑ діурезу 
↑оксигенації

Лабораторні - нормалізація рівня електролітів у сироватці крові 
↓ вмісту азоту сечовини крові та/чи креатиніну 
↓ концентрації білірубіну в сироватці крові 
↓ рівня МНП у плазмі крові

Гемодинамічні 
↓ТЗЛК до < 18 мм рт.ст 
↑ серцевого викиду та/чи ударного об’єму

Результати 
↓тривалості перебування у відділенні інтенсивної терапії 
↓тривалості перебування в лікарні 
↑інтервалу перед повторною госпіталізацією 
↓смертності

Переносимість 
низька частота вибування пацієнта з курсу лікування 
низька частота побічних ефектів
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Інша мета лікування ГСН Інша мета лікування ГСН —— зменшення вираженості клінічних зменшення вираженості клінічних 
ознак серцевої недостатності, хоча часто їх важко оцінити ознак серцевої недостатності, хоча часто їх важко оцінити 
кількісно. Зменшення маси тіла та/або збільшення діурезу є кількісно. Зменшення маси тіла та/або збільшення діурезу є 
позитивними ефектами терапії в пацієнтів із ГСН з ознаками позитивними ефектами терапії в пацієнтів із ГСН з ознаками 
застою та олігурією. Так само поліпшення показників насичення застою та олігурією. Так само поліпшення показників насичення 
крові киснем і показників таких лабораторних тестів, як крові киснем і показників таких лабораторних тестів, як 
дослідження функції нирок і/або печінки, та/чи вмісту дослідження функції нирок і/або печінки, та/чи вмісту 
електролітів у сироватці крові, є важливою метою лікування. електролітів у сироватці крові, є важливою метою лікування. 
Концентрація МНП у плазмі крові може відображати поліпшення Концентрація МНП у плазмі крові може відображати поліпшення 
гемодинаміки. Ті зниження є сприятливим чинником.гемодинаміки. Ті зниження є сприятливим чинником.
Сприятливий вплив лікування на результат захворювання Сприятливий вплив лікування на результат захворювання 

включає: зменшення тривалості лікування за допомогою включає: зменшення тривалості лікування за допомогою 
внутрішньовенного введення вазоактивних засобів, тривалість внутрішньовенного введення вазоактивних засобів, тривалість 
перебування в лікарні, зниження частоти повторної госпіталізації перебування в лікарні, зниження частоти повторної госпіталізації 
й збільшення інтервалу перед повторною госпіталізацією. й збільшення інтервалу перед повторною госпіталізацією. 
Головною метою лікування є зниження як лікарняної Головною метою лікування є зниження як лікарняної 
летальності, так і віддаленої смертності.летальності, так і віддаленої смертності.
Нарешті, для будьНарешті, для будь--якого методу лікування, що якого методу лікування, що 

використовується в пацієнтів із ГСН, також необхідний використовується в пацієнтів із ГСН, також необхідний 
сприятливий профіль безпеки й переносимості. Застосовування сприятливий профіль безпеки й переносимості. Застосовування 
при цьому стані будьпри цьому стані будь--якого лікарського засобу має якого лікарського засобу має 
характеризуватися низьким ступенем вибування пацієнта з характеризуватися низьким ступенем вибування пацієнта з 
курсу лікування і відносно низькою частотою виникнення курсу лікування і відносно низькою частотою виникнення 
побічних ефектів.побічних ефектів.
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Організація лікування пацієнтів із ГСНОрганізація лікування пацієнтів із ГСН
Найкращі результати досягаються тоді, коли пацієнтів із ГСН Найкращі результати досягаються тоді, коли пацієнтів із ГСН 
безпосередньо лікує досвідчений медичний персонал на безпосередньо лікує досвідчений медичний персонал на 
території, відведеній для пацієнтів із серцевою недостатністю. території, відведеній для пацієнтів із серцевою недостатністю. 
Лікування пацієнтів із ГСН повинен проводити досвідчений Лікування пацієнтів із ГСН повинен проводити досвідчений 
кардіолог та/чи інший лікар, що має відповідну підготовку. У кардіолог та/чи інший лікар, що має відповідну підготовку. У 
міру виникнення необхідності діагностичні служби повинні міру виникнення необхідності діагностичні служби повинні 
забезпечувати ранній доступ пацієнтів до діагностичних забезпечувати ранній доступ пацієнтів до діагностичних 
процедур, таких як ехокардіографія й коронарна ангіографія.процедур, таких як ехокардіографія й коронарна ангіографія.

Терапія пацієнтів із ГСН потребує складання плану лікування Терапія пацієнтів із ГСН потребує складання плану лікування 
в рамках лікарні.в рамках лікарні.

Рекомендація категорії І, рівень доказовості ВРекомендація категорії І, рівень доказовості В
У порівняльних дослідженнях доведено, що час перебування У порівняльних дослідженнях доведено, що час перебування 

пацієнтів у лікарні зменшується, якщо лікування проводить пацієнтів у лікарні зменшується, якщо лікування проводить 
персонал, навчений веденню хворих із серцевою персонал, навчений веденню хворих із серцевою 
недостатністю. Лікування при ГСН має супроводжуватися у недостатністю. Лікування при ГСН має супроводжуватися у 
відповідних випадках такою клінічною програмою лікування відповідних випадках такою клінічною програмою лікування 
пацієнтів із серцевою недостатністю, як це рекомендується в пацієнтів із серцевою недостатністю, як це рекомендується в 
настанові Енастанові ЕSSС.С.
Сестринському персоналу з догляду за пацієнтами із серцевою Сестринському персоналу з догляду за пацієнтами із серцевою 
недостатністю, а також фахівцям в галузі кардіології/серцевої недостатністю, а також фахівцям в галузі кардіології/серцевої 
недостатності/інтенсивної терапії необхідно надати можливість недостатності/інтенсивної терапії необхідно надати можливість 
для безперервного професійного навчання.для безперервного професійного навчання.
Сьогодні на основі думки експертів Робочої групи з терапії Сьогодні на основі думки експертів Робочої групи з терапії 

ГСН розробляються рекомендації з вимог до стандартної ГСН розробляються рекомендації з вимог до стандартної 
структури, персоналу медичних сестер та обладнання відділень структури, персоналу медичних сестер та обладнання відділень 
кардіореанімації й інших відповідних відділень кардіореанімації й інших відповідних відділень 
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ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ Й МОНІТОРИНГ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГСНІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ Й МОНІТОРИНГ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГСН
Моніторинг пацієнтів із ГСН необхідно починати якомога раніше, Моніторинг пацієнтів із ГСН необхідно починати якомога раніше, 
після госпіталізації пацієнта у відділення невідкладної допомоги, після госпіталізації пацієнта у відділення невідкладної допомоги, 
одночасно із проведенням діагностичних заходів, спрямованих на одночасно із проведенням діагностичних заходів, спрямованих на 
визначення первинної причини захворювання. Види й рівні визначення первинної причини захворювання. Види й рівні 
моніторингу, необхідного для конкретного пацієнта, значно варіюють моніторингу, необхідного для конкретного пацієнта, значно варіюють 
залежно від ступеня тяжкості декомпенсації серцевої діяльності й від залежно від ступеня тяжкості декомпенсації серцевої діяльності й від 
реакції організму на початкову терапію. Також слід враховувати реакції організму на початкову терапію. Також слід враховувати 
місцеві організаційні питання. Рекомендації, обговорювані в цій місцеві організаційні питання. Рекомендації, обговорювані в цій 
настанові, базу­ються на думці експертів.настанові, базу­ються на думці експертів.

Неінвазивний моніторингНеінвазивний моніторинг
У всіх пацієнтів у критичному стані необхідний моніторинг У всіх пацієнтів у критичному стані необхідний моніторинг 
стандартних показників температури, частоти дихання, ЧСС, ЕКГ й стандартних показників температури, частоти дихання, ЧСС, ЕКГ й 
АТ. Необхідно повторно проводити деякі лабораторні дослідження, АТ. Необхідно повторно проводити деякі лабораторні дослідження, 
наприклад рівня електролітів, креатиніну й глюкози, або ж показників наприклад рівня електролітів, креатиніну й глюкози, або ж показників 
інфекційного захворювання чи інших метаболічних порушень. інфекційного захворювання чи інших метаболічних порушень. 
Необхідно кон­тролювати гіпоНеобхідно кон­тролювати гіпо-- або гіперкаліємію. За допомогою або гіперкаліємію. За допомогою 
сучасного автоматичного обладнання можна легко здійснювати сучасного автоматичного обладнання можна легко здійснювати 
точний постійний контроль всіх зазначених параметрів. При точний постійний контроль всіх зазначених параметрів. При 
погіршенні стану пацієнта частоту цих спостережень слід підвищити.погіршенні стану пацієнта частоту цих спостережень слід підвищити.
ЕКГЕКГ--моніторинг (наявність аритмії, оцінку сегмента моніторинг (наявність аритмії, оцінку сегмента STST)) необхідно необхідно 

проводити під час фази гострої декомпенсації, особливо якщо проводити під час фази гострої декомпенсації, особливо якщо 
розвиток гострого стану зумовлений ішемією або аритмією.розвиток гострого стану зумовлений ішемією або аритмією.

Рекомендація категорії І, рівень доказовостіРекомендація категорії І, рівень доказовості СС
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Моніторинг АТ на початковому етапі лікування надзвичайно Моніторинг АТ на початковому етапі лікування надзвичайно 
важливий; АТ необхідно регулярно перевіряти (через кожні 5 важливий; АТ необхідно регулярно перевіряти (через кожні 5 
хв), доки не буде чітко встановлено дозування хв), доки не буде чітко встановлено дозування 
вазодилататорів, діуретиків та інотропних засобів. вазодилататорів, діуретиків та інотропних засобів. 
Відтворюваність величин АТ при вимірюванні неінвазивним Відтворюваність величин АТ при вимірюванні неінвазивним 
методом автоматичної плетизмографії є хорошою у разі методом автоматичної плетизмографії є хорошою у разі 
відсутності вираженого звуження судин і дуже високої ЧСС. відсутності вираженого звуження судин і дуже високої ЧСС. 

Рекомендація категорії І, рівень доказовості СРекомендація категорії І, рівень доказовості С
Пульсовий оксиметр Пульсовий оксиметр —— простий прилад для неінвазивної простий прилад для неінвазивної 

оцінки насичення гемоглобіну артеріальної крові киснем оцінки насичення гемоглобіну артеріальної крові киснем 
((SSааOO2). Величина 2). Величина SSааOO22 звичайно перебуває в межах 2% звичайно перебуває в межах 2% 
величини, виміряної за допомогою СОвеличини, виміряної за допомогою СО--оксиметра, за винятком оксиметра, за винятком 
ви­падків кардіогенного шоку в пацієнта. Пульсовий оксиметр ви­падків кардіогенного шоку в пацієнта. Пульсовий оксиметр 
необхідно використовувати безупинно у кожного пацієнта з необхідно використовувати безупинно у кожного пацієнта з 
нестабільним станом, якому проводять лікування, коли фракція нестабільним станом, якому проводять лікування, коли фракція 
кисню у повітрі, що вдихається (кисню у повітрі, що вдихається (FFі2), більша, ніж у і2), більша, ніж у 
навколишньому повітрі. Його також слід використовувати з навколишньому повітрі. Його також слід використовувати з 
регулярними інтервалами (через кожну годину) у всіх регулярними інтервалами (через кожну годину) у всіх 
пацієнтів, яким проводять оксигенотерапію із приводу гострої пацієнтів, яким проводять оксигенотерапію із приводу гострої 
декомпенсації.декомпенсації.

Рекомендація категорії І, рівень доказовості СРекомендація категорії І, рівень доказовості С
Моніторинг серцевого викиду і переднавантаження можна Моніторинг серцевого викиду і переднавантаження можна 

проводити неінвазивним способом, використовуючи проводити неінвазивним способом, використовуючи 
допплєрівські методики Практично відсутні дані, які могли б допплєрівські методики Практично відсутні дані, які могли б 
допомогти у виборі одного з методів моніторингу, тому допомогти у виборі одного з методів моніторингу, тому 
практично немає різниці в їх застосуванні за умови, що відомі практично немає різниці в їх застосуванні за умови, що відомі 
обмеження кожного конкретного приладу.обмеження кожного конкретного приладу.
Рекомендація категорії ІІРекомендація категорії ІІbb, рівень доказовості С, рівень доказовості С
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Інвазивний моніторингІнвазивний моніторинг
Артеріальний катетер.Артеріальний катетер. Показанням для введення Показанням для введення 

артеріального катетера є необхідність виконання аналізу серцевих артеріального катетера є необхідність виконання аналізу серцевих 
скорочень й АТ у зв’язку з нестабільністю гемодинаміки, особливо скорочень й АТ у зв’язку з нестабільністю гемодинаміки, особливо 
при проведенні внутрішньоаортальної балонної контрпульсації при проведенні внутрішньоаортальної балонної контрпульсації 
(ВАБК) або при необхідності проведення частих аналізів (ВАБК) або при необхідності проведення частих аналізів 
артеріальної крові. Частота розвитку ускладнень при введенні артеріальної крові. Частота розвитку ускладнень при введенні 
артеріального катетера (дводюймового, калібру 20) низька.артеріального катетера (дводюймового, калібру 20) низька.
Центральний венозний катетер для визначення ЦВТЦентральний венозний катетер для визначення ЦВТ..

Введення катетера для вимірювання ЦВТ забезпечує доступ до Введення катетера для вимірювання ЦВТ забезпечує доступ до 
центральної венозної циркуляції й тому використовується для центральної венозної циркуляції й тому використовується для 
доставки рідин і лікарських засобів, а також може застосовуватися доставки рідин і лікарських засобів, а також може застосовуватися 
для моніторингу ЦВТ і насичення венозної крові киснем (8у0,) у для моніторингу ЦВТ і насичення венозної крові киснем (8у0,) у 
системі верхньої порожнистої вени або в правому передсерді, що системі верхньої порожнистої вени або в правому передсерді, що 
дозволяє оцінити кисневий транспорт.дозволяє оцінити кисневий транспорт.
Рекомендація категорії Рекомендація категорії IIIIа, рівень доказовості Са, рівень доказовості С
Однак рекомендується дотримуватись обережності для того, щоб Однак рекомендується дотримуватись обережності для того, щоб 

уникнути переоцінки значимості показань тиску в правому уникнути переоцінки значимості показань тиску в правому 
передсерді, оскільки в пацієнтів із ГСН вони рідко корелюють із передсерді, оскільки в пацієнтів із ГСН вони рідко корелюють із 
по­казниками тиску в лівому передсерді (і тому по­казниками тиску в лівому передсерді (і тому —— з тиском з тиском 
наповнення в ЛШ). На показники ЦВТ також впливає наявність наповнення в ЛШ). На показники ЦВТ також впливає наявність 
вираженої регургітації через тристулковий клапан і проведення вираженої регургітації через тристулковий клапан і проведення 
ШВЛ із позитивним тиском наприкінці видиху.ШВЛ із позитивним тиском наприкінці видиху.

Рекомендація категорії І, рівень доказовості СРекомендація категорії І, рівень доказовості С
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КЛА.КЛА. Катетер для легеневої артерії Катетер для легеневої артерії —— плаваючий балонний плаваючий балонний 
катетер, що вимірює тиск в системі верхньої порожнистої вени, катетер, що вимірює тиск в системі верхньої порожнистої вени, 
правому передсерді, ПШ й легеневій артерії, а також серцевий правому передсерді, ПШ й легеневій артерії, а також серцевий 
викид. Сучасні катетери можуть визначати серцевий викид з викид. Сучасні катетери можуть визначати серцевий викид з 
певною періодичністю, а також вимірювати насичення киснем певною періодичністю, а також вимірювати насичення киснем 
змішаної венозної крові й величину кінцевозмішаної венозної крові й величину кінцево--діастолічного діастолічного 
об’єму й фракції вигнання.об’єму й фракції вигнання.

Незважаючи на те що звичайно немає необхідності у Незважаючи на те що звичайно немає необхідності у 
введенні катетера в легеневу артерію з метою встановлення введенні катетера в легеневу артерію з метою встановлення 
діагнозу ГСН, КЛА можна застосовувати для диференціації діагнозу ГСН, КЛА можна застосовувати для диференціації 
кардіогенних і некардіогенних механізмів у пацієнтів з кардіогенних і некардіогенних механізмів у пацієнтів з 
поєднаними захворюваннями серця й легень. КЛА також часто поєднаними захворюваннями серця й легень. КЛА також часто 
застосовують для оцінки показників ТЗЛК, СО й інших застосовують для оцінки показників ТЗЛК, СО й інших 
гемодинамічних параметрів; даними цього дослідження гемодинамічних параметрів; даними цього дослідження 
керуються при терапії тяжкого захворювання легень або керуються при терапії тяжкого захворювання легень або 
порушень гемодинаміки, які не вдалося усунути за допомогою порушень гемодинаміки, які не вдалося усунути за допомогою 
початкової лікування. ТЗЛК не точно відображає величину початкової лікування. ТЗЛК не точно відображає величину 
кінцевокінцево--діастолічного тиску в ЛШ у пацієнтів з мітральним діастолічного тиску в ЛШ у пацієнтів з мітральним 
стенозом або аортальною регургітацією, захворюванням легень стенозом або аортальною регургітацією, захворюванням легень 
або оклюзійним захворюванням, шлуночковою або оклюзійним захворюванням, шлуночковою 
взаємозалежністю, високим тиском у дихальних шляхах, а взаємозалежністю, високим тиском у дихальних шляхах, а 
також при жорсткості шлуночків серця (наприклад, у зв’язку з також при жорсткості шлуночків серця (наприклад, у зв’язку з 
гіпертрофією ЛШ, цукровим діабетом, фіброзом, застосуванням гіпертрофією ЛШ, цукровим діабетом, фіброзом, застосуванням 
інотропних засобів, ожирінням, ішемією). При тристулковій інотропних засобів, ожирінням, ішемією). При тристулковій 
регургітації тяжкого ступеня, яку часто виявляють у пацієнтів із регургітації тяжкого ступеня, яку часто виявляють у пацієнтів із 
ГСН, можна переоцінити або недооцінити величину серцевого ГСН, можна переоцінити або недооцінити величину серцевого 
викиду, яку вимірюють методом терморозведення.викиду, яку вимірюють методом терморозведення.

