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Сердечно-сосудистый континуум







Обойти исполнение клинреков невозможно даже при отсутствии ресурсов 
– ЛПУ в помощь телемедицина и маршрутизация, никаких приказов о 
возможности неисполнения не предусмотрено. 
Лечащий врач самостоятельно выбирает тактику диагностики и лечения 
заболевания, основываясь на клинических рекомендациях», инициативно 
организует консилиумы и телемедицинские консультации, «может 
использовать сведения из различных клинических рекомендаций», но
назначение не включённых в конкретную КР лекарств и изделий 
допускается только по разрешению врачебной комиссии. 
Защита клинреков осуществлена в полной мере: клинреки для врача 
ориентир, а соответствие оказанной им медпомощи критериям оценки 
качества «является предметом федерального государственного 
контроля», то есть 
не исполнение наказуемо. 

Ресурс: Мир врача (16 января 2025)



НИЖЕ: Сердечная недостаточность – синдром нарушения
способности сердца к наполнению и/или опорожнению в условиях 
дисбаланса вазоконстрикторных и вазодилатирующих
нейрогормональных систем,
сопровождающийся недостаточной перфузией органов и систем и 
проявляющийся жалобами: одышкой, слабостью, сердцебиением и 
повышенной утомляемостью и, при прогрессировании, задержкой 
жидкости в организме.

Определение ХСН (РФ, 2022 / 2024)



Классификация Василенко-Стражеско (стадии)

I. Начальная: гемодинамика не нарушена. Скрытая сердечная  
недостаточность. Бессимптомная дисфункция ЛЖ

Стадия IIА: клинически выраженная стадия заболевания  
сердца. Нарушения гемодинамики в одном из кругов  
кровообращения, выраженные умеренно. 
Стадия IIБ: Тяжёлая стадия заболевания сердца.   
Выраженные изменения гемодинамики в обоих кругах  
кровообращения.

III. Конечная: выраженные нарушения гемодинамики, 
необратимые структурные изменения органов и тканей (сердца, 
легких, сосудов, головного мозга, почек). кардиомегалия, 
анасарка, рефрактерная ХСН.



Стадии Василенко-Стражеско: ВОПРОСЫ

I. Начальная: гемодинамика не нарушена. Скрытая сердечная  
недостаточность. КРИТЕРИИ?

Стадия IIА: Нарушения гемодинамики в одном круге: 
пастозность, отёки только вечером; одышка 16/мин, хрипы?  
рентген (оптимально КТ лёгких)

Стадия IIБ: Выраженные изменения гемодинамики в обоих кругах  
кровообращения: как III?, но видимо обратимая…

III. Конечная: необратимые изменения – рефрактерная к лечению 
ХСН. 

На квадротерапии при ДКМП более 10-15 лет. ОБРАТИМА!
Растёт ФВ ЛЖ, купируются отёки.
Отказ ВОЗ от стадий при ХСН более 50 лет, т.к. стадии обратимы!



Классификация ХСН по NYHA

I ФК: клиники нет, за 6 минут пройдет расстояние более 400 метров, 
инструментальные нарушения (ФВ, ГЛЖ, КДД ЛА) (компенсированный 
ФК). 

II ФК: умеренное ограничение активности, комфорт в покое, ходьба 6 мин 
на расстояние менее 400 метров (300-400м)
(частично декомпенс. ФК).

III ФК: выраженное ограничение активности, нарушения гемодинамики в 
обоих кругах, ходьба 6 мин на расстояние более 150 м (150-300 м)
(частично необратимый ФК)

IV ФК: полная неспособность выполнять нагрузку, одышка в покое, ходьба 
6 мин на расстояние менее 150 м, структурные необратимые
изменения органов (полностью необратимый ФК)



Классификация по ФК (РФ, 2020/24)
I ФК: без ограничения физической активности. 

Привычная нагрузка без симптомов СН.                  КАК и КОМУ?

II ФК: незначительное (лёгкое) ограничение. 
Привычная нагрузка сопровождается утомляемостью, одышкой 

или сердцебиением. В покое симптомов нет. 

III ФК: Заметное ограничение физической активности: 
в покое симптомов нет. Физическая активность меньшей  
интенсивности по сравнению с привычными нагрузками 
сопровождается появлением симптомов.                  КАК II ФК…?

IV ФК: Невозможность выполнить какую-либо физическую 
нагрузку без дискомфорта; симптомы СН присутствуют в покое и 
усиливаются при минимальной физ. активности. НЕОБРАТИМА?



