
Т.В.Адашева

Москва

6 декабря  2016

УНИВЕРСИТЕТСКАЯ КЛИНИКА ПАЛЛИАТИВНОЙ 

МЕДИЦИНА

Кафедра поликлинической терапии лечебного 

факультета МГМСУ им. А.И.Евдокимова

Кафедра паллиативной медицины ФДПО МГМСУ им. 

А.И.Евдокимова

Паллиативная медицинская помощь 
больным кардиологического 

профиля



Сердечно-сосудистые 

заболевания 38,47%

Рак 34,01%

ХОБЛ

10,26%

HIV/AIDS

5,71%

Диабет

4,59%

Болезни почек – 2,02%

Цирроз печени – 1,7%

Болезнь Альцгеймера, деменция – 1,65%

Лек. устойчивый туберкулез – 0,8%

Болезнь Паркинсона – 0,48%

Ревматоидный артрит – 0,27%

Рассеянный склероз -0,04%

Потребность в паллиативной медицинской 

помощи среди взрослой популяции (WHO 2014)
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ОДНОЛЕТНЯЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С ХСН VS.

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ





Адаптировано из Jaarsma T., Beattie J., Ryder M.

et al. Palliative care in heart failure: position

statement from the palliative care workshop of the

Heart Failure Association of the European Society

of Cardiology. European Journal of Heart Failure

2009;11:433-443.



Таблица 1

Цели и шаги в процессе оказания паллиативной помощи у 

пациентов с ХСН

Адаптировано из Jaarsma T., Beattie J., Ryder M. et al. Palliative care in heart failure:

position statement from the palliative care workshop of the Heart Failure Association of

the European Society of Cardiology. European Journal of Heart Failure 2009;11:433-

443.



Клинический признак >1 эпизода декомпенсации за 6 месяцев на фоне оптимальной 

терапии

Необходимость в частой и длительной в/в поддержке

Хроническое плохое качество жизни с симптомами NYHA IV

Симптомы сердечной кахексии

Клиническая оценка, подтверждающая конец жизни

Подтверждение диагноза Гарантированная оптимальная терапия

Образование пациента Принципы самопомощи и ведения сердечной недостаточности

Разработка комплексного 

плана помощи

Разработка совместно с пациентом и членами семьи. Регулярный 

пересмотр  с учетом предпочтений пациента для последующих 

терапевтических опций.

Организация помощи Организация помощи мультидисциплинарной команды, уверенность в 

оптимальной медикаментозной поддержке, организация самопомощи, 

облегчение доступа к поддерживающим сервисам

Ведение симптомов Необходима частая оценка физических, психологических, 

социальных, духовных потребностей пациента.

Пациент часто имеет коморбидную патологию, которая должна быть 

оценена.

Диагностика конечной стадии 

ХСН

Подтверждение конечной стадии ХСН необходимо для того, что бы 

была уверенность, что все терапевтические стратегии рассмотрены и 

план ведения терминальной стадии заболевания согласован

Информирование пациента и 

семью о плохом прогнозе

Объяснение прогрессирования болезни и изменений в акцентах 

терапии, щадящий подход

Определение новых целей 

помощи

Избегать обстоятельств которые, могут нарушить спокойную смерть. 

Все текущие фармакологические стратегии и девайсы должны быть 

обсуждены. Реанимационные мероприятия должны быть понятны.
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• Переход от радикального лечения к ПМП, 
скорее всего, происходит постепенно, чем в 
конкретный момент времени, так как цели 
лечения все более смещаются от 
«продления жизни любой ценой» до 
«обеспечения качества жизни»



Задачи паллиативной 

кардиологической помощи при 

лечении ХСН

В) Устранение симптомов ХСН 

D) Улучшение качества жизни 

F) Уменьшение госпитализаций (и расходов) 

E) Улучшение прогноза 



Ресинхронизирующая
терапия (CRT)

Профилактика
Паллиативная 

помощь

ХирургияЛекарства

Реваскуляризация

Трансплантация

Системы поддержки 
желудочков сердца

ТЕРАПИЯ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Терапевтические возможности при 

прогрессировании ХСН (End Stage/Stage D)



ЛЕЧЕНИЕ ХСН И КОМОРБИДНЫХ 
СОСТОЯНИЙ

Комплексная мультидисциплинарная

модель помощи при прогрессирующей СН

ВЕДЕНИЕ 
СИМПТОМОВ

БОЛЕЗНЬ
Структурное/

функциональное 
повреждение сердца

коморбидность

СИМПТОМЫ
Одышка
Слабость

другие

ФУНКЦ СТАТУС
Физические/
Социальные/
Ментальные 
ограничения

КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ

Когнитивная 
дисфункция

Депрессия/Боль 
Расстройства сна

Психосоциальная помощь
Самопомощь

Физическая реабилитация

Антидепрессанты
гипнотики

Противовоспа-
лительные
препараты, 
аналгетики

Mod from Wallenborn J, Angermann CE

Herz 2013;38:587-96



В 2010 году American Heart Rhythm Society (AHRS) and 

the European Heart Rhythm Association (EHRA) 

опубликовали документ о ведении пациентов с 

имплантированными устройствами в период «end of life»

Этические правовые  и практические аспекты 
отключения device-терапии (ICD, CRT-D)



Этические правовые  и практические аспекты 
отключения device-терапии (ICD, CRT-D)

• ИКД не предупреждает смерть от прогрессирования 

ХСН и  тяжелых заболеваний некардиологического

профиля

• Терминальные состояния приводят к частому 

срабатыванию ИКД (причины - развития гипоксии, 

боль, декомпенсация ХСН, сепсис, электролитные 

расстройства) - неоправданное продление процесса 

умирания

• Деактивация ИКД предупреждает повторные 

срабатывания («электрический шторм») которые могут 

вызывать болевые ощущения, психологический стресс 

для пациента и родственников без продления жизни в 

удовлетворительном качестве





2. Новая классификация и диагноз 

Новая классификация!