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


У декількох ретроспективних дослідженнях, у У декількох ретроспективних дослідженнях, у 
яких вивчали застосування КЛА при ГІМ, виявлено яких вивчали застосування КЛА при ГІМ, виявлено 
підвищення смертності при КЛА. Зазначені підвищення смертності при КЛА. Зазначені 
спостереження частково пояснювалися різницею спостереження частково пояснювалися різницею 
поєднання патологічних станів у досліджуваних поєднання патологічних станів у досліджуваних 
групах. Подібні дані згодом були отримані в інших групах. Подібні дані згодом були отримані в інших 
групах пацієнтів. У недавно проведеному групах пацієнтів. У недавно проведеному 
проспективному рандомізованому дослідженні проспективному рандомізованому дослідженні 
залучали змішану групу пацієнтів із критичними залучали змішану групу пацієнтів із критичними 
станами, після чого одних пацієнтів розподіляли в станами, після чого одних пацієнтів розподіляли в 
групу, в якій використовували КЛА, а інших групу, в якій використовували КЛА, а інших —— у групу, у групу, 
в якій лікування проводили без використання в якій лікування проводили без використання 
результатів КЛА. У цьому дослідженні не вдалося результатів КЛА. У цьому дослідженні не вдалося 
продемонструвати різниці у результатах. продемонструвати різниці у результатах. 
Застосування КЛА при терапії у пацієнтів призвело до Застосування КЛА при терапії у пацієнтів призвело до 
збільшення об’єму рідини, яку вводили при збільшення об’єму рідини, яку вводили при 
реанімаційних заходах протягом перших 24 год. КЛА реанімаційних заходах протягом перших 24 год. КЛА 
не завдавала шкоди здоров’ю пацієнтів, більшою не завдавала шкоди здоров’ю пацієнтів, більшою 
мірою їм шкодила інформація, отримана у результаті мірою їм шкодила інформація, отримана у результаті 
застосування катетера (іноді неправильним чином).застосування катетера (іноді неправильним чином).
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Застосування КЛА рекомендується в пацієнтів з нестабільною Застосування КЛА рекомендується в пацієнтів з нестабільною 
гемодинамікою, у яких не відзначається передбачуваної реакції у гемодинамікою, у яких не відзначається передбачуваної реакції у 
відповідь на традиційні методи лікування, а також у пацієнтів з відповідь на традиційні методи лікування, а також у пацієнтів з 
поєднанням застою й гіпоперфузії. У цих випадках КЛА проводять із поєднанням застою й гіпоперфузії. У цих випадках КЛА проводять із 
метою забезпечення оптимального навантаження обох шлуночків метою забезпечення оптимального навантаження обох шлуночків 
рідиною, а також для того, щоб керуватися інформацією, рідиною, а також для того, щоб керуватися інформацією, 
отриманою з її допомогою, при проведенні терапії вазоактивними й отриманою з її допомогою, при проведенні терапії вазоактивними й 
інотропними засобами (табл. 5). Оскільки кількість випадків інотропними засобами (табл. 5). Оскільки кількість випадків 
ускладнень зростає в міру збільшення тривалості застосування ускладнень зростає в міру збільшення тривалості застосування 
катетера, дуже важливо вводити його тоді, коли потрібно одержати катетера, дуже важливо вводити його тоді, коли потрібно одержати 
конкретні дані (звичайно щодо забезпечення рідиною організму конкретні дані (звичайно щодо забезпечення рідиною організму 
пацієнта), а також виводити катетер відразу ж після зникнення пацієнта), а також виводити катетер відразу ж після зникнення 
потреби в ньому (тобто після оптимізації терапії діуретиками й потреби в ньому (тобто після оптимізації терапії діуретиками й 
судинорозширювальними засобами).судинорозширювальними засобами).

Рекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості СРекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості С
При кардіогенному шоку й затяжному тяжкому синдромі низького При кардіогенному шоку й затяжному тяжкому синдромі низького 

серцевого викиду рекомендується вимірювати насичення киснем серцевого викиду рекомендується вимірювати насичення киснем 
змішаної венозної крові з легеневої артерії для оцінки екстракції змішаної венозної крові з легеневої артерії для оцінки екстракції 
кис­ню (кис­ню (SpSpО2О2——SvSvО2). Завдання полягає в підтримці у пацієнтів із О2). Завдання полягає в підтримці у пацієнтів із 
ГСН рівня ГСН рівня SvOSvO2 2 >65%.>65%.
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Загальні терапевтичні підходи при ГСН на основі даних Загальні терапевтичні підходи при ГСН на основі даних 
інвазивного моніторингу гемодинамікиінвазивного моніторингу гемодинаміки

Показник Рекомендований терапевтичний підхід
СІ Знижений Знижений Знижений Знижений Зберігаєть

ся

тзлк Низький Високий або 
нормальний

Високий Високий Високий

САТ,мм от. 
ст.

> 85 < 85 > 85

Загальна
схема
лікування

Введення
рідини

Вазодилататори
(нітропрусид,

нітрон),
може виникнути

потреба у 
введенні

рідини 

Рекомендують
ся

інотропні
засоби

(добутамін,
допамін) і
діуретини

в/в

Вазодилататори
(нітропрусид,
нітрогліцерин)
і діуретики в/в, 

також
рекомендуються
інотропні засоби

(добутамін,
левосимендан, 

інгібітори 
фосфодіестерази 

(ФДЕ)

Діуретики
в/в При

низькому
САТ-

судинозву-
жувальні
інотропні
засоби
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ЛІКУВАННЯ ПРИ ГСНЛІКУВАННЯ ПРИ ГСН
ЗАГАЛЬНОМЕДИЧНІ АСПЕКТИ ПРИ ЛІКУВАННІ ГСНЗАГАЛЬНОМЕДИЧНІ АСПЕКТИ ПРИ ЛІКУВАННІ ГСН

Інфекції: у пацієнтів із прогресуючою ГСН відзначають Інфекції: у пацієнтів із прогресуючою ГСН відзначають 
схильність до розвитку інфекційних ускладнень, як правило, схильність до розвитку інфекційних ускладнень, як правило, 
інфекцій дихальних і сечових шляхів, септицемії або інфекцій дихальних і сечових шляхів, септицемії або 
внутрішньолікарняних інфек­цій, спричинених грампозитивними внутрішньолікарняних інфек­цій, спричинених грампозитивними 
бактеріями. Симптомами інфекції можуть бути лише підвищення бактеріями. Симптомами інфекції можуть бути лише підвищення 
рівня СРБ і погіршення загального стану пацієнта рівня СРБ і погіршення загального стану пацієнта —— лихоманка лихоманка 
може бути відсутньою. Необхідно боротися з інфекціями й може бути відсутньою. Необхідно боротися з інфекціями й 
вживати заходів, спрямованих на попередження порушення вживати заходів, спрямованих на попередження порушення 
цілісності шкірного покриву. Рекомендується проводити цілісності шкірного покриву. Рекомендується проводити 
стандартні культуральні дослідження. При наявності відповідних стандартні культуральні дослідження. При наявності відповідних 
показань слід невідкладно проводити антибіотикотерапію.показань слід невідкладно проводити антибіотикотерапію.
Цукровий діабет: розвиток ГСН асоціюється з порушенням Цукровий діабет: розвиток ГСН асоціюється з порушенням 

регулювання обміну речовин. Часто відзначають розвиток регулювання обміну речовин. Часто відзначають розвиток 
гіперглікемії. Необхідно відмінити застосування стандартних гіперглікемії. Необхідно відмінити застосування стандартних 
гіпоглікемічних засобів і досягти контролю глікемії за допомогою гіпоглікемічних засобів і досягти контролю глікемії за допомогою 
препаратів інсуліну короткої дії, титрування дози відповідно до препаратів інсуліну короткої дії, титрування дози відповідно до 
результатів повторних вимірювань концентрації глюкози в крові. результатів повторних вимірювань концентрації глюкози в крові. 
Стан нормоглікемії поліпшує показники виживаності пацієнтів із Стан нормоглікемії поліпшує показники виживаності пацієнтів із 
цукровим діабетом, у яких відзначають клінічні симптоми цукровим діабетом, у яких відзначають клінічні симптоми 
захворювання.захворювання.
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Катаболічні стани: при наявності ГСН певну Катаболічні стани: при наявності ГСН певну 
проблему становить негативний тепловий і азотний проблему становить негативний тепловий і азотний 
баланс. Це пов’язано зі зменшенням споживання баланс. Це пов’язано зі зменшенням споживання 
калорій у зв’язку зі зменшенням усмоктування в калорій у зв’язку зі зменшенням усмоктування в 
кишечнику. Необхідно дотримуватися запобіжних кишечнику. Необхідно дотримуватися запобіжних 
заходів для підтримки теплового й азотного балансу. заходів для підтримки теплового й азотного балансу. 
У здійсненні регулярного контролю за станом обміну У здійсненні регулярного контролю за станом обміну 
речовин можуть допомогти визначення концентрації речовин можуть допомогти визначення концентрації 
альбуміну в сироватці крові, а також азотного альбуміну в сироватці крові, а також азотного 
балансу.балансу.

Ниркова недостатність: існує тісний взаємозв’язок Ниркова недостатність: існує тісний взаємозв’язок 
ГСН і ниркової недостатності. Кожен з обох ГСН і ниркової недостатності. Кожен з обох 
патологічних станів може викликати, підсилювати або патологічних станів може викликати, підсилювати або 
впливати на результат перебігу іншого. Обов’язкове впливати на результат перебігу іншого. Обов’язкове 
здійснення ретельного контролю за функцією нирок. здійснення ретельного контролю за функцією нирок. 
Збереження нормальної функції нирок є одним із Збереження нормальної функції нирок є одним із 
основних факторів при виборі тактики лікування цих основних факторів при виборі тактики лікування цих 
пацієнтів.пацієнтів.
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ОКСИГЕНОТЕРАПІЯ Й ДОПОМІЖНЕ ДИХАННЯОКСИГЕНОТЕРАПІЯ Й ДОПОМІЖНЕ ДИХАННЯ
Обгрунтування застосування оксигенотерапії при ГСНОбгрунтування застосування оксигенотерапії при ГСН

ЗЗ метою запобігання дисфункції органівметою запобігання дисфункції органів--мішеней і розвитку мішеней і розвитку 
поліорганної недостатності важливо підтримувати рівень поліорганної недостатності важливо підтримувати рівень SSаО2 у діапазоні аО2 у діапазоні 
норми (95норми (95——98%) для максимального збільшення доставки кисню тканинам 98%) для максимального збільшення доставки кисню тканинам 
та оксигенації тканин.та оксигенації тканин.

Рекомендація категорії І, рівень доказовості СРекомендація категорії І, рівень доказовості С
Найкраще цього можна досягти насамперед за рахунок забезпечення Найкраще цього можна досягти насамперед за рахунок забезпечення 

прохідності дихальних шляхів, а потім прохідності дихальних шляхів, а потім —— введенням кисню за рахунок введенням кисню за рахунок 
підвищення FіОпідвищення FіО22. Проведення ендотрахеальної інтубації показано у разі, . Проведення ендотрахеальної інтубації показано у разі, 
коли застосування інших заходів не дозво­лило поліпшити оксигенацію коли застосування інших заходів не дозво­лило поліпшити оксигенацію 
тканин.тканин.

Рекомендація категорії Рекомендація категорії IIIIа, рівень доказовості Са, рівень доказовості С
Незважаючи на такий інтуїтивний підхід до подачі кисню, відсутні або Незважаючи на такий інтуїтивний підхід до подачі кисню, відсутні або 

практично відсутні докази того, що введення кисню в підвищених дозах практично відсутні докази того, що введення кисню в підвищених дозах 
приводить до поліпшення результатів захворювання. Результати приводить до поліпшення результатів захворювання. Результати 
досліджень продемонстрували, що стан гіпероксії може супроводжуватися досліджень продемонстрували, що стан гіпероксії може супроводжуватися 
зниженням коронарного кровотоку, зменшенням серцевого викиду, зниженням коронарного кровотоку, зменшенням серцевого викиду, 
підвищенням АТ і системного судинного опору, тенденцією до підвищення підвищенням АТ і системного судинного опору, тенденцією до підвищення 
смер­тності.смер­тності.

Введення пацієнтам з гіпоксемією та ГСН кисню в підвищеній Введення пацієнтам з гіпоксемією та ГСН кисню в підвищеній 
концентрації безсумнівно є виправда­ним.         концентрації безсумнівно є виправда­ним.         

Рекомендація категорії На, рівень доказовостіРекомендація категорії На, рівень доказовості СС
Застосування кисню в підвищених концентраціях у пацієнтів без ознак Застосування кисню в підвищених концентраціях у пацієнтів без ознак 

гіпоксемії є більш суперечливим і може завдати їм шкоди.гіпоксемії є більш суперечливим і може завдати їм шкоди.
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Допоміжне диханняДопоміжне дихання
без ендотрахеальної інтубації (неінвазивна вентиляція)без ендотрахеальної інтубації (неінвазивна вентиляція)

При допоміжному диханні використовують дві методики: ШВЛ ППТ При допоміжному диханні використовують дві методики: ШВЛ ППТ 
або неінвазивну вентиляцію з позитивним тиском (НІВПТ). НІВПТ або неінвазивну вентиляцію з позитивним тиском (НІВПТ). НІВПТ ——
метод забезпечення механічної вентиляції в пацієнтів, яким не метод забезпечення механічної вентиляції в пацієнтів, яким не 
потрібне проведення ендотрахеальної інтубації. Є повна згода потрібне проведення ендотрахеальної інтубації. Є повна згода 
експертів відносно того, що одну із двох зазначених методик експертів відносно того, що одну із двох зазначених методик 
необхідно застосовувати перед проведенням ендотрахеальної необхідно застосовувати перед проведенням ендотрахеальної 
інтуба­ції та інвазивної механічної вентиляції. Застосуван­ня інтуба­ції та інвазивної механічної вентиляції. Застосуван­ня 
неінвазивних методик різко знизило необхідність проведення неінвазивних методик різко знизило необхідність проведення 
ендотрахеальної інтубації та механічної вентиляції.ендотрахеальної інтубації та механічної вентиляції.

ОбгрунтуванняОбгрунтування.. Застосування ШВЛ ППТ може сприяти Застосування ШВЛ ППТ може сприяти 
відновленню функції легень і підвищенню функціональної відновленню функції легень і підвищенню функціональної 
залишкової ємності легень. Поліпшення розтяжності легень, залишкової ємності легень. Поліпшення розтяжності легень, 
зменшення коливань трансдіафрагмального тиску й зниження зменшення коливань трансдіафрагмального тиску й зниження 
ступеня активності діафрагми може зумовити зниження загальної ступеня активності діафрагми може зумовити зниження загальної 
роботи дихання й, таким чином, зниження метаболічних потреб роботи дихання й, таким чином, зниження метаболічних потреб 
організму. НІВПТ організму. НІВПТ —— складніша методика, що потребує застосування складніша методика, що потребує застосування 
апарата для вентиляції. Застосування позитивного тиску наприкінці апарата для вентиляції. Застосування позитивного тиску наприкінці 
видиху, додатково до проведення допоміжного дихання на вдиху, видиху, додатково до проведення допоміжного дихання на вдиху, 
становить методику ШВЛ ППТ також відому як вентиляція становить методику ШВЛ ППТ також відому як вентиляція 
дворівневим позитивним тиском. З погляду фізіології переваги цього дворівневим позитивним тиском. З погляду фізіології переваги цього 
методу вентиляції є такими ж, як і ШВЛ ППТ, але додатково методу вентиляції є такими ж, як і ШВЛ ППТ, але додатково 
включають допоміжне дихання на вдиху, що ще більше зменшує включають допоміжне дихання на вдиху, що ще більше зменшує 
роботу дихання та метаболічні потреби організму в цілому.роботу дихання та метаболічні потреби організму в цілому.
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Дані на користь застосування ШВЛ ППТ та НІВПТ приДані на користь застосування ШВЛ ППТ та НІВПТ при
недостатності ЛШнедостатності ЛШ.. ШВЛ ППТ у пацієнтів з кардіогенним набряком ШВЛ ППТ у пацієнтів з кардіогенним набряком 
легень забезпечує поліпшення оксигенації, зменшення вираженості легень забезпечує поліпшення оксигенації, зменшення вираженості 
симптомів та ознак ГСН, а також зменшення потреби в проведенні симптомів та ознак ГСН, а також зменшення потреби в проведенні 
ендотрахеальної інтубації. Зазначені дослідження були відносно ендотрахеальної інтубації. Зазначені дослідження були відносно 
не­великими, й тому в них не виявлено статистичне значущого не­великими, й тому в них не виявлено статистичне значущого 
зниження смертності. У систематичному огляді, опублікованому після зниження смертності. У систематичному огляді, опублікованому після 
проведення перших трьох випробувань, було встановлено, що проведення перших трьох випробувань, було встановлено, що 
проведення ШВЛ ППТ було також пов’язане зі зменшенням проведення ШВЛ ППТ було також пов’язане зі зменшенням 
необхідності в інтубації і з тенденцією до зниження лікарняної необхідності в інтубації і з тенденцією до зниження лікарняної 
летальності порівняно тільки із проведенням стандартної терапії. летальності порівняно тільки із проведенням стандартної терапії. 
Однак були відсутні дані про здатність ШВЛ ППТ чинити шкідливий Однак були відсутні дані про здатність ШВЛ ППТ чинити шкідливий 
вплив.вплив.

Проведено 3 рандомізовані контрольовані випробування з Проведено 3 рандомізовані контрольовані випробування з 
вивчення НІВПТ в умовах ведення пацієнтів з гострим кардіогенним вивчення НІВПТ в умовах ведення пацієнтів з гострим кардіогенним 
набряком легень. Виявилося, що НІВПТ зменшує потребу в набряком легень. Виявилося, що НІВПТ зменшує потребу в 
проведенні ендотрахеальної інтубації, однак це не забезпечує проведенні ендотрахеальної інтубації, однак це не забезпечує 
зниження смертності або поліпшення функції у віддалений період.зниження смертності або поліпшення функції у віддалений період.

ВисновкиВисновки.. Проведення ШВЛ ППТ і НІВПТ при гострому Проведення ШВЛ ППТ і НІВПТ при гострому 
кардіогенному набряку легень дозволяє значно зменшити необхідність кардіогенному набряку легень дозволяє значно зменшити необхідність 
у проведенні ендотрахеальної інтубації та механічної вентиляції.у проведенні ендотрахеальної інтубації та механічної вентиляції.

Рекомендація категорії На, рівень доказовості АРекомендація категорії На, рівень доказовості А
Недостатньо даних для демонстрації значного зниження Недостатньо даних для демонстрації значного зниження 

смертності, однак наявні дійсно свідчать про тенденцію до зниження смертності, однак наявні дійсно свідчать про тенденцію до зниження 
смертності.смертності.
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Механічна вентиляція з ендотрахеальною Механічна вентиляція з ендотрахеальною 
інтубацією при ГСНінтубацією при ГСН

Інвазивну механічну вентиляцію (з ендотрахеальною Інвазивну механічну вентиляцію (з ендотрахеальною 
інтубацією) краще проводити для усунення слабкості інтубацією) краще проводити для усунення слабкості 
дихальних м’язів, зумовленої ГСН, але її не слід дихальних м’язів, зумовленої ГСН, але її не слід 
виконувати для усунення гіпоксемії, для цього краще виконувати для усунення гіпоксемії, для цього краще 
застосовувати оксигенотерапію, ШВЛ ППТ або НІВПТ. застосовувати оксигенотерапію, ШВЛ ППТ або НІВПТ. 
Слабкість дихальних м’язів є найбільш частою причиною Слабкість дихальних м’язів є найбільш частою причиною 
проведення ендотрахеальної проведення ендотрахеальної інтубаціїінтубації та механічної та механічної 
вентиляції. Слабкість дихальних м’язів можна вентиляції. Слабкість дихальних м’язів можна 
діагностувати при зниженні частоти дихання, яка діагностувати при зниженні частоти дихання, яка 
асоційована з гіперкапнією та сплутаністю свідомості.асоційована з гіперкапнією та сплутаністю свідомості.