Нагрузочные пробы при ХСН 

Функциональный класс Потребление кислорода мл/мин/м2

O ³ 22,1

I 18,1-22 (низкий прогностический риск)
II 14,1-18,0

III 10,1-14,0
IV £10 (высокий прогностический риск)

Функциональный класс Дистанция, метры

O ³ 551
I 426-550
II 301-425
III 151-300
IV £ 150 (высокий прогностический риск)



Стадии! по NYHA

А: без структурного поражения сердца, 
большой риск ХСН (АГ, CД, ИБС)

В: структурное поражение сердца без ХСН
С: имеются или были? признаки ХСН 
D: нуждаются в инотропных (реанимация),   

необходима трансплантация сердца

Терминальная ХСН: более 3 мес. лечения ФК 3-4,
ФВ < 30%, нуждаются в трансплантации сердца 
(РФ, 2018)





Классификация ХСН (стадии, 2024) 



РФ, 2022/24





Проект: «новая» классификация ХСН (РФ, 2024)

I – есть риск развития сердечной недостаточности;

II – есть предсердечная недостаточность; 

III – сердечная недостаточность, требующая 
медикаментозной терапии;

IV – тяжёлая сердечная недостаточность, которая требует 
инновационной терапии, связанной с вспомогательными 
устройствами. Терминальная ХСН.

Это стадии, ФК?
II стадия не требует лечения?

III стадия не инвалиды? т.к. лечение успешно…



Программа обследования при направлении на МСЭ*

• Общий (клинический) анализ крови развернутый
• Анализ крови биохимический общетерапевтический
• Общий (клинический) анализ мочи
• Исследования уровня N-терминального фрагмента натрийуретического 
пропептида мозгового (NT-proBNP) в крови 180
• Исследование уровня/активности изоферментов в крови 
креатинкиназы, тропонинов I, T , С-реактивного белка при эндокардите
• Прицельная рентгенография органов грудной клетки (при наличии КТ?)
• Компьютерная томография органов грудной полости 
• Компьютерная томография органов брюшной полости ???
• Ультразвуковое исследование органов брюшной полости ???
• Холтеровское мониторирование сердечного ритма 
• Пульсоксиметрия
• Регистрация электрокардиограммы – нет!
• Эхокардиография – нет!
• Приказ Минтруда России N 259н, Минздрава России N 238н от 16.05.2024



Уважаемые коллеги, новая классификация 
ХСН (РКО, 2024); обязательна для РФ с 

01.01.2025 г.)

Прошу голосовать за 1, 2, 3, 4
на сайте АМСЭР

(ФНОЦ им. ГА Альбрехта, институт ДПО)



1. Василенко-Стражеско (стадии)

I. Начальная: гемодинамика не нарушена. Скрытая сердечная  
недостаточность. Бессимптомная дисфункция ЛЖ

Стадия IIА: клинически выраженная стадия заболевания  
сердца. Нарушения гемодинамики в одном из кругов  
кровообращения, выраженные умеренно. 

Стадия IIБ: Тяжёлая стадия заболевания сердца.   
Выраженные изменения гемодинамики в обоих кругах  
кровообращения.

III. Конечная: выраженные нарушения гемодинамики, необратимые
структурные изменения органов и тканей (сердца, легких, сосудов, 
головного мозга, почек). кардиомегалия, анасарка, рефрактерная ХСН.



2. Функциональные классы (РФ)

I ФК: без ограничения физической активности. Привычная 
нагрузка без симптомов СН.

II ФК: незначительное (лёгкое) ограничение. Привычная 
нагрузка сопровождается утомляемостью, одышкой или 
сердцебиением. В покое симптомов нет.

III ФК: Заметное ограничение физической активности: в покое 
симптомов нет. Физическая активность меньшей  
интенсивности по сравнению с привычными нагрузками 
сопровождается появлением симптомов.

IV ФК: Невозможность выполнить какую-либо физическую 
нагрузку без дискомфорта; симптомы СН присутствуют 
в покое и усиливаются при минимальной физической 
активности.



3. Функциональные классы (США)

I ФК: клиники нет, за 6 минут пройдет расстояние более 400 метров, 
инструментальные нарушения (ФВ, ГЛЖ, КДД ЛА), без ограничения 
активности  

II ФК: умеренное ограничение активности, комфорт в покое, ходьба 6 
мин на расстояние менее 400 метров (300-400м),

лёгкое ограничение.
III ФК: выраженное ограничение активности, нарушения 

гемодинамики в обоих кругах, ходьба 6 мин на расстояние более 
150 м (150-300 м), значительное ограничение 

IV ФК: полная неспособность выполнять нагрузку, одышка в покое, 
ходьба 6 мин на расстояние менее 150 м, структурные 
необратимые изменения органов, тяжёлое ограничение 



4. Стадии по рекомендациях РКО (2024). Обязательны к 
исполнению в РФ с 1.01.2025. 

Стадия I. Проявляющаяся клинически сердечная недостаточность: 
наличие симптомов и признаков ХСН в настоящем или прошлом, 
вызванных нарушением структуры и/или функции сердца.

Стадия II. Далеко зашедшая, клинически выраженная сердечная 
недостаточность, тяжёлые симптомы и признаки ХСН, повторные 
госпитализации по поводу ХСН, несмотря на оптимальную 
терапию.



Спасибо за внимание !

Институт ДПО
ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта,
Большой Сампсониевский пр., д. 11/12.
Приёмная: (812) 544-06-92, 542-14-45
☏ факс: (812) 544-З4-19
✉ e-mail: rеаbin@сеntеr-аlbrеht.ru
☎ Учебный отдел: +7 (812) 542-07-95,
+7 (812) 542-45-69
✉ e-mail: spbuchotdel@yandex.ru