Сердечная недостаточность с сохраненной, промежуточным 

показателем и сниженной фракцией выброса (ФВ)

Тип ХСН ХСН со

сниженной ФВ 

ХСН с

промежуточным

показателем ФВ

ХСН с

сохраненной ФВ

Критерии 1 Симптомы ± признаки Симптомы ± признаки Симптомы ± признаки

2 ФВ ЛЖ < 40% ФВ ЛЖ 40-49% ФВ ЛЖ ≥ 50%

3 - 1. Повышены уровни 

натрийуретических 

пептидов

2. Не менее одного 

дополнительного 

критерия: 

a) Соответствующие 

структурные 

изменения сердца 

(гипертрофия ЛЖ 

и/или дилатация 

левого 

предсердия)

b) Диастолическая 

дисфункция

1. Повышены уровни 

натрийуретических 

пептидов

2. Не менее одного 

дополнительного 

критерия: 
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структурные 

изменения сердца 
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и/или дилатация 

левого предсердия)

b) Диастолическая 

дисфункция
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Принципы ПМП при ХСН

 Подходы паллиативной помощи включают фокус на 
купирование симптомов, эмоциональную поддержку и 
коммуникацию между пациентом и его семьей

 В идеале этот подход должно вводиться раньше в 
траектории развития болезни и увеличиваться по мере 
прогрессирования заболевания

 Решение о смещении акцентов в сторону оптимизации 
качества жизни, а не модифицирования прогрессирования 
заболевания должно приниматься в совместно  с 
пациентом, кардиологом,  медсестрой и врачом общей 
практики

 Взаимодействие между специалистом по паллиативной 
помощи, и специалистом по СН и/или врачом общей 
практики необходимо в целях адресной и оптимально 
координированной помощи пациенту



Специфическая терапия и воздействия могут обеспечить 
облегчение симптомов и улучшение качества жизни но 
имеют ограниченную доказательную базу:

• Морфин (с противорвотным когда необходимы высокие 
дозы) - уменьшение одышки, боли и тревоги

• Увеличение концентрации вдыхаемого кислорода -
облегчение одышки

• Диуретическая терапия - снижение симптомов застоя и 
оптимизировать контроль симптомов (застой и жажда)

• Уменьшение дозировок препаратов, снижающих АД для 
поддержания достаточной оксигенации и снижения 
рисков падения



План ведения должен быть обсужден с пациентом 
и семьей 

 Обсуждение прекращения медикаментозной  терапии, 
которая не имеет непосредственного воздействия на 
симптомы и качество жизни (холестеринснижающие
препараты, средства для лечения остеопороза)

 Документирование решения пациента относительно 
попытки реанимации

 Деактивация ИКД в периоде end-of-life ( в соответствии с 
местными регулирующими документами)

 Предпочтения по месту  помощи и смерти

 Психологическая поддержка пациента и семьи



ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ УВЕЛИЧИВАЕТ ВЫЖИВАЕМОСТЬ 
БОЛЬНЫХ С ТЕРМИНАЛЬНОЙ ХСН

Connor SR et al. J Pain Symptom Manage. 2007;33(3):238-46.



Проблемы

• Место паллиативной кардиологической помощи –
трудности понимания, недостаточная 
информированность врачей первичного звена о 
целях и задачах, порядках госпитализации  в 
соответствующие отделения и центры, недостаток 
знаний по принципам оказания паллиативной 
помощи

• Отсутствие четких критериев перехода  пациентов с 
ССЗ от обычной терапии, направленной на 
улучшение прогноза, к паллиативной помощи 
(несовершенство подхода только ФК ХСН или ФВ)



Проблемы

• Ведение ССЗ у больных в терминальной стадии 
онкологических заболеваний (сдвиг целей и задач 
терапии, проблемы межлекарственных
взаимодействий, побочных эффектов терапии)

• Этические правовые  и практические аспекты 
отключения device-терапии (ICD, CRT-D)

• Отсутствие разделов по паллиативной 
кардиологической помощи в соответствующих 
национальных рекомендациях (Национальные 
рекомендации по диагностике и лечению ХСН)



Что необходимо 

сделать?

1. Разработать методические материалы по оказанию 

паллиативной медицинской помощи больным 

кардиологического профиля для врачей первичного 

звена, кардиологов, специалистов паллиативной 

медицинской помощи 

2. Создать рабочую группу, включающую специалистов 

паллиативной медицинской помощи и кардиологов в 

рамках Российской ассоциации паллиативной 

медицины и Российского кардиологического 

общества для подготовки соответствующих разделов 

рекомендаций по паллиативной помощи и 

кардиологии



Что необходимо 

сделать?

3. Разработать организационно-методологические 
подходы  для открытия   отделений паллиативной 
помощи больным кардиологического профиля, в том 
числе отделений сердечной недостаточности 

4. Провести  в 2017 г. серию тематических симпозиумов, 
семинаров, школ на площадках мероприятий 
Российской ассоциации паллиативной медицины, 
Национальных кардиологических конгрессов, 
конференций, посвященных проблемам паллиативной 
кардиологической помощи 



• Паллиативная медицинская помощь в 
кардиологии  - новое и развивающееся 
направление, которое требует разработки 
новых стандартов ведения пациентов



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