Інвазивну механічну вентиляцію потрібно Інвазивну механічну вентиляцію потрібно 
застосовувати тільки у разі, якщо гостра дихальна застосовувати тільки у разі, якщо гостра дихальна 
недостатність не усувається після застосування недостатність не усувається після застосування 
вазодилататорів, оксигенотерапії та/чи ШВЛ ППТ чи вазодилататорів, оксигенотерапії та/чи ШВЛ ППТ чи 
НІВПТ. В іншому разі НІВПТ. В іншому разі —— за необхідності негайного за необхідності негайного 
втручання у пацієнта з набряком легень, зумовле­ним втручання у пацієнта з набряком легень, зумовле­ним 
розвитком гострого коронарного синдрому.розвитком гострого коронарного синдрому.
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МЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПІЯМЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПІЯ
Морфін та його аналоги при ГСНМорфін та його аналоги при ГСН

Застосування морфіну показане на ранній стадії Застосування морфіну показане на ранній стадії 
лікування пацієнтів, госпіталізованих з тяжкою ГСН, лікування пацієнтів, госпіталізованих з тяжкою ГСН, 
особливо за наявності в них занепокоєння й задишки.особливо за наявності в них занепокоєння й задишки.
Рекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості ВРекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості В

Морфін зумовлює розширення венозних судин і Морфін зумовлює розширення венозних судин і 
слабко виражене розширення артеріальних, а також слабко виражене розширення артеріальних, а також 
має властивість знижувати ЧСС. У більшості має властивість знижувати ЧСС. У більшості 
досліджень морфін уводили внутрішньовенне досліджень морфін уводили внутрішньовенне 
болюсно в дозі 3 мг, відразу ж після введення болюсно в дозі 3 мг, відразу ж після введення 
внутрішньовенного катетера. Зазначену дозу можна внутрішньовенного катетера. Зазначену дозу можна 
при необхідності ввести повторно.при необхідності ввести повторно.
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АнтикоагулянтиАнтикоагулянти
Застосування антикоагулянтів добре вивчено при гострому Застосування антикоагулянтів добре вивчено при гострому 

коронарному синдромі з наявністю серцевої недостатності або без неї, коронарному синдромі з наявністю серцевої недостатності або без неї, 
а також при мерехтінні передсердь [ЗІ]. Менше даних відносно а також при мерехтінні передсердь [ЗІ]. Менше даних відносно 
застосування при ГСН препаратів нефракціонованого гепарину або застосування при ГСН препаратів нефракціонованого гепарину або 
низькомолекулярного гепарину (НМГ). У великому плацебонизькомолекулярного гепарину (НМГ). У великому плацебо--
контрольованому випробуванні, в якому еноксапарин натрій в дозі 40 мг контрольованому випробуванні, в якому еноксапарин натрій в дозі 40 мг 
вводили підшкірне госпіталізованим пацієнтам з гострими станами, у вводили підшкірне госпіталізованим пацієнтам з гострими станами, у 
тому числі великій групі пацієнтів з серцевою недостатністю, не було тому числі великій групі пацієнтів з серцевою недостатністю, не було 
вияв­лено будьвияв­лено будь--яких ознак поліпшення клінічного стану, однак рідше яких ознак поліпшення клінічного стану, однак рідше 
відзначали випадки тромбозу вен. Відсутні великі порівняльні відзначали випадки тромбозу вен. Відсутні великі порівняльні 
дослідження НМГ із препаратами нефракціонованого гепарину (при дослідження НМГ із препаратами нефракціонованого гепарину (при 
призначенні в дозі 5000 МО 2 або 3 рази в добу). При ГСН обов’язково призначенні в дозі 5000 МО 2 або 3 рази в добу). При ГСН обов’язково 
здійснювати ретельний моніто­ринг згортання крові, оскільки цей стан здійснювати ретельний моніто­ринг згортання крові, оскільки цей стан 
часто супроводжується порушенням функції печінки. Призначення часто супроводжується порушенням функції печінки. Призначення 
препаратів НМГ протипоказано при кліренсі креатиніну <30 мл/хв або ж препаратів НМГ протипоказано при кліренсі креатиніну <30 мл/хв або ж 
їх варто застосовувати, дотримуючись особливої обережності та з їх варто застосовувати, дотримуючись особливої обережності та з 
проведенням моніторингу рівня пригнічення ак­тивності фактора Ха в проведенням моніторингу рівня пригнічення ак­тивності фактора Ха в 
плазмі крові.плазмі крові.

Вазодилятатори в лікуванні пацієнтів із ГСНВазодилятатори в лікуванні пацієнтів із ГСН
Застосування вазодилататорів показане як терапія першої лінії в Застосування вазодилататорів показане як терапія першої лінії в 

більшості пацієнтів із ГСН, якщо при стані гіпоперфузії відзначається більшості пацієнтів із ГСН, якщо при стані гіпоперфузії відзначається 
адекватний рівень АТ й ознаки застою з низьким діурезом, з метою адекватний рівень АТ й ознаки застою з низьким діурезом, з метою 
відновлення периферичної циркуляції та зниження переднавантаження відновлення периферичної циркуляції та зниження переднавантаження 
(табл. 6).(табл. 6).
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Таблиця 6 Показання й схема дозування вазодилататорів при Таблиця 6 Показання й схема дозування вазодилататорів при 
ГСНГСН

Препарат Показання Схема дозування Основні побічні 
ефекти

Інше

Нітрогліцерин ГСН, коли рівень АТ 
адекватний

Почати з 20 мкг/хв, 
підвищувати дозу 
до 200 мкг/хв

Артеріальна 
гіпотензія, 
головний біль

Толерантність 
при постійному 
застосуванні

Ізосорбіду 
динітрат

ГСН, коли рівень АТ 
адекватний

Почати з 1 мг/год, 
підвищувати дозу 
до 10 мг/год

Артеріальна 
гіпотензія, 
головний біль

Толерантність 
при постійному 
застосуванні

Нітропрусид 
натрій

Ппертензивний криз, 
кардюгенний шок у 
поєднанні з 
інотропними 
засобами

0,3-5 мкг/кг маси 
тіла за хвилину

Артеріальна 
гіпотензія, токсич-
ність у зв’язку з 
ізоціанатом

Лікарський засіб 
чутливий до дії 
світла

Незирітид* Гостра 
декомпенсована 
серцева 
недостатність

Болюсно 2 мкг/кг + 
в/в крапельне 0,015-
0,03 мкг/кг за 
хвилину

Артеріальна 
гіпотензія
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НітратиНітрати при ГСНпри ГСН зменшують легеневий застій без зменшують легеневий застій без 
порушення ударного об’єму й без збільшення потреби міокарда в порушення ударного об’єму й без збільшення потреби міокарда в 
кисні, особливо в пацієнтів з гострим коронарним синдромом. При кисні, особливо в пацієнтів з гострим коронарним синдромом. При 
засто­суванні в низьких дозах вони зумовлюють розширення засто­суванні в низьких дозах вони зумовлюють розширення 
венозних судин, однак у міру поступового підвищення дози вони венозних судин, однак у міру поступового підвищення дози вони 
викликають розширення артеріальних судин, у тому числі викликають розширення артеріальних судин, у тому числі 
коронарних артерій. При правильному підборі дози нітрати коронарних артерій. При правильному підборі дози нітрати 
забез­печують збалансоване розширення венозного й артеріального забез­печують збалансоване розширення венозного й артеріального 
відділів системи кровообігу, завдяки чому зменшують величину відділів системи кровообігу, завдяки чому зменшують величину 
переднавантаження й постнавантаження ЛШ, не порушуючи переднавантаження й постнавантаження ЛШ, не порушуючи 
перфузію тканин. Характер їх впливу на серцевий викид залежить від перфузію тканин. Характер їх впливу на серцевий викид залежить від 
величини передвеличини перед-- і постнавантаження перед початком терапії та від і постнавантаження перед початком терапії та від 
здатності серця реагувати на підвищення тонусу симпатичної здатності серця реагувати на підвищення тонусу симпатичної 
нервової системи при стимуляції барорецепторів.нервової системи при стимуляції барорецепторів.

На початку лікування нітрати можна призначити для прийому На початку лікування нітрати можна призначити для прийому 
всередину, однак при внутрішньовенно­му введенні вони також всередину, однак при внутрішньовенно­му введенні вони також 
добре переносяться пацієн­тами з ПМ. Удвох рандомізованих добре переносяться пацієн­тами з ПМ. Удвох рандомізованих 
випробуваннях за участю пацієнтів із ГСН була встановлена випробуваннях за участю пацієнтів із ГСН була встановлена 
ефектив­ність внутрішньовенного введення нітратів в комбі­нації з ефектив­ність внутрішньовенного введення нітратів в комбі­нації з 
фуросемідом, а також було продемонстровано, що титрування дози фуросемідом, а також було продемонстровано, що титрування дози 
до рівня найвищої дози нітратів (яка ще може переноситься до рівня найвищої дози нітратів (яка ще може переноситься 
пацієнтом відносно параметрів гемодинаміки) у поєднанні із пацієнтом відносно параметрів гемодинаміки) у поєднанні із 
мототерапії діуретиками у високих дозах. мототерапії діуретиками у високих дозах. 

Рекомендація категорії І, рівень доказовості ВРекомендація категорії І, рівень доказовості В
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За результатами одного із зазначених рандомізованих За результатами одного із зазначених рандомізованих 
досліджень застосування фуросеміду й болюсного досліджень застосування фуросеміду й болюсного 
парентерального введення ізосорбіду динітрату було парентерального введення ізосорбіду динітрату було 
відзначено, що внутрішньовенне введення нітратів у відзначено, що внутрішньовенне введення нітратів у 
високих дозах було ефективніше за терапію фуросемідом високих дозах було ефективніше за терапію фуросемідом 
щодо усунення набряку легень тяжкого ступеня.щодо усунення набряку легень тяжкого ступеня.

В умовах практичного застосування нітрати зумовлюють В умовах практичного застосування нітрати зумовлюють 
ефект, який можна відобразити кривою у формі літери й. ефект, який можна відобразити кривою у формі літери й. 
При застосуванні в субоптимальних дозах При застосуванні в субоптимальних дозах 
вазодилататори можуть справляти обмежений ефект вазодилататори можуть справляти обмежений ефект 
щодо запобігання рецидивів ГСН. Однак введення щодо запобігання рецидивів ГСН. Однак введення 
нітратів у високих дозах також може призвести до нітратів у високих дозах також може призвести до 
зниження їх ефективності. Одним із недоліків нітратів є зниження їх ефективності. Одним із недоліків нітратів є 
швидкий розвиток толерантності, особливо при швидкий розвиток толерантності, особливо при 
внутрішньовенному застосуванні у високих дозах, що внутрішньовенному застосуванні у високих дозах, що 
обмежує їх ефективність тільки 16обмежує їх ефективність тільки 16——24 год. Нітрати слід 24 год. Нітрати слід 
застосовувати в дозах, призначених для досягнення застосовувати в дозах, призначених для досягнення 
оптимальної вазодилатації, яка зумовлює підвищення СІ й оптимальної вазодилатації, яка зумовлює підвищення СІ й 
зниження ТЗЛК. Неадекватна вазодилатація може також зниження ТЗЛК. Неадекватна вазодилатація може також 
викликати різке зниження АТ, що може привести до викликати різке зниження АТ, що може привести до 
нестабільності гемодинаміки.нестабільності гемодинаміки.
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Нітрогліцерин можна застосовувати перорально або Нітрогліцерин можна застосовувати перорально або 
вводити інгаляційне [спрей, в дозі 400 мкг (2 ін­галяції) через вводити інгаляційне [спрей, в дозі 400 мкг (2 ін­галяції) через 
кожні 5кожні 5——10 хв], або букально (ізосорбіду динітрат 1 чи 3 мг) при 10 хв], або букально (ізосорбіду динітрат 1 чи 3 мг) при 
одночасному моніторингу АТ. Внутрішньовенне вводити нітрати одночасному моніторингу АТ. Внутрішньовенне вводити нітрати 
і призначати їх дози (нітрогліцерин в дозі 20 мкг/хв з і призначати їх дози (нітрогліцерин в дозі 20 мкг/хв з 
підвищенням дози до 200 мкг/хв, або ізосорбіду динітрат 1підвищенням дози до 200 мкг/хв, або ізосорбіду динітрат 1——10 10 
мг/год) необхідно надзвичайно обе­режно, при ретельному мг/год) необхідно надзвичайно обе­режно, при ретельному 
моніторингу АТ, з титруван­ням дози, яку вводять, залежно від моніторингу АТ, з титруван­ням дози, яку вводять, залежно від 
величини зниження АТ. Особливої обережності необхідно величини зниження АТ. Особливої обережності необхідно 
дотримуватись у разі введення нітратів пацієнтам з аортальним дотримуватись у разі введення нітратів пацієнтам з аортальним 
стенозом, хоча в таких складних ситуаціях ця терапія може стенозом, хоча в таких складних ситуаціях ця терапія може 
допомогти. Дозу нітратів необхідно знизити, якщо САТ допомогти. Дозу нітратів необхідно знизити, якщо САТ 
знижується нижче 90знижується нижче 90—— 100 мм рт. ст., і повністю відмінити при 100 мм рт. ст., і повністю відмінити при 
подальшому зниженні АТ; Із практичної точки зору, необхідно подальшому зниженні АТ; Із практичної точки зору, необхідно 
досягти зниження середнього АТ на 10 мм рт. ст.досягти зниження середнього АТ на 10 мм рт. ст.

HHітропрусид натріюітропрусид натрію.. Застосування нітропрусиду натрію Застосування нітропрусиду натрію 
(НПН) (0,3 мкг/кг за хвилину з наступним обережним (НПН) (0,3 мкг/кг за хвилину з наступним обережним 
титруванням дози до 1 мкг/кг за хвилину і не більше 5 мкг/кг за титруванням дози до 1 мкг/кг за хвилину і не більше 5 мкг/кг за 
хвилину) рекомендується в пацієнтів з тяжкою серцевою хвилину) рекомендується в пацієнтів з тяжкою серцевою 
недостатністю, а також у пацієнтів з переважним підвищенням недостатністю, а також у пацієнтів з переважним підвищенням 
постнавантаження, наприклад при АГ із серцевою постнавантаження, наприклад при АГ із серцевою 
недостатністю або при мітральній регургітації.недостатністю або при мітральній регургітації.

Рекомендація категорії!, рівень доказовості СРекомендація категорії!, рівень доказовості С
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Дозу НПН необхідно титрувати з обережністю, Дозу НПН необхідно титрувати з обережністю, 
застосування цього препарату звичайно потребує застосування цього препарату звичайно потребує 
інвазивного артеріального моніторингу й інвазивного артеріального моніторингу й 
ретельного спостереження пацієнта. Тривале ретельного спостереження пацієнта. Тривале 
введення НПН може бути пов’язане із проявами введення НПН може бути пов’язане із проявами 
токсичної дії його метаболітів, тіоціаніду й токсичної дії його метаболітів, тіоціаніду й 
ціаніду, воно не рекомендується, особливо в ціаніду, воно не рекомендується, особливо в 
пацієнтів з тяжкою печінковою або нирковою пацієнтів з тяжкою печінковою або нирковою 
недостатністю. Відсутні контрольовані недостатністю. Відсутні контрольовані 
випробування НПН при ГСН, а у разі його випробування НПН при ГСН, а у разі його 
введення при ГІМ отримані суперечливі введення при ГІМ отримані суперечливі 
результати. Дозу НПН необхідно знижувати результати. Дозу НПН необхідно знижувати 
поступово для запобігання розвитку ефектів поступово для запобігання розвитку ефектів 
рикошету. При ГСН, зумовленій гострими рикошету. При ГСН, зумовленій гострими 
коронарними синдромами, краще застосовувати коронарними синдромами, краще застосовувати 
нітрати, ніж НПН, оскільки останній може нітрати, ніж НПН, оскільки останній може 
викликати так званий синдром коронарного викликати так званий синдром коронарного 
обкрадання.обкрадання.
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НезирітидНезирітид.. Нещодавно длялікування пацієнтів з ГСН був Нещодавно длялікування пацієнтів з ГСН був 
розроблений лікарський засіб незирітид, який представляє новий розроблений лікарський засіб незирітид, який представляє новий 
клас вазодилататорів. Незирітид клас вазодилататорів. Незирітид —— рекомбінантний людський рекомбінантний людський 
мозковий пептид або МНП, ідентичний ендогенному гормону. мозковий пептид або МНП, ідентичний ендогенному гормону. 
Незирітид має властивості розширяти венозні, артеріальні, у тому Незирітид має властивості розширяти венозні, артеріальні, у тому 
числі коронарні, судини, що зумовлює зниження передчислі коронарні, судини, що зумовлює зниження перед-- і і 
постнавантаження й підвищення серцевого викиду без прямих постнавантаження й підвищення серцевого викиду без прямих 
інотропних ефектів.інотропних ефектів.

Системне інфузійне введення незирітиду пацієнтам із застійною Системне інфузійне введення незирітиду пацієнтам із застійною 
серцевою недостатністю сприятливо впливало на гемодинаміку, серцевою недостатністю сприятливо впливало на гемодинаміку, 
зумовлювало збільшення виведення натрію й пригнічення зумовлювало збільшення виведення натрію й пригнічення 
ренінангіотензинренінангіотензин--альдостеронової та симпатичної нервової системи. альдостеронової та симпатичної нервової системи. 
Дію незирітиду порівнювали з такою нітрогліцерину при Дію незирітиду порівнювали з такою нітрогліцерину при 
внутрішньовенному введенні. Встановлено, що незирітид внутрішньовенному введенні. Встановлено, що незирітид 
ефективніший щодо поліпшення гемодинамічних параметрів і при ефективніший щодо поліпшення гемодинамічних параметрів і при 
цьому спричинює менше побічних ефектів, але його застосування цьому спричинює менше побічних ефектів, але його застосування 
не сприяло поліпшенню клінічних результатів. Незирітид може не сприяло поліпшенню клінічних результатів. Незирітид може 
викликати артеріальну гіпотензію, а в деяких пацієнтів не викликати артеріальну гіпотензію, а в деяких пацієнтів не 
відзначають реакції організму на його введення.відзначають реакції організму на його введення.

Антагоністи кальціюАнтагоністи кальцію.. Застосування антагоністів кальцію при Застосування антагоністів кальцію при 
ГСН не рекомендується. Слід вважати, що застосування дилтіазему, ГСН не рекомендується. Слід вважати, що застосування дилтіазему, 
верапамілу й похідних дигідропіридину протипоказане.верапамілу й похідних дигідропіридину протипоказане.
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Інгібітори АПФ при ГСНІнгібітори АПФ при ГСН
Показання.Показання. Застосування інгібіторів Застосування інгібіторів 

АПФ не показано на ранньому етапі АПФ не показано на ранньому етапі 
стабілізації стану пацієнтів із ГСН.стабілізації стану пацієнтів із ГСН.

Рекомендація категорії ІІЬ, рівень Рекомендація категорії ІІЬ, рівень 
доказовості Сдоказовості С

Однак оскільки зазначені пацієнти Однак оскільки зазначені пацієнти 
належать до групи високого ризику, належать до групи високого ризику, 
інгібітори АПФ відіграють певну роль на інгібітори АПФ відіграють певну роль на 
ранньому етапі лікування пацієнтів із ранньому етапі лікування пацієнтів із 
ГСН і ГІМ. Дотепер обговорюються ГСН і ГІМ. Дотепер обговорюються 
питання відбору пацієнтів і вибору часу питання відбору пацієнтів і вибору часу 
для початку терапії інгібіторами АПФ.для початку терапії інгібіторами АПФ.

nn
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Ефекти й механізм дії.Ефекти й механізм дії. Гемодинамічний вплив інгібіторів Гемодинамічний вплив інгібіторів 
АПФ досягається в результаті зменшення утворення АПФ досягається в результаті зменшення утворення 
ангіотензину II і підвищення рівня брадикініну, що у свою чергу ангіотензину II і підвищення рівня брадикініну, що у свою чергу 
забезпечує зниження загального периферичного опору судин, забезпечує зниження загального периферичного опору судин, 
зміну ремоделювання ЛШ і стимуляцію натрійурезу. зміну ремоделювання ЛШ і стимуляцію натрійурезу. 
Короткочасне лікування супроводжується зниженням рівня Короткочасне лікування супроводжується зниженням рівня 
ангіотензину II й альдостерону і підвищенням рівня ангіотензину ангіотензину II й альдостерону і підвищенням рівня ангіотензину 
І та активності реніну в плазмі крові.І та активності реніну в плазмі крові.

Дослідження ефективності інгібіторів АПФ при ГСН досі не Дослідження ефективності інгібіторів АПФ при ГСН досі не 
проводили. У дослідженнях інгібіторів АПФ при серцевій проводили. У дослідженнях інгібіторів АПФ при серцевій 
недостатності після інфаркту міокарда приділяли увагу недостатності після інфаркту міокарда приділяли увагу 
віддаленим ефектам препаратів. За результатами недавно віддаленим ефектам препаратів. За результатами недавно 
проведеного метааналізу смертність на 30проведеного метааналізу смертність на 30--ту добу знижувалася ту добу знижувалася 
з 7,6% у групі пацієнтів, які приймали плацебо, до 7,1 %з 7,6% у групі пацієнтів, які приймали плацебо, до 7,1 %\\у групі у групі 
пацієнтів, яких лікували інгібіторами АПФ [зниження відносного пацієнтів, яких лікували інгібіторами АПФ [зниження відносного 
ризику на 7% (95% ДІ: 2ризику на 7% (95% ДІ: 2--11%, р<0,004)]. Це менше приблизно на 11%, р<0,004)]. Це менше приблизно на 
5 випадків смерті на 1000 пацієнтів, яких лікували протягом 45 випадків смерті на 1000 пацієнтів, яких лікували протягом 4——6 6 
тиж [кількість пацієнтів, яких необхідно пролікувати для тиж [кількість пацієнтів, яких необхідно пролікувати для 
запобігання 1 випадку смерті = 200]. У випробуваннях, до участі запобігання 1 випадку смерті = 200]. У випробуваннях, до участі 
у яких залучали пацієнтів групи високого ризику, встановлено, у яких залучали пацієнтів групи високого ризику, встановлено, 
що застосування інгібіторів АПФ сприяло значномущо застосування інгібіторів АПФ сприяло значному
абсолютному й відносному зниженню смертності.абсолютному й відносному зниженню смертності.
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Практичне застосуванняПрактичне застосування.. Не рекомендується Не рекомендується 
застосовувати інгібітори АПФ внутрішньовенне. застосовувати інгібітори АПФ внутрішньовенне. 
Початкова доза інгібітора АПФ повинна бути низькою, Початкова доза інгібітора АПФ повинна бути низькою, 
після досягнення ранньої стабілізації стану її після досягнення ранньої стабілізації стану її 
необхідно поступово підвищувати протягом 48 год необхідно поступово підвищувати протягом 48 год 
при моніторингу АТ і функції нирок. Тривалість терапії при моніторингу АТ і функції нирок. Тривалість терапії 
повинна становити не менше 6 тиж.повинна становити не менше 6 тиж.

Рекомендація категорії І, рівень доказовості Рекомендація категорії І, рівень доказовості 
АА

Інгібітори АПФ необхідно застосовувати з Інгібітори АПФ необхідно застосовувати з 
обережністю в пацієнтів з мінімальним серцевим обережністю в пацієнтів з мінімальним серцевим 
викидом, оскільки вони можуть значно знизити викидом, оскільки вони можуть значно знизити 
швидкість клубочкової фільтрації. Ризик швидкість клубочкової фільтрації. Ризик 
непереносимості інгібіторів АПФ підвищений при непереносимості інгібіторів АПФ підвищений при 
застосуванні їх одночасно з нестероїдними застосуванні їх одночасно з нестероїдними 
протизапальними препаратами (НПЗП) і при протизапальними препаратами (НПЗП) і при 
наявності двостороннього стенозу ниркової артерії.наявності двостороннього стенозу ниркової артерії.
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ДіуретикиДіуретики
ПоказанняПоказання.. Застосування діуретиків показане в пацієнтів із Застосування діуретиків показане в пацієнтів із 

ГСН при декомпенсованій серцевій недостатності й симптомах, ГСН при декомпенсованій серцевій недостатності й симптомах, 
зумовлених затримкою рідини в організмі.                                              зумовлених затримкою рідини в організмі.                                              
Рекомендація категорії І, рівень доказовості ВРекомендація категорії І, рівень доказовості В

Переваги діуретиків відносно усунення симптомів і їх широке Переваги діуретиків відносно усунення симптомів і їх широке 
визнання в клінічній практиці перешкодили проведенню формальної визнання в клінічній практиці перешкодили проведенню формальної 
оцінки цих засобів у широкооцінки цих засобів у широко--масштабних рандомізованих клінічних масштабних рандомізованих клінічних 
випробуваннях.випробуваннях.

Ефекти й механізми діїЕфекти й механізми дії.. Діуретики збільшують об’єм сечі за Діуретики збільшують об’єм сечі за 
рахунок посилення виведення води, хлориду натрію та інших іонів, рахунок посилення виведення води, хлориду натрію та інших іонів, 
що призводить до зменшення об’єму плазми й позаклітинної рідини, що призводить до зменшення об’єму плазми й позаклітинної рідини, 
загальної кількості рідини й натрію в організмі, а також до зниження загальної кількості рідини й натрію в організмі, а також до зниження 
тиску наповнення в ПШ і ЛШ, зменшення периферичного застою й тиску наповнення в ПШ і ЛШ, зменшення периферичного застою й 
легеневого набряку. В/в введення петльових діуретиків також легеневого набряку. В/в введення петльових діуретиків також 
забезпечує судинозабезпечує судино--розширювальний ефект, що проявляється розширювальний ефект, що проявляється 
раннім зниженням (через 5раннім зниженням (через 5——30 хв) тиску в правому передсерді й 30 хв) тиску в правому передсерді й 
зниженням ТЗЛК, а також опору легеневих судин. При болюсному зниженням ТЗЛК, а також опору легеневих судин. При болюсному 
введенні високих доз (>1 мг/кг) існує ризик рефлекторного звуження введенні високих доз (>1 мг/кг) існує ризик рефлекторного звуження 
судин. На відміну від тривалого застосування діуретиків, при тяжкій судин. На відміну від тривалого застосування діуретиків, при тяжкій 
декомпенсованій серцевій недостатності застосування діуретиків декомпенсованій серцевій недостатності застосування діуретиків 
нормалізує серцеве навантаження й може на короткий час нормалізує серцеве навантаження й може на короткий час 
знижувати ступінь нейрогормональної активації. Діуретики слід знижувати ступінь нейрогормональної активації. Діуретики слід 
застосовувати в низьких дозах, особливо при наявності гострих застосовувати в низьких дозах, особливо при наявності гострих 
коронарних синдромів, і надавати перевагу терапії коронарних синдромів, і надавати перевагу терапії 
вазодилататорами.вазодилататорами.
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Практичне застосуванняПрактичне застосування..
У пацієнтів із ГСН внутрішньовенне введення петльових діуретиків У пацієнтів із ГСН внутрішньовенне введення петльових діуретиків 

(фуросеміду, буметаніду, торасеміду), що забезпечують сильний (фуросеміду, буметаніду, торасеміду), що забезпечують сильний 
діуретичний ефект і швидке його настання, є засобом кращого вибору. діуретичний ефект і швидке його настання, є засобом кращого вибору. 
Таку терапію можна безпечно починати перед госпіталізацією Таку терапію можна безпечно починати перед госпіталізацією 
пацієнта, а дозу необхідно титрувати відповідно до досягнутого пацієнта, а дозу необхідно титрувати відповідно до досягнутого 
діуретичного ефекту й зменшення вираженості симптомів застою. діуретичного ефекту й зменшення вираженості симптомів застою. 
Доведено, що введення ударної дози з подальшою постійною інфузією Доведено, що введення ударної дози з подальшою постійною інфузією 
фуросеміду або торасеміду більш ефективне порівняно з одноразовим фуросеміду або торасеміду більш ефективне порівняно з одноразовим 
болюсним введенням. Тіазидні діуретики і спіронолактон можна болюсним введенням. Тіазидні діуретики і спіронолактон можна 
застосовувати в поєднанні з петльовими діуретиками. Комбінація застосовувати в поєднанні з петльовими діуретиками. Комбінація 
діуретиків у низьких дозах більш ефективна й зумовлює менше діуретиків у низьких дозах більш ефективна й зумовлює менше 
вторинних ефектів порівняно із застосуванням одного діуретику у вторинних ефектів порівняно із застосуванням одного діуретику у 
високих дозах. Комбінація петльових діуретиків з добутаміном, високих дозах. Комбінація петльових діуретиків з добутаміном, 
допаміном чи нітратами також є більш ефективним терапевтичним допаміном чи нітратами також є більш ефективним терапевтичним 
підходом і спричиняє менше вторинних ефектів порівняно з методом підходом і спричиняє менше вторинних ефектів порівняно з методом 
підвищення дози діуретика .підвищення дози діуретика .

Рекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості СРекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості С
У табл. 7 наведено рекомендації щодо практичного застосування У табл. 7 наведено рекомендації щодо практичного застосування 

діуретиків. У табл. 8 зазначені рекомендовані дози діуретиків, які часто діуретиків. У табл. 8 зазначені рекомендовані дози діуретиків, які часто 
застосовують при серцевій недостатності.застосовують при серцевій недостатності.

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Таблиця 7 Практичне застосування діуретиків при ГСНТаблиця 7 Практичне застосування діуретиків при ГСН
Починати з дози, підібраної індивідуально залежно від клінічного Починати з дози, підібраної індивідуально залежно від клінічного 

стану пацієнта (табл. 8)стану пацієнта (табл. 8)
Титрувати дозу залежно від реакції організму на лікуванняТитрувати дозу залежно від реакції організму на лікування
Знизити дозу при усуненні затримки рідини в організміЗнизити дозу при усуненні затримки рідини в організмі
Проводити моніторинг рівня К+, Проводити моніторинг рівня К+, NNаа++ і функції нирок з короткими і функції нирок з короткими 

інтервалами (через кожні 1 інтервалами (через кожні 1 --2 дні) залежно від досягнутого діуретичного 2 дні) залежно від досягнутого діуретичного 
ефектуефекту

Компенсувати втрати К+ та МКомпенсувати втрати К+ та Мgg++++
У разі резистентності до діуретиків дотримуватися рекомендацій, У разі резистентності до діуретиків дотримуватися рекомендацій, 

поданих у табл. 10поданих у табл. 10
Резистентність до діуретиківРезистентність до діуретиків.. Резистентність до діуретиків Резистентність до діуретиків 

визначається як клінічний стан, при якому реакція організму на визначається як клінічний стан, при якому реакція організму на 
діуретики знижена або втрачена до того, як досягнута терапевтична діуретики знижена або втрачена до того, як досягнута терапевтична 
мета усунення набряку. Подібна резистенність асоціюється з поганим мета усунення набряку. Подібна резистенність асоціюється з поганим 
прогнозом. Вона частіше відзначається в пацієнтів із хронічною тяж­кою прогнозом. Вона частіше відзначається в пацієнтів із хронічною тяж­кою 
серцевою недостатністю при тривалій діуре­тичній терапії, хоча також серцевою недостатністю при тривалій діуре­тичній терапії, хоча також 
відзначалася при гострій гіповолемії після внутрішньовенного введення відзначалася при гострій гіповолемії після внутрішньовенного введення 
петльових діуретиків. Резистентність до діуретиків може бути петльових діуретиків. Резистентність до діуретиків може бути 
спричинена впливом ряду факторів (табл. 9). Вивчили ряд спричинена впливом ряду факторів (табл. 9). Вивчили ряд 
терапевтичних підходів до подолання резистентності до діуретиків (див. терапевтичних підходів до подолання резистентності до діуретиків (див. 
табл. 10), і в клінічній практиці може бути корисним застосування різних табл. 10), і в клінічній практиці може бути корисним застосування різних 
стратегій при лікуванні певного пацієнта. Безперервне краплинне стратегій при лікуванні певного пацієнта. Безперервне краплинне 
вливання фуросеміду є більш ефективним, ніж введення окремих доз вливання фуросеміду є більш ефективним, ніж введення окремих доз 
болюсно.болюсно.
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Схема дозування і введення діуретиків            Табл.8Схема дозування і введення діуретиків            Табл.8

Ступінь 
тяжкості 
затримки 

рідини

Препарат Доза, мг Пояснення

Помірний Фуросемід або 20-40 Пероральне або 
внутрішньо­венне 
застосування залежно від 
клінічних

симптомів

буметанід, або 0,5-1,0 Титрувати дозу залежно від 
реакції на лікування

торасемід 10-20 Моніторинг рівня Nа+, К+, 
креатиніну й АТ

Тяжкий Фуросемід або 40-100 Внутрішньовенне

інфузія фуросеміду 5-40 мг/год Краще, ніж дуже високі дози 
болюсно

Буметанід або 1-4 Усередину або 
внутрішньо­венно

торасемід 20-100 Усередину
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Стійкість до 
дії 
петльових 
діуретиків

Додати 
пдрохлоротіазид або

25-50 2 рази на 
добу

Комбінація з петльовими 
діуретиками краща, ніж 
монотерапія петльовим 
діуретиком у високій дозі

метолазон, або 2,5-10 1 раз на 
добу

Дія метолазону сильніша, 
якщо кліренс креатиніну <30 
мл/хв

спіронолактон 25-50 1 раз на 
добу

Спіронолактон - кращий 
вибір, якщо в пацієнта не 
виявлено ниркової 
недостатності й рівень К+ у 
сироватці крові нормальний 
або низький

При 
алкалозі

Ацетазоламід 0,5 Внутрішньовенне

Стійкість до 
ДІЇ 
петльових і 
тіазидних 
діуретиків

Додати допамін для 
розширення судин 
нирок або добутамін 
як інотропний засіб

При супутній нирковій 
недостатності 
рекомендуєть­ся 
ультрафільтрація або 
гемодіаліз
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Таблиця 9 Причини резистентності до діуретиківТаблиця 9 Причини резистентності до діуретиків
nn ГіповолеміяГіповолемія
nn Активація нейрогормональної системиАктивація нейрогормональної системи
nn Зворотне поглинання Nа+ після зменшення об’єму Зворотне поглинання Nа+ після зменшення об’єму 

циркулюючої крові циркулюючої крові 
nn Гіпертрофія дистальних відділів нефронуГіпертрофія дистальних відділів нефрону
nn Зниження секреції в ниркових канальцях (ниркова Зниження секреції в ниркових канальцях (ниркова 

недостатність, застосуван­ня НПЗП)недостатність, застосуван­ня НПЗП)
nn Зниження ниркової перфузії (низький діурез) Зниження ниркової перфузії (низький діурез) 
nn Порушення всмоктування діуретиків для Порушення всмоктування діуретиків для 

перорального застосування в кишечникуперорального застосування в кишечнику
nn Недотримання схеми лікування або дієти Недотримання схеми лікування або дієти 

(споживання великої кількості натрію)(споживання великої кількості натрію)

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Вторинні ефекти, лікарська взаємодіяВторинні ефекти, лікарська взаємодія..
Хоча діуретики можна безпечно застосовувати в Хоча діуретики можна безпечно застосовувати в 

більшості пацієнтів, часто відзначають вторинні більшості пацієнтів, часто відзначають вторинні 
ефекти, які можуть становити небезпеку для життя. ефекти, які можуть становити небезпеку для життя. 
До них належать: активація нейрогормональної До них належать: активація нейрогормональної 
системи, особливо ангіотензинсистеми, особливо ангіотензин--альдостеронової, а альдостеронової, а 
також симпатичної нервової системи; гіпокаліємія, також симпатичної нервової системи; гіпокаліємія, 
гіпомагніємія та гіпохлоремічний алкалоз, який може гіпомагніємія та гіпохлоремічний алкалоз, який може 
призвести до розвитку тяжкої аритмії; призвести до розвитку тяжкої аритмії; 
нефротоксичність і посилення ниркової нефротоксичність і посилення ниркової 
недостатності. Надмірно підвищений діурез може недостатності. Надмірно підвищений діурез може 
призвести до значного зниження венозного тиску, призвести до значного зниження венозного тиску, 
ТЗЛК і діастолічного наповнення, що викликає ТЗЛК і діастолічного наповнення, що викликає 
зменшення ударного об’єму й серцевого викиду, зменшення ударного об’єму й серцевого викиду, 
особливо в пацієнтів з тяжкою серцевою особливо в пацієнтів з тяжкою серцевою 
недостатністю й переважаючою діастолічною недостатністю й переважаючою діастолічною 
недостатністю або ішемічною дисфункцією ПШ. З недостатністю або ішемічною дисфункцією ПШ. З 
метою усунення алкалозу може бути корисним метою усунення алкалозу може бути корисним 
внутрішньовенне введення ацетазоламіду (однієї або внутрішньовенне введення ацетазоламіду (однієї або 
двох доз).двох доз).
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Таблиця 10 Ведення пацієнтів при резистентності до діуретинівТаблиця 10 Ведення пацієнтів при резистентності до діуретинів
nn Обмежити споживання Обмежити споживання NNаа++/Н/Н22O O і стежити за рівнем електролітів  і стежити за рівнем електролітів  
nn При гіповолемії відновити об’єм циркулюючої кровіПри гіповолемії відновити об’єм циркулюючої крові
nn Підвищити дозу й/або частоту введення діуретику Підвищити дозу й/або частоту введення діуретику 
nn Застосовувати внутрішньовенне введення (воно ефективніше за Застосовувати внутрішньовенне введення (воно ефективніше за 

пероральне) у вигляді болюсних ін’єкцій або внутрішньовенної пероральне) у вигляді болюсних ін’єкцій або внутрішньовенної 
інфузії (ефективніше за внутрішньовенне болюсне введення інфузії (ефективніше за внутрішньовенне болюсне введення 
діуретика у високих дозах)діуретика у високих дозах)

nn Комбінована діуретична терапіяКомбінована діуретична терапія
nn фуросемід + гідрохлоротіазид фуросемід + гідрохлоротіазид 
nn фуросемід + спіронолактон фуросемід + спіронолактон 
nn метолазон + фуросемід (ця комбінація також ефективна при метолазон + фуросемід (ця комбінація також ефективна при 

нирковій недостатності) нирковій недостатності) 
nn Комбінована діуретична терапія з включенням допаміну або Комбінована діуретична терапія з включенням допаміну або 

добутамінудобутаміну
nn Знизити дозу інгібітору АПФ або застосовувати інгібітор АПФ у дуже Знизити дозу інгібітору АПФ або застосовувати інгібітор АПФ у дуже 

низьких дозах низьких дозах 
nn При неефективності вищенаведених стратегій рекомендується При неефективності вищенаведених стратегій рекомендується 

ультрафільтрація або діалізультрафільтрація або діаліз
Нові діуретичні засобиНові діуретичні засоби.. Сьогодні проводяться дослідження деяких Сьогодні проводяться дослідження деяких 

нових сполук з діуретичними властивостями, що проявляють також нових сполук з діуретичними властивостями, що проявляють також 
інші ефекти, у тому числі антагоністів інші ефекти, у тому числі антагоністів VV22--рецепторів до вазопресину, рецепторів до вазопресину, 
мозкових натрійуретичних пептидів (див. розділ 10.3.3) і антагоністів мозкових натрійуретичних пептидів (див. розділ 10.3.3) і антагоністів 
рецепторів до аденозину.рецепторів до аденозину.
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Блокатори бетаБлокатори бета--адренорецепторівадренорецепторів
Показання й обгрунтування застосування Показання й обгрунтування застосування 

блокаторів бетаблокаторів бета--адренорецепторівадренорецепторів..
Не проведено жодного дослідження щодо терапії Не проведено жодного дослідження щодо терапії 

блокаторами бетаблокаторами бета--адренорецепторів при ГСН, адренорецепторів при ГСН, 
спрямованої на швидке поліпшення стану пацієнта. спрямованої на швидке поліпшення стану пацієнта. 
Навпаки, вважалося, що ГСН є протипоказанням для Навпаки, вважалося, що ГСН є протипоказанням для 
такого методу лікування. Пацієнтів, у яких відзначали такого методу лікування. Пацієнтів, у яких відзначали 
хрипи не тільки в нижніх відділах легень або хрипи не тільки в нижніх відділах легень або 
артеріальну гіпотензію, виключали з випробувань на артеріальну гіпотензію, виключали з випробувань на 
ранній стадії після розвитку ГІМ. Застосування ранній стадії після розвитку ГІМ. Застосування 
блокаторів бетаблокаторів бета--адренорецепторів у пацієнтів без адренорецепторів у пацієнтів без 
вираженої серцевої недостатності або артеріальної вираженої серцевої недостатності або артеріальної 
гіпотензії обмежувало розмір вогнища інфаркту, гіпотензії обмежувало розмір вогнища інфаркту, 
усувало небезпечну для життя аритмію і зменшувало усувало небезпечну для життя аритмію і зменшувало 
вираженість болю.вираженість болю.

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Внутрішньовенне введення може бути доцільним у пацієнтів з Внутрішньовенне введення може бути доцільним у пацієнтів з 
ішемічним болем у грудній клітці, який не усувається за ішемічним болем у грудній клітці, який не усувається за 
допомогою опіатів, з повторними нападами ішемії, АГ, допомогою опіатів, з повторними нападами ішемії, АГ, 
тахікардією або аритмією. У дослідженні властивостей тахікардією або аритмією. У дослідженні властивостей 
метопрололу (метопрололу (GothenburgGothenburg МеМеttорорrrооllооl Studyl Study) застосування ) застосування 
метопрололу або плацебо починали на ранньому етапі після метопрололу або плацебо починали на ранньому етапі після 
розвитку ГІМ і продовжували приймати всередину протягом 3 розвитку ГІМ і продовжували приймати всередину протягом 3 
міс. У групі пацієнтів, які приймали метопролол, кількість міс. У групі пацієнтів, які приймали метопролол, кількість 
випадків розвитку серцевої недостатності була меншою. У випадків розвитку серцевої недостатності була меншою. У 
пацієнтів з ознаками легеневого застою із хрипами в нижніх пацієнтів з ознаками легеневого застою із хрипами в нижніх 
відділах легень та/чи яким застосовували фуросемід відділах легень та/чи яким застосовували фуросемід 
внутрішньовенне терапія метопрололом справляла навіть внутрішньовенне терапія метопрололом справляла навіть 
більший ефект і сприяла зниженню смертності й більший ефект і сприяла зниженню смертності й 
захворюваності. Є досвід застосування блокатора бетазахворюваності. Є досвід застосування блокатора бета--
адренорецепторів короткої дії есмололу, переважно у адренорецепторів короткої дії есмололу, переважно у 
відділеннях кардіальної хірургії. В одному невеликому відділеннях кардіальної хірургії. В одному невеликому 
дослідженні порівнювали застосування целіпрололу й есмололу дослідженні порівнювали застосування целіпрололу й есмололу 
при тяжкій серцевій недостатності. Целіпролол менше знижував при тяжкій серцевій недостатності. Целіпролол менше знижував 
ССll при схожому ступені зниження ЧСС, що пояснили різними при схожому ступені зниження ЧСС, що пояснили різними 
судинорозширювальними ефектами препаратів. Клінічне судинорозширювальними ефектами препаратів. Клінічне 
значення виявлених відмінностей не встановлене. Інвазивний значення виявлених відмінностей не встановлене. Інвазивний 
моніторинг гемодинаміки здійснювали у випробуванні МІАМІ у моніторинг гемодинаміки здійснювали у випробуванні МІАМІ у 
пацієнтів з ТЗЛК, підвищеним до 30пацієнтів з ТЗЛК, підвищеним до 30 мм рт. ст. При терапії у цих мм рт. ст. При терапії у цих 
пацієнтів метопрололом відзначали зниження тиску наповнення.пацієнтів метопрололом відзначали зниження тиску наповнення.
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Практичне застосуванняПрактичне застосування.. У пацієнтів з вираженими У пацієнтів з вираженими 
симптомами ГСН і хрипами не тільки в нижніх відділах симптомами ГСН і хрипами не тільки в нижніх відділах 
легень блокатори беталегень блокатори бета--адренорецепторів необхідно адренорецепторів необхідно 
застосовувати з обережністю. У таких пацієнтів у разі застосовувати з обережністю. У таких пацієнтів у разі 
збереження ішемії й тахікардії рекомендується збереження ішемії й тахікардії рекомендується 
застосовувати метопролол.застосовувати метопролол.

Рекомендація категорії ІІРекомендація категорії ІІbb, рівень доказовості С, рівень доказовості С
Однак у пацієнтів з ГІМ, у яких після розвитку ГСН стан Однак у пацієнтів з ГІМ, у яких після розвитку ГСН стан 
стабілізувався, на ранньому етапі необхідно почати стабілізувався, на ранньому етапі необхідно почати 
застосування блокаторів бетазастосування блокаторів бета--адренорецепторів.адренорецепторів.
Рекомендація категорії Рекомендація категорії IIIIа, рівень доказовості Ва, рівень доказовості В

У пацієнтів із ХСН застосування блокаторів бетаУ пацієнтів із ХСН застосування блокаторів бета--
адренорецепторів необхідно починати тоді, коли стан адренорецепторів необхідно починати тоді, коли стан 
пацієнта стабілізувався після гострого епізоду пацієнта стабілізувався після гострого епізоду 
(звичайно через 4 дні).(звичайно через 4 дні).
Рекомендація категорії І, рівень доказовості АРекомендація категорії І, рівень доказовості А
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Початкова доза бізопрололу, карведилолу або Початкова доза бізопрололу, карведилолу або 
метопрололу для прийому усередину повинна бути метопрололу для прийому усередину повинна бути 
невисокою, її необхідно підвищувати повільно й невисокою, її необхідно підвищувати повільно й 
поступово до рівня цільової, яку застосовували в поступово до рівня цільової, яку застосовували в 
великих клінічних випробуваннях. Титрування дози в великих клінічних випробуваннях. Титрування дози в 
бік підвищення необхідно проводити залежно від бік підвищення необхідно проводити залежно від 
індивідуальної реакції організму на лікування. індивідуальної реакції організму на лікування. 
Блокатори бетаБлокатори бета--адренорецепторів можуть надмірно адренорецепторів можуть надмірно 
знижувати АТ і ЧСС. Як правило, пацієнти, які перед знижувати АТ і ЧСС. Як правило, пацієнти, які перед 
госпіталізацією у зв’язку з погіршенням перебігу госпіталізацією у зв’язку з погіршенням перебігу 
серцевої недостатності приймали блокатори бетасерцевої недостатності приймали блокатори бета--
адренорецепторів, повинні продовжувати лікування адренорецепторів, повинні продовжувати лікування 
ними, за винятком випадків, коли необхідна інотропна ними, за винятком випадків, коли необхідна інотропна 
підтримка, але їх дозу можна знизити у разі підтримка, але їх дозу можна знизити у разі 
припущення зв’язку симптомів із прийомом у надто припущення зв’язку симптомів із прийомом у надто 
високих дозах (тобто при наявності брадикардії та високих дозах (тобто при наявності брадикардії та 
артеріальної гіпотензії).артеріальної гіпотензії).

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Інотропні засобиІнотропні засоби
Клінічні показання.Клінічні показання. Застосування інотропних засобів показане при Застосування інотропних засобів показане при 

периферичній гіпоперфузії (артеріальна гіпотензія, погіршення периферичній гіпоперфузії (артеріальна гіпотензія, погіршення 
функ­ції нирок), з наявністю або без наявності застою в легенях або функ­ції нирок), з наявністю або без наявності застою в легенях або 
набряку легень, стійких до відновлення об’єму й дії оптимальних доз набряку легень, стійких до відновлення об’єму й дії оптимальних доз 
діуретиків і вазодилататорів.діуретиків і вазодилататорів.

Рекомендація категорії Рекомендація категорії IIIIа, рівень доказовості Са, рівень доказовості С
Їх застосування може завдати шкоди пацієнтові, оскільки вони Їх застосування може завдати шкоди пацієнтові, оскільки вони 

підвищують потребу в кисні й кальцієвому навантаженні, тому ці підвищують потребу в кисні й кальцієвому навантаженні, тому ці 
препарати необхідно застосовувати з обережністю. У пацієнтів з препарати необхідно застосовувати з обережністю. У пацієнтів з 
декомпенсованою ХСН симптоми, клінічний перебіг захворювання і декомпенсованою ХСН симптоми, клінічний перебіг захворювання і 
прогноз можуть значно залежати від стану гемодинаміки. Таким прогноз можуть значно залежати від стану гемодинаміки. Таким 
чи­ном, поліпшення параметрів гемодинаміки може стати метою чи­ном, поліпшення параметрів гемодинаміки може стати метою 
терапії, і заданих обставин застосування інотропних засобів може терапії, і заданих обставин застосування інотропних засобів може 
принести користь і врятувати життя. Однак сприятливі ефекти принести користь і врятувати життя. Однак сприятливі ефекти 
поліпшення параметрів гемодинаміки можуть частково поліпшення параметрів гемодинаміки можуть частково 
нейтралізуватися ризиком розвитку аритмії й, у деяких випадках, нейтралізуватися ризиком розвитку аритмії й, у деяких випадках, 
ішемії міокарда, а також можливим віддаленим прогресуванням ішемії міокарда, а також можливим віддаленим прогресуванням 
дисфункції міокарда, зумовленим надмірним підвищенням дисфункції міокарда, зумовленим надмірним підвищенням 
енергетичних витрат. Проте співвідношення ризик/користь може бути енергетичних витрат. Проте співвідношення ризик/користь може бути 
неоднаковим при застосуванні різних інотропних засобів. З більшим неоднаковим при застосуванні різних інотропних засобів. З більшим 
ризиком може бути пов’язане застосування тих із них, які діють за ризиком може бути пов’язане застосування тих із них, які діють за 
допомогою стимуляції допомогою стимуляції ββ11--адренергічних рецепторів, що призводить до адренергічних рецепторів, що призводить до 
підвищення концентрації Сапідвищення концентрації Са++++ в цитоплазмі кардіоміоцитів. в цитоплазмі кардіоміоцитів. 
Проведено зовсім небагато контрольованих випробувань із Проведено зовсім небагато контрольованих випробувань із 
залученням пацієнтів з ГСН із застосуванням інотропних засобів, і залученням пацієнтів з ГСН із застосуванням інотропних засобів, і 
далеко не у всіх дослідженнях вивчали їх вплив на симптоми й ознаки далеко не у всіх дослідженнях вивчали їх вплив на симптоми й ознаки 
серцевої недостатності та віддалений вплив на прогноз.серцевої недостатності та віддалений вплив на прогноз.
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Допамін.Допамін. При застосуванні в низьких дозах (<2 мкг/кг за При застосуванні в низьких дозах (<2 мкг/кг за 
хвилину в/в) він діє тільки на периферичні допамінергічні хвилину в/в) він діє тільки на периферичні допамінергічні 
рецептори й знижує периферичний судинний опір як прямим, так і рецептори й знижує периферичний судинний опір як прямим, так і 
непрямим чином. Вазодилатація відзначається переважно в непрямим чином. Вазодилатація відзначається переважно в 
судинному руслі, що постачає нирки, внутрішні органи, серце й судинному руслі, що постачає нирки, внутрішні органи, серце й 
головний мозок. У зазначеній дозі дія допаміну може головний мозок. У зазначеній дозі дія допаміну може 
зумовлювати в пацієнтів з гіпоперфузією й недостатністю нирок зумовлювати в пацієнтів з гіпоперфузією й недостатністю нирок 
поліпшення ниркового кровотоку, підвищення швидкості поліпшення ниркового кровотоку, підвищення швидкості 
клубочкової фільтрації, діурезу й швидкості виведення натрію, а клубочкової фільтрації, діурезу й швидкості виведення натрію, а 
також реакції на застосування діуретиків.також реакції на застосування діуретиків.
При застосуванні у вищих дозах (>2 мкг/кг за хвилину в/в) допамін При застосуванні у вищих дозах (>2 мкг/кг за хвилину в/в) допамін 
стимулює бетастимулює бета--адренергічні рецептори як прямим, так і непрямим адренергічні рецептори як прямим, так і непрямим 
чином, що приводить до підвищення скоротності міокарда й чином, що приводить до підвищення скоротності міокарда й 
серцевого викиду. У дозах >5 мкг/кг за хвилину допамін діє на серцевого викиду. У дозах >5 мкг/кг за хвилину допамін діє на 
альфаальфа--адренергічні рецептори, що забезпечує підвищення адренергічні рецептори, що забезпечує підвищення 
периферичного судинного опору. Це хоч і може виявляти периферичного судинного опору. Це хоч і може виявляти 
сприятливий ефект у пацієнтів з артеріальною гіпотензією, однак сприятливий ефект у пацієнтів з артеріальною гіпотензією, однак 
може бути шкідливим для пацієнтів із серцевою недостатністю, може бути шкідливим для пацієнтів із серцевою недостатністю, 
оскільки може збільшити постнавантаження ЛШ, підвищити тиск оскільки може збільшити постнавантаження ЛШ, підвищити тиск 
та опір у легеневій артерії.та опір у легеневій артерії.
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Добутамін Добутамін —— лікарський засіб, що зумовлює позитивний лікарський засіб, що зумовлює позитивний 
інотропний ефект переважно за допомогою стимуляції інотропний ефект переважно за допомогою стимуляції ββ11-- i i ββ22--
рецепторів. Його лікувальна дія є результатом прямого рецепторів. Його лікувальна дія є результатом прямого 
дозозалежного позитивного інотропного й хронотропного ефектів, дозозалежного позитивного інотропного й хронотропного ефектів, 
а також зниження симпатичної активності, що зумовлює а також зниження симпатичної активності, що зумовлює зниженнязниження
судинного опору. Тому користь, одержувана в результаті таких судинного опору. Тому користь, одержувана в результаті таких 
змін, у різних пацієнтів може бути різною. При застосуванні в змін, у різних пацієнтів може бути різною. При застосуванні в 
низьких дозах добутамін забезпечує слабко виражене розширення низьких дозах добутамін забезпечує слабко виражене розширення 
артеріальних судин, що призводить до збільшення ударного артеріальних судин, що призводить до збільшення ударного 
об’єму при зниженні постнавантаження. У більш високих дозах об’єму при зниженні постнавантаження. У більш високих дозах 
добутамін викликає звуження судин.добутамін викликає звуження судин.
ЧСС звичайно підвищується залежно від дози і меншою мірою, ЧСС звичайно підвищується залежно від дози і меншою мірою, 

ніж при впливі інших катехоламінів. Однак у пацієнтів з ніж при впливі інших катехоламінів. Однак у пацієнтів з 
мерехтінням передсердь ЧСС може підвищуватися до небажаного мерехтінням передсердь ЧСС може підвищуватися до небажаного 
рівня у зв’язку з посиленням атріовентрикулярної провідності. рівня у зв’язку з посиленням атріовентрикулярної провідності. 
Системний АТ звичайно трохи підвищується, але залишається Системний АТ звичайно трохи підвищується, але залишається 
стабільним, або ж знижується. Аналогічним чином тиск у легеневій стабільним, або ж знижується. Аналогічним чином тиск у легеневій 
артерії й ТЗЛК звичайно знижуються, але можуть залишатися артерії й ТЗЛК звичайно знижуються, але можуть залишатися 
ста­більними або навіть підвищуватися в деяких пацієнтів із ста­більними або навіть підвищуватися в деяких пацієнтів із 
серцевою недостатністю.Поліпшення діурезу, що відзначається серцевою недостатністю.Поліпшення діурезу, що відзначається 
під час краплинного введення добутаміну в пацієнтів із ХСН, під час краплинного введення добутаміну в пацієнтів із ХСН, ——
результат поліпшення гемодинаміки зі збільшенням ниркового результат поліпшення гемодинаміки зі збільшенням ниркового 
кровотоку у відповідь на поліпшення показників серцевого викиду.кровотоку у відповідь на поліпшення показників серцевого викиду.
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Практичне застосуванняПрактичне застосування.. Допамін можна застосовувати як Допамін можна застосовувати як 
інотропний засіб (у дозі >2 мкг/кг за хвилину в/в) при ГСН з інотропний засіб (у дозі >2 мкг/кг за хвилину в/в) при ГСН з 
артеріальною гіпотен­зією. Краплинне введення допаміну в низьких артеріальною гіпотен­зією. Краплинне введення допаміну в низьких 
дозах (<2дозах (<2——3 мкг/кг за хвилину в/в) може застосовуватися для 3 мкг/кг за хвилину в/в) може застосовуватися для 
поліпшення ниркового кровотоку й діурезу при декомпенсованій поліпшення ниркового кровотоку й діурезу при декомпенсованій 
серцевій недостатності з артеріальною гіпотензією й низьким серцевій недостатності з артеріальною гіпотензією й низьким 
діурезом. Однак у разі відсутності реакції на лікування таку терапію діурезом. Однак у разі відсутності реакції на лікування таку терапію 
слід відмінити (табл 11) слід відмінити (табл 11) 

nn Рекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості СРекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості С
Застосування добутаміну на сьогодні показано при наявності Застосування добутаміну на сьогодні показано при наявності 

ознак периферичної гіпоперфузії (артеріальна гіпотензія, ознак периферичної гіпоперфузії (артеріальна гіпотензія, 
погіршення функції нирок) із застоєм або без застою чи набряку погіршення функції нирок) із застоєм або без застою чи набряку 
легень, стійких до відновлення об’єму при застосуванні легень, стійких до відновлення об’єму при застосуванні 
оптимальних доз діуретиків і вазодилататорів (див табл 11)оптимальних доз діуретиків і вазодилататорів (див табл 11)

nn Рекомендація категорії На, рівень доказовості СРекомендація категорії На, рівень доказовості С
Добутамін застосовують для підвищення серцевого викиду На Добутамін застосовують для підвищення серцевого викиду На 

початковому етапі швидкість його краплинного введення має початковому етапі швидкість його краплинного введення має 
становити 2становити 2--3 мкг/кг за хвилину, без введення ударної дози. Потім 3 мкг/кг за хвилину, без введення ударної дози. Потім 
швидкість інфузії можна поступово змінювати залежно від швидкість інфузії можна поступово змінювати залежно від 
симптомів, зміни діурезу й показників гемодинаміки при їх симптомів, зміни діурезу й показників гемодинаміки при їх 
моніторингу Ступінь його впливу на показники гемодинаміки моніторингу Ступінь його впливу на показники гемодинаміки 
пропорційна величині дози, яку можна підвищити до 20 мкг/кг за пропорційна величині дози, яку можна підвищити до 20 мкг/кг за 
хвилину. Застосування цього інотропного засобу дуже зручне, хвилину. Застосування цього інотропного засобу дуже зручне, 
оскільки після припинення краплинного вливання він швидко оскільки після припинення краплинного вливання він швидко 
виводиться з організмувиводиться з організму
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Таблиця 11 Введення позитивних інотропних засобівТаблиця 11 Введення позитивних інотропних засобів

Лікарський 
засіб

Болюсне 
введення

Швидкість в/в інфузії

Добутамін Не 
застосовують

2-20 мкг/кг за хвилину (дія на β рецептори)

Допамін Не 
застосовують

<3 мкг/кг за хвилину вплив на нирки(на δ-рецептори) 3-5 мкг/кг 
за хвилину інотропний ефект(на β рецептори) >5 мкг/кг за 
хвилину (на β-рецептори) судинозвужуваль­ний вплив (на α-
рецептоои)

Мілринон 25-75 мкг/кг 
протягом 10-
20хв

0 375-0,75 мкг/кг за хвилину

Еноксимон 0,25-0,75 мг/кг 1,25-7.5 мкг/кг за хвилину

Левосимен 
дан

12-24 мкг/кг* 
протягом 10 хв

0,1 мкг/кг за хвилину, яку можна знизити до 0,05 або 
підвищити до 0,2 мкг/кг за хвилину
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*Доза рекомендована на даний час. У пацієнтів з артеріальною *Доза рекомендована на даний час. У пацієнтів з артеріальною 
гіпотензією терапію необхідно починати без болюсного введеннягіпотензією терапію необхідно починати без болюсного введення

Норепінефрин Не застосовують 0,2-1,0 мкг/кг за хвилину

Епінефрин 1 мг можна ввести 
в/в під час реанімації, 
а також повторно 
через 3-5 хв, не 
рекомендується 
вводити 
ендотрахеально

0,05-0,5 мкг/кг за хвилину
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У пацієнтів, яким проводять терапію блокатором бетаУ пацієнтів, яким проводять терапію блокатором бета--
адренорецепторів метопрололом, дозу добутаміну необхідно адренорецепторів метопрололом, дозу добутаміну необхідно 
підвищити до 15підвищити до 15——20 мкг/кг за хвилину для відновлення ступеня 20 мкг/кг за хвилину для відновлення ступеня 
інотропного ефекту. Ефект добутаміну в пацієнтів, які приймають інотропного ефекту. Ефект добутаміну в пацієнтів, які приймають 
карведилол, відрізняється він може викликати підвищення опору карведилол, відрізняється він може викликати підвищення опору 
легеневих судин під час краплинного введення добутаміну в легеневих судин під час краплинного введення добутаміну в 
підвищених дозах (5підвищених дозах (5——20 мкг/кг за хви­лину).20 мкг/кг за хви­лину).
Якщо враховувати тільки показники гемодинаміки, інотропний Якщо враховувати тільки показники гемодинаміки, інотропний 

ефект добутаміну є адитивним стосовно ефекту інгібіторів ФДЕ ефект добутаміну є адитивним стосовно ефекту інгібіторів ФДЕ ——
комбінація останніх з добутаміном зумовлює більш виражений комбінація останніх з добутаміном зумовлює більш виражений 
позитивний інотропний ефект, ніж кожен із лікарських засобів позитивний інотропний ефект, ніж кожен із лікарських засобів 
окремо.окремо.
Тривале краплинне введення добутаміну (>24Тривале краплинне введення добутаміну (>24—— 48 год) 48 год) 
асоційоване з розвитком толерантності й частковим ослабленням асоційоване з розвитком толерантності й частковим ослабленням 
його гемодинамічних ефектів. Відміна добутаміну може становити його гемодинамічних ефектів. Відміна добутаміну може становити 
проблему через повторний розвиток артеріальної гіпотензії, застою проблему через повторний розвиток артеріальної гіпотензії, застою 
або ниркової недостатності. Цю проблему іноді можна вирішити або ниркової недостатності. Цю проблему іноді можна вирішити 
шляхом дуже поступового зниження дози добутаміну (тобто шляхом дуже поступового зниження дози добутаміну (тобто 
покрокового зниження дози на кожні 2 мкг/кг за хвилину через день) покрокового зниження дози на кожні 2 мкг/кг за хвилину через день) 
та оптимізації пероральної терапії вазота оптимізації пероральної терапії вазо--дилататорами, наприклад дилататорами, наприклад 
гідралазином, та/чи інгібіторами АПФ. При проходженні цієї фази гідралазином, та/чи інгібіторами АПФ. При проходженні цієї фази 
лікування іноді необхідно допустити можливість тимчасової лікування іноді необхідно допустити можливість тимчасової 
наявності певного ступеня ниркової недостатності й артеріальної наявності певного ступеня ниркової недостатності й артеріальної 
гіпотензії.гіпотензії.
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Краплинне вливання добутаміну супроводжується Краплинне вливання добутаміну супроводжується 
підвищенням частоти випадків розвитку аритмії, яка за підвищенням частоти випадків розвитку аритмії, яка за 
походженням може бути як шлуночковою, так і походженням може бути як шлуночковою, так і 
передсердною. Цей ефект є дозозалежним і може бути передсердною. Цей ефект є дозозалежним і може бути 
більш вираженим, ніж при застосуванні інгібіторів ФДЕ, у більш вираженим, ніж при застосуванні інгібіторів ФДЕ, у 
зв’язку із цим необхідно суворо стежити за компенсацією зв’язку із цим необхідно суворо стежити за компенсацією 
втрат калію при внутрішньовенному введенні діуретиків. втрат калію при внутрішньовенному введенні діуретиків. 
Тахікардія також може слугувати обмежувальним Тахікардія також може слугувати обмежувальним 
параметром, а краплинне введення добутаміну пацієнтам з параметром, а краплинне введення добутаміну пацієнтам з 
ІХС може викликати біль у грудній клітці. У пацієнтів з ІХС може викликати біль у грудній клітці. У пацієнтів з 
гібернацією міокарда добутамін, очевидно, на короткий час гібернацією міокарда добутамін, очевидно, на короткий час 
підвищує скоротність, але за рахунок некрозу підвищує скоротність, але за рахунок некрозу 
кардіоміоцитів і втрати здатності до відновлення міокарда. кардіоміоцитів і втрати здатності до відновлення міокарда. 
Відсутні контрольовані випробування щодо застосування Відсутні контрольовані випробування щодо застосування 
добутаміну в пацієнтів із ГСН, а результати деяких добутаміну в пацієнтів із ГСН, а результати деяких 
випробувань свідчать про його несприятливі ефекти випробувань свідчать про його несприятливі ефекти ——
підвищення частоти випадків виникнення небажаних підвищення частоти випадків виникнення небажаних 
серцевосерцево--судинних подій.судинних подій.

Рекомендація категорії ІІа, рівень доказовості СРекомендація категорії ІІа, рівень доказовості С
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Інгібітори ФДЕІнгібітори ФДЕ..
Мілринон та еноксимон є інгібіторами ФДЕ III типу, які Мілринон та еноксимон є інгібіторами ФДЕ III типу, які 

застосовуються в клінічній практиці. Після введення цих лікарських застосовуються в клінічній практиці. Після введення цих лікарських 
засобів пацієнтам із прогресуючою серцевою недостатністю засобів пацієнтам із прогресуючою серцевою недостатністю 
відзначають значно виражений інотропний, лузітропний і відзначають значно виражений інотропний, лузітропний і 
судинорозширювальний ефекти, підвищення серцевого викиду й судинорозширювальний ефекти, підвищення серцевого викиду й 
ударного об’єму при одночасному зниженні тиску в легеневій артерії, ударного об’єму при одночасному зниженні тиску в легеневій артерії, 
ТЗЛК, а також системного й легеневого судинного опору. Їх вплив на ТЗЛК, а також системного й легеневого судинного опору. Їх вплив на 
гемодинаміку проміжний між таким «чистих» вазодилататорів типу гемодинаміку проміжний між таким «чистих» вазодилататорів типу 
НПН і ефектом переважно інотропних засобів типу добутаміну. НПН і ефектом переважно інотропних засобів типу добутаміну. 
Оскільки місцем їх дії є структури, розташовані більш дистальне, ніж Оскільки місцем їх дії є структури, розташовані більш дистальне, ніж 
бетабета--адренергічні рецептори, то ефекти інгібіторів ФДЕ зберігаються адренергічні рецептори, то ефекти інгібіторів ФДЕ зберігаються 
навіть при одночасному проведенні терапії блокаторами бетанавіть при одночасному проведенні терапії блокаторами бета--
адренорецепторів.адренорецепторів.
Застосування інгібіторів ФДЕ III типу показано при ознаках, що Застосування інгібіторів ФДЕ III типу показано при ознаках, що 
свідчать про периферичну гіпоперфузію з наявністю або без свідчать про периферичну гіпоперфузію з наявністю або без 
наявності застою, стійкого до дії оптимальних доз діуретиків і наявності застою, стійкого до дії оптимальних доз діуретиків і 
вазодилататорів, і при збереженому системному АТ.вазодилататорів, і при збереженому системному АТ.

Рекомендація категорії Рекомендація категорії IIbIIb, рівень доказовості С, рівень доказовості С
У пацієнтів, яким проводять супутню терапію блокаторами бетаУ пацієнтів, яким проводять супутню терапію блокаторами бета--

адренорецепторів та/чи в яких неадекватна реакція на добутамін, адренорецепторів та/чи в яких неадекватна реакція на добутамін, 
краще застосовувати ці лікарські засоби, ніж добутамін.краще застосовувати ці лікарські засоби, ніж добутамін.

Рекомендація категорії Рекомендація категорії IIIIа, рівень доказовості Са, рівень доказовості С
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У клінічній практиці мілринон вводять болюсно в У клінічній практиці мілринон вводять болюсно в 
дозі 25 мкг/кг протягом 10дозі 25 мкг/кг протягом 10——20 хв з наступною 20 хв з наступною 
без­перервною інфузією зі швидкістю 0,375без­перервною інфузією зі швидкістю 0,375——0,75 0,75 
мкг/кг за хвилину. Аналогічним чином еноксимон мкг/кг за хвилину. Аналогічним чином еноксимон 
уводять болюсно вдозі 0,25уводять болюсно вдозі 0,25--0,75 мг/кгз наступною 0,75 мг/кгз наступною 
безперервною інфузією зі швидкістю 1,25безперервною інфузією зі швидкістю 1,25——7,5 7,5 
мкг/кг за хвилину (див. табл. 11). Артеріальна мкг/кг за хвилину (див. табл. 11). Артеріальна 
гіпотензія, зумовлена вираженим розширенням гіпотензія, зумовлена вираженим розширенням 
периферичних венозних судин, є небажаним периферичних венозних судин, є небажаним 
ефектом, що відзначається переважно в пацієнтів ефектом, що відзначається переважно в пацієнтів 
з низьким тиском наповнення. Її можна запобігти, з низьким тиском наповнення. Її можна запобігти, 
якщо почати інфузію без болюсного введення. якщо почати інфузію без болюсного введення. 
Частота випадків розвитку тромбоцитопенії при Частота випадків розвитку тромбоцитопенії при 
застосуванні мілринону (0,4%) й еноксимону є застосуванні мілринону (0,4%) й еноксимону є 
відносно низькою.відносно низькою.
Недостатньо даних щодо ефектів інгібіторів ФДЕ Недостатньо даних щодо ефектів інгібіторів ФДЕ 

на результат захворювання в пацієнтів із ГСН, на результат захворювання в пацієнтів із ГСН, 
однак висловлюються побоювання відносно їх однак висловлюються побоювання відносно їх 
безпеки, особливо в пацієнтів з ішемічною безпеки, особливо в пацієнтів з ішемічною 
серцевою недостатністю.серцевою недостатністю.

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


ЛевосименданЛевосимендан має два основних механізм» дії: підвищує має два основних механізм» дії: підвищує 
чутливість до Са++чутливість до Са++--скорочувальних білків, що відповідають за скорочувальних білків, що відповідають за 
позитивну інотропнудію, а також відкриває К+позитивну інотропнудію, а також відкриває К+--канали гладких канали гладких 
м’язових клітин, які відповідають за вазодилатацію периферич­них м’язових клітин, які відповідають за вазодилатацію периферич­них 
судин. Деякі дані дають змогу припустити, що левосимендан може судин. Деякі дані дають змогу припустити, що левосимендан може 
також мати ефекти інгібіторів ФДЕ. Ацетильований метаболіт також мати ефекти інгібіторів ФДЕ. Ацетильований метаболіт 
левосимендану характеризується високою активністю й також левосимендану характеризується високою активністю й також 
належить до Са++належить до Са++--««сенситизаторів», залежних від концентрації сенситизаторів», залежних від концентрації 
Са++. Його період напіввиведення становить близько 80 год, що, Са++. Його період напіввиведення становить близько 80 год, що, 
очевидно, пояснює тривалість гемодинамічних ефектів після інфузії очевидно, пояснює тривалість гемодинамічних ефектів після інфузії 
левосимендану протягом 24 год.левосимендану протягом 24 год.
Застосування левосимендану показане в пацієнтів із симптомами Застосування левосимендану показане в пацієнтів із симптомами 

серцевої недостатності з низьким серцевим викидом, що серцевої недостатності з низьким серцевим викидом, що 
відзначається після розвитку систолічної дисфункції серця без відзначається після розвитку систолічної дисфункції серця без 
тяжкої артеріальної гіпотензії (див. табл. 11).тяжкої артеріальної гіпотензії (див. табл. 11).

Рекомендація категорії ІІа, рівень доказовості ВРекомендація категорії ІІа, рівень доказовості В
Звичайно виконують безперервне внутрішньовенне краплинне Звичайно виконують безперервне внутрішньовенне краплинне 

вливання левосимендану в дозі 0,05вливання левосимендану в дозі 0,05——0,1 мкг/кг за хвилину, якому 0,1 мкг/кг за хвилину, якому 
передує введення протягом 10 хв ударної дози з розрахунку 12передує введення протягом 10 хв ударної дози з розрахунку 12—— 24 24 
мкг/кг. Його гемодинамічні ефекти дозозалежні, а швидкість інфузії мкг/кг. Його гемодинамічні ефекти дозозалежні, а швидкість інфузії 
при титруванні дози можна підвищити до 0,2 мкг/кг за хвилину. при титруванні дози можна підвищити до 0,2 мкг/кг за хвилину. 
Більша частина клінічних даних отримана у разі внутрішньовенного Більша частина клінічних даних отримана у разі внутрішньовенного 
краплинного введення, що тривало від 6 до 24 год, однак краплинного введення, що тривало від 6 до 24 год, однак 
гемодинамічні ефекти відзначали протягом 48 год після припинення гемодинамічні ефекти відзначали протягом 48 год після припинення 
інфузії.інфузії.
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Внутрішньовенне крапельне введення левосимендану пацієнтам Внутрішньовенне крапельне введення левосимендану пацієнтам 
з гострою декомпенсованою серцевою недостатністю, викликаною з гострою декомпенсованою серцевою недостатністю, викликаною 
лівошлуночковою систолічною дисфункцією, супроводжувалося лівошлуночковою систолічною дисфункцією, супроводжувалося 
дозозалежним підвищенням серцевого викиду й ударного об’єму, дозозалежним підвищенням серцевого викиду й ударного об’єму, 
зниженням ТЗЛК, системного судинного опору й опору легеневих зниженням ТЗЛК, системного судинного опору й опору легеневих 
судин, а також незначним підвищенням ЧСС і зниженням АТ. У судин, а також незначним підвищенням ЧСС і зниженням АТ. У 
рандомізованих випробуваннях, у яких левосимендан порівнювали з рандомізованих випробуваннях, у яких левосимендан порівнювали з 
добутаміном, було продемонстроване поліпшення стану відносно добутаміном, було продемонстроване поліпшення стану відносно 
таких симптомів, як задишка й слабкість, а також поліпшення таких симптомів, як задишка й слабкість, а також поліпшення 
результату захворювання. На відміну від добутаміну, гемодинамічна результату захворювання. На відміну від добутаміну, гемодинамічна 
відповідь налевосимендан у пацієнтів, що одержували супутню відповідь налевосимендан у пацієнтів, що одержували супутню 
терапію блокаторами бетатерапію блокаторами бета--адренорецепторів, зберігалася або адренорецепторів, зберігалася або 
навіть ставала більш вираженою.навіть ставала більш вираженою.
При інфузії левосимендану у високих дозах відзначали тахікардію й При інфузії левосимендану у високих дозах відзначали тахікардію й 

артеріальну гіпотензію, тому не рекомендується застосування артеріальну гіпотензію, тому не рекомендується застосування 
препарату в пацієнтів, у яких САТ<85 мм рт. ст.. У порівняльних препарату в пацієнтів, у яких САТ<85 мм рт. ст.. У порівняльних 
випробуваннях левосимендану із плацебо або добутаміном випробуваннях левосимендану із плацебо або добутаміном 
застосування левосимендану не супроводжувалося підвищеною застосування левосимендану не супроводжувалося підвищеною 
частотою випадків розвитку злоякісної аритмії. Відзначали частотою випадків розвитку злоякісної аритмії. Відзначали 
зменшення величини гематокриту, зниження рівня гемоглобіну й зменшення величини гематокриту, зниження рівня гемоглобіну й 
калію сироватки крові, що, очевидно, було вторинним стосовно калію сироватки крові, що, очевидно, було вторинним стосовно 
вазодилатації й активації нейрогуморальних механізмів та, можливо, вазодилатації й активації нейрогуморальних механізмів та, можливо, 
залежало від дози.залежало від дози.
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Судинозвужувальна терапія при кардіогенному Судинозвужувальна терапія при кардіогенному 
шокушоку..

Коли поєднання застосування інотропних засобів і Коли поєднання застосування інотропних засобів і 
регуляції об’єму рідини, що вводять, є неефективними регуляції об’єму рідини, що вводять, є неефективними 
у відновленні адекватної артеріальної перфузії та у відновленні адекватної артеріальної перфузії та 
перфузії органів, незважаючи на поліпшення величини перфузії органів, незважаючи на поліпшення величини 
серцевого викиду, може знадобитися проведення серцевого викиду, може знадобитися проведення 
судинозвужувальної терапії. Судинозвужувальні судинозвужувальної терапії. Судинозвужувальні 
засоби також можна застосовувати при невідкладних засоби також можна застосовувати при невідкладних 
станах для підтримки життя пацієнта й збереження станах для підтримки життя пацієнта й збереження 
перфузії в умовах артеріальної гіпотензії, небезпечної перфузії в умовах артеріальної гіпотензії, небезпечної 
для життя. Оскільки кардіогенний шок для життя. Оскільки кардіогенний шок 
супроводжується високим ступенем судинного опору, супроводжується високим ступенем судинного опору, 
будьбудь--який судинозвужувальний засіб необхідно який судинозвужувальний засіб необхідно 
застосовувати з обережністю і лише нетривалий час, застосовувати з обережністю і лише нетривалий час, 
тому що він може підвищити постнавантаження при тому що він може підвищити постнавантаження при 
серцевій недостатності й призвести до ще більшого серцевій недостатності й призвести до ще більшого 
зменшення кровотоку в органахзменшення кровотоку в органах--мішенях.мішенях.

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


nn Епінефрин Епінефрин —— катехоламін з високим ступенем катехоламін з високим ступенем 
спорідненості до спорідненості до ββ11--, , ββ22-- та альфата альфа--адренорецепторів. адренорецепторів. 
Епінефрин звичайно застосовують внутрішньовенне Епінефрин звичайно застосовують внутрішньовенне 
краплинне в дозах 0,05краплинне в дозах 0,05--0,5 мкг/кг за хвилину, у разі стійкості 0,5 мкг/кг за хвилину, у разі стійкості 
до добутаміну й збере­женні низького АТ. Застосування до добутаміну й збере­женні низького АТ. Застосування 
епінефрину потребує проведення прямого моніторингу АТ, епінефрину потребує проведення прямого моніторингу АТ, 
тому рекомендується моніторинг гемодинамічної реакції за тому рекомендується моніторинг гемодинамічної реакції за 
допомогою КЛА (див. табл. 11).допомогою КЛА (див. табл. 11).

nn НорепінефринНорепінефрин —— катехоламін з високим ступенем катехоламін з високим ступенем 
спорідненості до альфаспорідненості до альфа--адренорецепторів, його звичайно адренорецепторів, його звичайно 
застосовують для підвищення систем­ного судинного опору. застосовують для підвищення систем­ного судинного опору. 
Норепінефрин меншою мірою підвищує ЧСС, ніж Норепінефрин меншою мірою підвищує ЧСС, ніж 
епінефрин. Норепінефрин застосовуютьу дозах, подібних епінефрин. Норепінефрин застосовуютьу дозах, подібних 
до таких епінефрину. Норепінефрин (у дозі 0,2до таких епінефрину. Норепінефрин (у дозі 0,2——1 мкг/кг за 1 мкг/кг за 
хвилину) рекомендується застосовувати у разі низького АТ, хвилину) рекомендується застосовувати у разі низького АТ, 
зумовленого зниженням системного судинного опо­ру, зумовленого зниженням системного судинного опо­ру, 
наприклад при септичному шоку. Норепінефрин часто наприклад при септичному шоку. Норепінефрин часто 
призначають у комбінації з добутаміном для поліпшення призначають у комбінації з добутаміном для поліпшення 
гемодинаміки. Норепінефрин може знижувати перфузію гемодинаміки. Норепінефрин може знижувати перфузію 
органіворганів--мішеней.мішеней.
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nn Серцеві глікозидиСерцеві глікозиди інгібують Nа+/К+інгібують Nа+/К+--АТФазу, завдяки чому АТФазу, завдяки чому 
підсилюють механізми обміну Са++/Nа+, чинячи позитивний підсилюють механізми обміну Са++/Nа+, чинячи позитивний 
інотропний ефект. При серцевій недостатності відзначається інотропний ефект. При серцевій недостатності відзначається 
ослаблення позитивного інотропного ефекту після стимуляції бетаослаблення позитивного інотропного ефекту після стимуляції бета--
адренергічних рецепторів, тому порушується позитивний зв’язок між адренергічних рецепторів, тому порушується позитивний зв’язок між 
силою й ЧСС. На відміну від агоністів бетасилою й ЧСС. На відміну від агоністів бета--адренорецепторів, при адренорецепторів, при 
серцевій недостатності позитивний інотропний ефект серцевих серцевій недостатності позитивний інотропний ефект серцевих 
глікозидів залишається незмінним, і зв’язок між силою й ЧСС глікозидів залишається незмінним, і зв’язок між силою й ЧСС 
частково відновлюється. При ХСН серцеві глікозиди зменшують частково відновлюється. При ХСН серцеві глікозиди зменшують 
вираженість симптомів і поліпшують клінічний стан пацієнта, що вираженість симптомів і поліпшують клінічний стан пацієнта, що 
зумовлює зниження ризику госпіталізації із приводу серцевої зумовлює зниження ризику госпіталізації із приводу серцевої 
недостатності, але не забезпечує впливу на показники виживаності. недостатності, але не забезпечує впливу на показники виживаності. 
При синдромі ГСН серцеві глікозиди викликають незначне При синдромі ГСН серцеві глікозиди викликають незначне 
підви­щення серцевого викиду і зниження тиску наповнення. підви­щення серцевого викиду і зниження тиску наповнення. 
Доведено, що серцеві глікозиди ефективні у зниженні частоти Доведено, що серцеві глікозиди ефективні у зниженні частоти 
випадків повторного розвитку гострої декомпенсації в пацієнтів з випадків повторного розвитку гострої декомпенсації в пацієнтів з 
тяжкою серцевою недостатністю після епізодів гострої декомпенсації. тяжкою серцевою недостатністю після епізодів гострої декомпенсації. 
До числа прогностичних факторів зазначених сприятливих ефектів До числа прогностичних факторів зазначених сприятливих ефектів 
належать: наявність третього серцевого тону, вираженої дилатації належать: наявність третього серцевого тону, вираженої дилатації 
ЛШ й розширених яремних вен під час епізоду ГСН ЛШ й розширених яремних вен під час епізоду ГСН 
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Однак у субдослідженні клінічного випробуван­ня АІОднак у субдослідженні клінічного випробуван­ня АІRRЕ Е 
ІІnvestigationnvestigation продемонстровано, що в пацієнтів із серцевою продемонстровано, що в пацієнтів із серцевою 
недостатністю після інфаркту міокарда серцеві глікозиди негативно недостатністю після інфаркту міокарда серцеві глікозиди негативно 
впливають на результат. Більше того, після ГІМ у пацієнтів, які впливають на результат. Більше того, після ГІМ у пацієнтів, які 
приймають серцеві глікозиди, було більш вираженим підвищення приймають серцеві глікозиди, було більш вираженим підвищення 
рівня креатинкінази. Крім того, у пацієнтів з інфарктом міокарда й рівня креатинкінази. Крім того, у пацієнтів з інфарктом міокарда й 
ГСН застосування препаратів дигіталісу було предиктором розвитку ГСН застосування препаратів дигіталісу було предиктором розвитку 
небезпечних для життя проаритмогенних подій. Таким чином, при небезпечних для життя проаритмогенних подій. Таким чином, при 
ГСН не рекомендується інотропна підтримка із застосуванням ГСН не рекомендується інотропна підтримка із застосуванням 
серцевих глікозидів, особливо після перенесеного інфаркту серцевих глікозидів, особливо після перенесеного інфаркту 
міокарда.міокарда.

Показаннями до застосування серцевих глікозидів при ГСН Показаннями до застосування серцевих глікозидів при ГСН 
можуть слугувати серцева недостатність, зумовлена тахікардією, можуть слугувати серцева недостатність, зумовлена тахікардією, 
наприклад при мерехтінні передсердь із недостатньо ефективним наприклад при мерехтінні передсердь із недостатньо ефективним 
контролем Ч СС за допомогою інших лікарських засобів, таких як контролем Ч СС за допомогою інших лікарських засобів, таких як 
блокатори бетаблокатори бета--адренорецепторів. Вжиття строгих заходів щодо адренорецепторів. Вжиття строгих заходів щодо 
забезпечення контролю ЧСС при тахіаритмії в ході розвитку ГСН забезпечення контролю ЧСС при тахіаритмії в ході розвитку ГСН 
допомагає боротися із симптомами серцевої недостатності. До допомагає боротися із симптомами серцевої недостатності. До 
числа протипоказань для застосування серцевих глікозидів числа протипоказань для застосування серцевих глікозидів 
належать: брадикардія, атріовентрикулярна блокада IIналежать: брадикардія, атріовентрикулярна блокада II——III ступеня, III ступеня, 
синдром слабкості синусного вузла, синдром каротидного синуса, синдром слабкості синусного вузла, синдром каротидного синуса, 
синдром Вольфа синдром Вольфа —— Паркінсона Паркінсона —— Уайта, обструктивна Уайта, обструктивна 
гіпертрофічна кардіоміопатія, гіпокаліємія й гіперкальціємія.гіпертрофічна кардіоміопатія, гіпокаліємія й гіперкальціємія.
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ЗАХВОРЮВАННЯ, ЩО ЛЕЖАТЬ В ОСНОВІ ГСН І СУПУТНІ ЗАХВОРЮВАННЯ, ЩО ЛЕЖАТЬ В ОСНОВІ ГСН І СУПУТНІ 
ЗАХВОРЮВАННЯЗАХВОРЮВАННЯ

Є кілька гострих захворювань, які можуть викликати ГСН Є кілька гострих захворювань, які можуть викликати ГСН de novode novo
або розвиток стану декомпенсації при ХСН. ІХС і гострі коронарні або розвиток стану декомпенсації при ХСН. ІХС і гострі коронарні 
синдроми синдроми —— найбільш часті причини ГСН. Супутні захворювання, що найбільш часті причини ГСН. Супутні захворювання, що 
не належать до серцевої патології, також можуть значно ускладнити не належать до серцевої патології, також можуть значно ускладнити 
терапію при ГСН.терапію при ГСН.

ІХСІХС
При гострих коронарних синдромах (нестабіль­ній стенокардії або При гострих коронарних синдромах (нестабіль­ній стенокардії або 

інфаркті міокарда), ускладнених розвитком ГСН, показане інфаркті міокарда), ускладнених розвитком ГСН, показане 
проведення ангіографії. При ПМ реперфузія може значно поліпшити проведення ангіографії. При ПМ реперфузія може значно поліпшити 
стан або запобігти розвитку ГСН. На ранньому етапі рекомендується стан або запобігти розвитку ГСН. На ранньому етапі рекомендується 
розглянути доцільність (і при наявності показань розглянути доцільність (і при наявності показань —— провести) провести) 
невідкладної балонної ангіопластики (черезшкірної транслюмінальної невідкладної балонної ангіопластики (черезшкірної транслюмінальної 
ангіопластики ангіопластики —— ЧШТА) або оперативного втручання. Такі втручання ЧШТА) або оперативного втручання. Такі втручання 
можуть врятувати життя пацієнта. Якщо немає можливості негайно можуть врятувати життя пацієнта. Якщо немає можливості негайно 
провести ЧШТА чи оперативне втручання, або ж вони можливі тільки провести ЧШТА чи оперативне втручання, або ж вони можливі тільки 
після значної відстрочки, на ранньому етапі лікування після значної відстрочки, на ранньому етапі лікування 
рекомендується проводити фібринолітичну терапію.рекомендується проводити фібринолітичну терапію.

Усім пацієнтам з ГІМ і симптомами й ознаками серцевої Усім пацієнтам з ГІМ і симптомами й ознаками серцевої 
недостатності недостатності необхідно провести ехокардіографічне необхідно провести ехокардіографічне 
дослідження, яке може допомогти оцінити регіональну й глобальну дослідження, яке може допомогти оцінити регіональну й глобальну 
функцію шлуночків, асоційовану дисфункцію клапанного апарата (в функцію шлуночків, асоційовану дисфункцію клапанного апарата (в 
основному мітральну регургітацію) і виключити наявність інших основному мітральну регургітацію) і виключити наявність інших 
патологічних станів (наприклад, периміокардиту, кардіоміопатії та патологічних станів (наприклад, периміокардиту, кардіоміопатії та 
тромбоемболії легеневої артерії).тромбоемболії легеневої артерії).

Рекомендація категорії І, рівень доказовості СРекомендація категорії І, рівень доказовості С
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Іноді необхідно проводити спеціальні дослідження для того, щоб Іноді необхідно проводити спеціальні дослідження для того, щоб 
одержати докази наявності оборотної ішемії міокарда.одержати докази наявності оборотної ішемії міокарда.
При кардіогенному шоку, викликаному розвитком гострих При кардіогенному шоку, викликаному розвитком гострих 

коронарних синдромів, коронарну ангіографію й реваскуляризацію коронарних синдромів, коронарну ангіографію й реваскуляризацію 
необхідно проводити якнайшвидше.необхідно проводити якнайшвидше.

Рекомендація категорії І, рівень доказовості АРекомендація категорії І, рівень доказовості А
Тимчасової стабілізації стану пацієнта можна досягти при Тимчасової стабілізації стану пацієнта можна досягти при 

адекватному заповненні об’єму циркулюючої крові, проведенні ВАБК, адекватному заповненні об’єму циркулюючої крові, проведенні ВАБК, 
фармакологічній інотропній підтримці, застосуванні нітратів і ШВЛ. фармакологічній інотропній підтримці, застосуванні нітратів і ШВЛ. 
Необхідно періодично проводити аналіз крові для моніторингу рівня Необхідно періодично проводити аналіз крові для моніторингу рівня 
електролітів, глюкози, функції нирок, а також визначати гази в електролітів, глюкози, функції нирок, а також визначати гази в 
артеріальній крові, особливо в пацієнтів із цукровим діабетом.артеріальній крові, особливо в пацієнтів із цукровим діабетом.

До одержання результатів більш масштабних досліджень у До одержання результатів більш масштабних досліджень у 
пацієнтів з інфарктом міокарда не рекомендується проводити пацієнтів з інфарктом міокарда не рекомендується проводити 
метаболічну підтримку за допомогою введення глюкози, інсуліну й метаболічну підтримку за допомогою введення глюкози, інсуліну й 
калію у високих дозах (за винятком пацієнтів із цукровим діабетом).калію у високих дозах (за винятком пацієнтів із цукровим діабетом).

Рекомендація категорії II, рівень доказовості АРекомендація категорії II, рівень доказовості А
Коли стан гемодинаміки продовжує залишатися нестабільним Коли стан гемодинаміки продовжує залишатися нестабільним 

протягом декількох годин, можна оцінити доцільність введення протягом декількох годин, можна оцінити доцільність введення 
постійного катетера легеневої артерії. Також можуть допомогти постійного катетера легеневої артерії. Також можуть допомогти 
періодичні вимірювання ступеня насичення киснем змішаної венозної періодичні вимірювання ступеня насичення киснем змішаної венозної 
крові, отриманої при КЛА.крові, отриманої при КЛА.

Рекомендація категорії II, рівень доказовості ВРекомендація категорії II, рівень доказовості В
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Якщо всі зазначені заходи виявилися неефективними для Якщо всі зазначені заходи виявилися неефективними для 
стабілізації стану гемодинаміки, необхідно розглянути доцільність стабілізації стану гемодинаміки, необхідно розглянути доцільність 
проведення механічної підтримки дихання з використанням проведення механічної підтримки дихання з використанням 
допоміжного лівошлуночкового пристрою, особливо якщо допоміжного лівошлуночкового пристрою, особливо якщо 
розглядається питання про проведення трансплантації серця.розглядається питання про проведення трансплантації серця.
При лівошлуночковій недостатності/набряку легень методи При лівошлуночковій недостатності/набряку легень методи 

інтенсивної терапії такі ж, як і при набряку легень, зумовленому інтенсивної терапії такі ж, як і при набряку легень, зумовленому 
іншими причинами. Застосування інотропних засобів може завдати іншими причинами. Застосування інотропних засобів може завдати 
шкоди пацієнтові. Слід розглянути доцільність проведення ВАБК.шкоди пацієнтові. Слід розглянути доцільність проведення ВАБК.
Тактика тривалого ведення пацієнтів має включати адекватну Тактика тривалого ведення пацієнтів має включати адекватну 

коронарну реваскуляризацію, а після отримання доказів наявності коронарну реваскуляризацію, а після отримання доказів наявності 
погіршення функції ЛШ необхідно приєднати терапію, спрямовану на погіршення функції ЛШ необхідно приєднати терапію, спрямовану на 
пригн­чення ренінпригн­чення ренін--ангіотензинангіотензин--альдостеронової системи, і альдостеронової системи, і 
призначити блокатори бетапризначити блокатори бета--адренорецепторів.адренорецепторів.
Гостра правобічна серцева недостатність звичайно пов’язана з Гостра правобічна серцева недостатність звичайно пов’язана з 

гострою ішемією ПШ при розвитку гострих коронарних синдромів, гострою ішемією ПШ при розвитку гострих коронарних синдромів, 
особливо інфаркту ПШ з характерними показниками ЕКГ й особливо інфаркту ПШ з характерними показниками ЕКГ й 
ехокардіограми. На ранньому етапі лікування рекомендується ехокардіограми. На ранньому етапі лікування рекомендується 
реваскуляризація правої коронарної артерії та її гілок, що реваскуляризація правої коронарної артерії та її гілок, що 
постачають кров’ю шлуночки. Підтримувальна терапія повинна бути постачають кров’ю шлуночки. Підтримувальна терапія повинна бути 
спрямована на введення рідини й забезпечення інотропної спрямована на введення рідини й забезпечення інотропної 
підтримки.підтримки.
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Захворювання серцевих клапанівЗахворювання серцевих клапанів

Розвиток ГСН може бути спричинений патологічним станом Розвиток ГСН може бути спричинений патологічним станом 
клапанів серця, не пов’язаним із гострими коронарними клапанів серця, не пов’язаним із гострими коронарними 
синдромами, наприклад гострою недостатністю мітрального чи синдромами, наприклад гострою недостатністю мітрального чи 
аортального клапанів (тобто у результаті ендокардиту або травми), аортального клапанів (тобто у результаті ендокардиту або травми), 
аортальним або мітральним стенозом, тромбозом штучного клапана аортальним або мітральним стенозом, тромбозом штучного клапана 
серця чи розшаруванням аорти.серця чи розшаруванням аорти.
У пацієнтів з ендокардитом лікування на початковому етапі має У пацієнтів з ендокардитом лікування на початковому етапі має 

бути консервативним, із застосуванням антибіотиків та інших бути консервативним, із застосуванням антибіотиків та інших 
медикаментозних засобів. При розвитку міокардиту дисфункція медикаментозних засобів. При розвитку міокардиту дисфункція 
серця може посилитися. Однак гостра недостатність клапанів є серця може посилитися. Однак гостра недостатність клапанів є 
найбільш частою причиною розвитку ГСН у пацієнтів з інфекційним найбільш частою причиною розвитку ГСН у пацієнтів з інфекційним 
ендокардитом. При серцевій недостатності необхідне термінове ендокардитом. При серцевій недостатності необхідне термінове 
лікування. Для швидкого встановлення діагнозу й прийняття рішень лікування. Для швидкого встановлення діагнозу й прийняття рішень 
про тактику лікування необхідна консультація фахівця. Також про тактику лікування необхідна консультація фахівця. Також 
необхідні консультації хірурга. На ранньому етапі розвитку тяжкої необхідні консультації хірурга. На ранньому етапі розвитку тяжкої 
гострої аортальної чи мітральної регургітації необхідне хірургічне гострої аортальної чи мітральної регургітації необхідне хірургічне 
втручання.втручання.

У пацієнтів з ендокардитом і тяжкою гострою аортальною У пацієнтів з ендокардитом і тяжкою гострою аортальною 
регургітацією показане термінове оперативне втручання.регургітацією показане термінове оперативне втручання.
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Ведення пацієнтів із ГСН у зв’язку із тромбозом Ведення пацієнтів із ГСН у зв’язку із тромбозом 
штучного клапана серцяштучного клапана серця

Розвиток ГСН у результаті тромбозу протезованого Розвиток ГСН у результаті тромбозу протезованого 
клапана (ТПК) асоціюється з високою летальністю. Всім клапана (ТПК) асоціюється з високою летальністю. Всім 
пацієнтам із симптомами серцевої недостатності й пацієнтам із симптомами серцевої недостатності й 
припущенням наявності ТПК необхідно провести припущенням наявності ТПК необхідно провести 
рентгенографію грудної клітки й ехокардіографічне рентгенографію грудної клітки й ехокардіографічне 
дослідження (через грудну стінку та/чи ЧСехоКГ, якщо дослідження (через грудну стінку та/чи ЧСехоКГ, якщо 
візуалізація ділянки штучного клапана утруднена).візуалізація ділянки штучного клапана утруднена).

nn Рекомендація категорії І, рівень доказовості ВРекомендація категорії І, рівень доказовості В
Думки про різну тактику ведення пацієнтів суперечливі. Думки про різну тактику ведення пацієнтів суперечливі. 

Тромболітичні засоби застосовують при правобічних Тромболітичні засоби застосовують при правобічних 
штучних клапанах й у пацієнтів групи високого ризику, у штучних клапанах й у пацієнтів групи високого ризику, у 
яких можливе оперативне втручання. Хірургічне яких можливе оперативне втручання. Хірургічне 
втручання краще проводити при лівобічному ТПК.втручання краще проводити при лівобічному ТПК.

nn Рекомендація категорії ІІа, рівень доказовості ВРекомендація категорії ІІа, рівень доказовості В
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Тромболітична терапія неефективна, коли вростання фіброзної Тромболітична терапія неефективна, коли вростання фіброзної 
тканини (панус) ускладнене обструкцією із вторинним дрібним тканини (панус) ускладнене обструкцією із вторинним дрібним 
тромбозом. У пацієнтів з дуже великим та/чи рухливим тромбом тромбозом. У пацієнтів з дуже великим та/чи рухливим тромбом 
проведення тромболітичної терапії асоційоване з набагато більш проведення тромболітичної терапії асоційоване з набагато більш 
високим ризиком великої емболії та інсульту. У відношенні всіх цих високим ризиком великої емболії та інсульту. У відношенні всіх цих 
пацієнтів як альтернативний підхід необхідно розглянути доцільність пацієнтів як альтернативний підхід необхідно розглянути доцільність 
хірургічного втручання. Перед ухваленням рішення про тактику хірургічного втручання. Перед ухваленням рішення про тактику 
лікування необхідно за допомогою проведення ЧСехоКГ виключити лікування необхідно за допомогою проведення ЧСехоКГ виключити 
можливість формування пануса або наявність структурних дефектів можливість формування пануса або наявність структурних дефектів 
штучного клапана серця.штучного клапана серця.

Усім пацієнтам після тромболітичної терапії необхідно проводити Усім пацієнтам після тромболітичної терапії необхідно проводити 
ехокардіографію. У разі неефективності тромболітичної терапії в ехокардіографію. У разі неефективності тромболітичної терапії в 
усуненні обструкції необхідно розглянути доцільність оперативного усуненні обструкції необхідно розглянути доцільність оперативного 
втручання, хоча як альтернатива можливі повторні інфузії втручання, хоча як альтернатива можливі повторні інфузії 
тромболітичних засобів.тромболітичних засобів.
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Застосовують такі тромболітичні засоби: Застосовують такі тромболітичні засоби: 
рекомбінантний тканинний активатор плазміногену, що вводять рекомбінантний тканинний активатор плазміногену, що вводять 
болюсно внутрішньовенне в дозі 10 мг з подальшим краплинним болюсно внутрішньовенне в дозі 10 мг з подальшим краплинним 
внутрішньовенним вливанням протягом 90 хв у дозі 90 мг; внутрішньовенним вливанням протягом 90 хв у дозі 90 мг; 
стрептокіназа, яку вводять у дозі 250тисстрептокіназа, яку вводять у дозі 250тис——500тис МО протягом 500тис МО протягом 
20 хв з подальшим в/в краплинним введенням у дозі 120 хв з подальшим в/в краплинним введенням у дозі 1——1,5 млн 1,5 млн 
МО протягом 10 год. МО протягом 10 год. 
Після лізису тромбу всім пацієнтам необхідно внутрішньовенне Після лізису тромбу всім пацієнтам необхідно внутрішньовенне 

краплинне вводити нефракціонований гепарин (активований краплинне вводити нефракціонований гепарин (активований 
частковий тромбопластиновий час подовжений у 1,5частковий тромбопластиновий час подовжений у 1,5——2 рази від 2 рази від 
контрольної величини). Як альтернатива також можливе контрольної величини). Як альтернатива також можливе 
застосування урокінази в дозі 4400 МО/кг за год протягом 12 год застосування урокінази в дозі 4400 МО/кг за год протягом 12 год 
без введення гепарину або з його введенням у дозі 2тис МО/кг без введення гепарину або з його введенням у дозі 2тис МО/кг 
за год протягом 24 год.за год протягом 24 год.
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Розшарування аортиРозшарування аорти
У пацієнтів з гострим розшаруванням аорти У пацієнтів з гострим розшаруванням аорти 

(особливо І типу) можуть виникати симптоми (особливо І типу) можуть виникати симптоми 
серцевої недостатності з наявністю больового серцевої недостатності з наявністю больового 
синдрому або без нього. Після закінчення періоду синдрому або без нього. Після закінчення періоду 
болю основним симптомом може стати серцева болю основним симптомом може стати серцева 
недостатність. ГСН звичайно пов’язана з розвитком недостатність. ГСН звичайно пов’язана з розвитком 
гіпертензивного кризу, гострої недостатності гіпертензивного кризу, гострої недостатності 
аортального клапана або ішемії міокарда. Необхідно аортального клапана або ішемії міокарда. Необхідно 
негайно встановити діагноз і призначити негайно встановити діагноз і призначити 
консультацію хірурга. ЧСехоКГ консультацію хірурга. ЧСехоКГ —— найкращий метод найкращий метод 
для оцінки морфології та функції клапана. Термінове для оцінки морфології та функції клапана. Термінове 
хірургічне втручання звичайно є життєво важливим.хірургічне втручання звичайно є життєво важливим.
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ГСН і АГГСН і АГ
ГСН ГСН —— одне з добре вивчених ускладнень невідкладних патологічних одне з добре вивчених ускладнень невідкладних патологічних 

станів при АГ. До клінічних ознак ГСН, що асоційована з розвитком станів при АГ. До клінічних ознак ГСН, що асоційована з розвитком 
гіпертензивного кризу, належать, практично винятково, ознаки легеневого гіпертензивного кризу, належать, практично винятково, ознаки легеневого 
застою. Останній може бути слабкого ступеня тяжкості або дуже тяжким з застою. Останній може бути слабкого ступеня тяжкості або дуже тяжким з 
розвитком гострого набряку легень на всій площі обох легень. Його розвитком гострого набряку легень на всій площі обох легень. Його 
називають «блискавичний набряк легень» через швидкий початок розвитку. називають «блискавичний набряк легень» через швидкий початок розвитку. 
При цьо­му необхідне негайне спеціальне втручання.При цьо­му необхідне негайне спеціальне втручання.

У пацієнтів, госпіталізованих з набряком легень та АГ, систолічна функція У пацієнтів, госпіталізованих з набряком легень та АГ, систолічна функція 
часто збережена (у понад 50% пацієнтів фракція вигнання ЛШ>45%). часто збережена (у понад 50% пацієнтів фракція вигнання ЛШ>45%). 
Навпаки, часто відзначають порушення діастолічної функції зі зниженням Навпаки, часто відзначають порушення діастолічної функції зі зниженням 
еластичності ЛШ.еластичності ЛШ.

Цілями лікування при гострому набряку легень з АГ є: зниження передЦілями лікування при гострому набряку легень з АГ є: зниження перед-- і і 
постнавантаження в ЛШ, зменшення ішемії міокарда й підтримка адекватної постнавантаження в ЛШ, зменшення ішемії міокарда й підтримка адекватної 
вентиляції з усуненням набряку легень. Лікування необхідно починати вентиляції з усуненням набряку легень. Лікування необхідно починати 
негайно й проводити в такому порядку: оксигенотерапія, ШВЛ ППТ або негайно й проводити в такому порядку: оксигенотерапія, ШВЛ ППТ або 
неінвазивна вентиляція легень, а також, у разі необхідності, інвазивна неінвазивна вентиляція легень, а також, у разі необхідності, інвазивна 
механічна вентиляція (звичайно протягом дуже короткого періоду) і механічна вентиляція (звичайно протягом дуже короткого періоду) і 
внутрішньовенне введення антигіпертензивних засобів.внутрішньовенне введення антигіпертензивних засобів.
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Мета антигіпертензивної терапії полягає в по­чатковому швидкому (протягом Мета антигіпертензивної терапії полягає в по­чатковому швидкому (протягом 
кількох хвилин) зниженні САТ або діастолічного АТ на 30 мм рт. ст. із кількох хвилин) зниженні САТ або діастолічного АТ на 30 мм рт. ст. із 
наступним більш поступовим зниженням АТ до значень, які реєстрували наступним більш поступовим зниженням АТ до значень, які реєстрували 
перед розвитком гіпертензивного кризу: на це може знадобитися близько перед розвитком гіпертензивного кризу: на це може знадобитися близько 
кількох годин. Не рекомендується намагатися відновити нормальний АТ, кількох годин. Не рекомендується намагатися відновити нормальний АТ, 
оскільки це може привести до погіршення перфузії органів. Початкового оскільки це може привести до погіршення перфузії органів. Початкового 
швидкого зниження АТ можна досягти застосуванням таких лікарських швидкого зниження АТ можна досягти застосуванням таких лікарських 
засобів у вигляді монотерапії або комбінації, якщо АГ не усувається: 1) засобів у вигляді монотерапії або комбінації, якщо АГ не усувається: 1) 
внутріш­ньовенного введення петльових діуретиків, особливо коли в пацієнта внутріш­ньовенного введення петльових діуретиків, особливо коли в пацієнта 
явно відзначається перевантаження рідиною, а також із тривалою наявністю явно відзначається перевантаження рідиною, а також із тривалою наявністю 
ХСН в анамнезі; 2) внутрішньовенного введення нітрогліцерину або НПН для ХСН в анамнезі; 2) внутрішньовенного введення нітрогліцерину або НПН для 
зниження венозного переднавантаження, артеріального постнавантаження і зниження венозного переднавантаження, артеріального постнавантаження і 
збільшення коронарного кровотоку; 3) можна розглянути доцільність збільшення коронарного кровотоку; 3) можна розглянути доцільність 
введення блокаторів кальцієвих каналів (наприклад, нікардипіну), оскільки в введення блокаторів кальцієвих каналів (наприклад, нікардипіну), оскільки в 
таких пацієнтів звичайно відзначають діастолічну дисфункцію з підвищенням таких пацієнтів звичайно відзначають діастолічну дисфункцію з підвищенням 
постнавантаження.постнавантаження.

Не рекомендується призначати блокатори бетаНе рекомендується призначати блокатори бета--адренорецепторів у разі адренорецепторів у разі 
розвитку супутнього набря­ку легень. Проте у деяких випадках, і особливо розвитку супутнього набря­ку легень. Проте у деяких випадках, і особливо 
при гіпертензивному кризі, зумовленому феохромоцитомою, може бути при гіпертензивному кризі, зумовленому феохромоцитомою, може бути 
ефективним внутрішньовенне повільне болюсне введення лабеталолу в дозі ефективним внутрішньовенне повільне болюсне введення лабеталолу в дозі 
10 мг з подальшою інфузією в дозі 5010 мг з подальшою інфузією в дозі 50——200 мг/год при одночасному 200 мг/год при одночасному 
моніторингу ЧСС й АТ.моніторингу ЧСС й АТ.
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Ниркова недостатністьНиркова недостатність
Серцева недостатність часто відзначається од­ночасно з нирковою Серцева недостатність часто відзначається од­ночасно з нирковою 

недостатністю, і кожен зі станів може призвести до розвитку іншого. Серцева недостатністю, і кожен зі станів може призвести до розвитку іншого. Серцева 
недостатність спричинює гіпоперфузію нирок як безпосередньо, так і недостатність спричинює гіпоперфузію нирок як безпосередньо, так і 
шляхом активації нейрогуморальних механізмів. Одночасне застосування шляхом активації нейрогуморальних механізмів. Одночасне застосування 
інших видів медикаментозного лікування (діуретики, інгібітори АПФ, НПЗП) інших видів медикаментозного лікування (діуретики, інгібітори АПФ, НПЗП) 
також може спричиняти розвиток ниркової недостатності.також може спричиняти розвиток ниркової недостатності.
Показники аналізу сечі можуть змінюватися залежно від причини ниркової Показники аналізу сечі можуть змінюватися залежно від причини ниркової 

недостатності. Коли ниркова недостатність є вторинною стосовно недостатності. Коли ниркова недостатність є вторинною стосовно 
гіпоперфузії, характерне співвідношення натрій/калій звичайно менше 1. гіпоперфузії, характерне співвідношення натрій/калій звичайно менше 1. 
Діагноз гострого тубулярного некрозу нирок може бути встановлений на Діагноз гострого тубулярного некрозу нирок може бути встановлений на 
основі підвищення рівня натрію в сечі, зниження концентрації азоту сечі й основі підвищення рівня натрію в сечі, зниження концентрації азоту сечі й 
типових характеристик сечового осаду.типових характеристик сечового осаду.

Слабко або помірно виражене порушення функ­ції нирок звичайно Слабко або помірно виражене порушення функ­ції нирок звичайно 
перебігає безсимптомно й доб­ре переноситься пацієнтом. Однак навіть перебігає безсимптомно й доб­ре переноситься пацієнтом. Однак навіть 
слабко або помірно виражене підвищення рівня креатиніну сироватки крові слабко або помірно виражене підвищення рівня креатиніну сироватки крові 
й/або зниження швидкості клубочкової фільтрації незалежно асоційовані з й/або зниження швидкості клубочкової фільтрації незалежно асоційовані з 
погіршенням прогнозу.погіршенням прогнозу.

nn
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Ниркова недостатність також впливає на реакцію організму й толерантність Ниркова недостатність також впливає на реакцію організму й толерантність 
до лікарських засобів, які застосовують при серцевій недостатності, а саме до лікарських засобів, які застосовують при серцевій недостатності, а саме 
—— до дигоксину й інгібіторів АПФ, блокаторів рецепторів до ангіотензину та до дигоксину й інгібіторів АПФ, блокаторів рецепторів до ангіотензину та 
до спіронолактону. Крім того, необхідно оцінити стан відносно наявності до спіронолактону. Крім того, необхідно оцінити стан відносно наявності 
преренального стенозу артерій і постренальної обструкції. Введення преренального стенозу артерій і постренальної обструкції. Введення 
інгібіторів АПФ асоціюється з підвищеною частотою випадків розвитку тяжкої інгібіторів АПФ асоціюється з підвищеною частотою випадків розвитку тяжкої 
ниркової недостатності й гіперкаліємії в пацієнтів із супутньою нирковою ниркової недостатності й гіперкаліємії в пацієнтів із супутньою нирковою 
недостатністю. Підвищення рівня креатиніну сироватки крові більш ніж на недостатністю. Підвищення рівня креатиніну сироватки крові більш ніж на 
2525--30% та/або досягнення рівнів >3,5 мг/100 мл (>266 мкмоль/л) слугує 30% та/або досягнення рівнів >3,5 мг/100 мл (>266 мкмоль/л) слугує 
відносним протипоказанням для продовження супутньої терапії інгібіторами відносним протипоказанням для продовження супутньої терапії інгібіторами 
АПФ.АПФ.
Ниркова недостатність помірного й тяжкого ступеня [наприклад, при рівні Ниркова недостатність помірного й тяжкого ступеня [наприклад, при рівні 
креатиніну сироватки крові >2,5креатиніну сироватки крові >2,5——3 мг/100 мл (> 1903 мг/100 мл (> 190——226 мкмоль/л)] також 226 мкмоль/л)] також 
асоційована зі зниженням реакції на діуретики асоційована зі зниженням реакції на діуретики —— це значущий предиктор це значущий предиктор 
смертності в пацієнтів із серцевою недостатністю. У таких пацієнтів може смертності в пацієнтів із серцевою недостатністю. У таких пацієнтів може 
виникнути необхідність у поступовому підвищенні дози петльових діуретиків виникнути необхідність у поступовому підвищенні дози петльових діуретиків 
та/чи додатковому призначенні діуретику з іншим механізмом дії (наприклад, та/чи додатковому призначенні діуретику з іншим механізмом дії (наприклад, 
метозалону). Однак це може супроводжуватися розвитком гіпокаліємії та метозалону). Однак це може супроводжуватися розвитком гіпокаліємії та 
подальшим зниженням швидкості клубочкової фільтрації подальшим зниженням швидкості клубочкової фільтрації 
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У пацієнтів з тяжкою нирковою дисфункцією й рефракторною У пацієнтів з тяжкою нирковою дисфункцією й рефракторною 
затримкою рідини в організмі може виникнути необхідність у затримкою рідини в організмі може виникнути необхідність у 
проведенні безперервної веновенозної гемофільтрації. У проведенні безперервної веновенозної гемофільтрації. У 
поєднанні із застосуванням позитивних інотропних засобів це поєднанні із застосуванням позитивних інотропних засобів це 
може за­безпечити підвищення ниркового кровотоку, може за­безпечити підвищення ниркового кровотоку, 
поліпшення функції нирок і відновлення ефективності діурезу. поліпшення функції нирок і відновлення ефективності діурезу. 
Це супроводжується збільшенням кількості вироблення сечі, Це супроводжується збільшенням кількості вироблення сечі, 
зменшенням ступеня вираженості симптомів і зниженням тиску зменшенням ступеня вираженості симптомів і зниженням тиску 
наповнення в ПШ ІЛШ, зменшенням симпатичної стимуляції, а наповнення в ПШ ІЛШ, зменшенням симпатичної стимуляції, а 
також поліпшенням механічної функції легень, покращанням також поліпшенням механічної функції легень, покращанням 
показників лабораторних досліджень (гіпонатріємія) і показників лабораторних досліджень (гіпонатріємія) і 
поліпшенням реакції на діуретичну терапію. Втрата функції поліпшенням реакції на діуретичну терапію. Втрата функції 
нирок може потребувати проведення діалізу, особливо при нирок може потребувати проведення діалізу, особливо при 
наявності гіпонатріємії, ацидозу і явних ознак неконтрольованої наявності гіпонатріємії, ацидозу і явних ознак неконтрольованої 
затримки рідини. Рішення про вибір між перитонеальним затримки рідини. Рішення про вибір між перитонеальним 
діалізом, гемодіалізом або гемофільтрацією звичайно залежить діалізом, гемодіалізом або гемофільтрацією звичайно залежить 
від технічних можливостей медичного закладу й від початкового від технічних можливостей медичного закладу й від початкового 
АТ.АТ.

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


У пацієнтів із серцевою недостатністю найвищий ризик ураження У пацієнтів із серцевою недостатністю найвищий ризик ураження 
нирок після введення контрастних середовищ. Широко нирок після введення контрастних середовищ. Широко 
використовувані методи профілактики, наприклад проведення використовувані методи профілактики, наприклад проведення 
гідратації перед процедурою та після неї, можуть не переноситися гідратації перед процедурою та після неї, можуть не переноситися 
пацієнтом, а осмотичне навантаження й перевантаження об’ємом пацієнтом, а осмотичне навантаження й перевантаження об’ємом 
контрастного матеріалу може зумовлювати розвиток набряку контрастного матеріалу може зумовлювати розвиток набряку 
легень. До інших процедур, які можуть запобігти розвитку ниркової легень. До інших процедур, які можуть запобігти розвитку ниркової 
недостатності, зумовленої введенням контрастних середовищ, і які недостатності, зумовленої введенням контрастних середовищ, і які 
можуть краще переноситися пацієнтами із супутньою серцевою можуть краще переноситися пацієнтами із супутньою серцевою 
недостатністю, належать: застосування надмалих кількостей недостатністю, належать: застосування надмалих кількостей 
ізоосмотичних контрастних середовищ; відмова від застосування ізоосмотичних контрастних середовищ; відмова від застосування 
лікарських засобів з нефротоксичними властивостями, наприклад лікарських засобів з нефротоксичними властивостями, наприклад 
НПЗП; проведення попередньої терапії МНПЗП; проведення попередньої терапії М--ацетилцистеїном та/чи ацетилцистеїном та/чи 
фенолдопамом фенолдопамом —— селективним агоністом селективним агоністом DDА1А1--допамінергічних допамінергічних 
рецепторів. У пацієнтів з тяжкою дисфункцією нирок проведення рецепторів. У пацієнтів з тяжкою дисфункцією нирок проведення 
перед процедурою гемодіалізу ефективне для запобігання розвитку перед процедурою гемодіалізу ефективне для запобігання розвитку 
нефропатії.нефропатії.

nn Рекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості ВРекомендація категорії ІІЬ, рівень доказовості В
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Захворювання легень і бронхостенозЗахворювання легень і бронхостеноз
При наявності в пацієнтів із ГСН бронхостенозу При наявності в пацієнтів із ГСН бронхостенозу 

необхідно застосовувати бронхолітики. Цей стан часто необхідно застосовувати бронхолітики. Цей стан часто 
відзначають у пацієнтів із супутньою легеневою відзначають у пацієнтів із супутньою легеневою 
патологією, наприклад бронхіальною астмою, хронічним патологією, наприклад бронхіальною астмою, хронічним 
обструктивним бронхітом, і легеневими інфекціями. обструктивним бронхітом, і легеневими інфекціями. 
Бронхолітичні засоби можуть поліпшити функцію серця, Бронхолітичні засоби можуть поліпшити функцію серця, 
однак при ГСН їх не слід застосовувати замість однак при ГСН їх не слід застосовувати замість 
відповідного медикаментозного лікування. Як правило, відповідного медикаментозного лікування. Як правило, 
початкова терапія полягає в призначенні інгаляції 2,5 мг початкова терапія полягає в призначенні інгаляції 2,5 мг 
сальбутамолу (0,5 мл 0,5% розчину в 2,5 мл ізотонічного сальбутамолу (0,5 мл 0,5% розчину в 2,5 мл ізотонічного 
розчину натрію хлориду) через небулайзер протягом 20 розчину натрію хлориду) через небулайзер протягом 20 
хв. Дозу можна вводити повторно протягом декількох хв. Дозу можна вводити повторно протягом декількох 
перших годин терапії та як складову частину перших годин терапії та як складову частину 
індивідуальної терапії при наявності показань.індивідуальної терапії при наявності показань.
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