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ВВЕДЕНИЕ
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) пред-

ставляет собой патологическое состояние организма, при 
котором органы и ткани не обеспечиваются необходимым 
количеством крови. В настоящее время, несмотря на достиг-
нутые успехи в лечении, хроническая сердечная недостаточ-
ность является одной из главных причин инвалидизации и 
смертности больных. Статистические данные свидетельству-
ют о неуклонности роста числа случаев ХСН во всех странах 
мира, независимо от политической и экономической ситуа-
ции. В настоящее время ХСН страдает 1–2% населения эко-
номически развитых стран мира (Мареев, 1999). По данным 
Framingham Heart Study, риск заболевания увеличивается 
с возрастом. ХСН страдают 3% пациентов в возрасте 45–64 
лет, 6% пациентов в возрасте 67–75 лет, 10% — в возрасте 
старше 75 лет (Kannel, 1987). Только в США насчитывается 
до 5 миллионов больных ХСН и ежегодно диагностируется 
до 700 тысяч новых случаев заболевания. В странах Запад-
ной Европы распространенность ХСН составляет 2,9–3,9%, 
при этом практически у 60% пациентов с различными забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы (ССС) выявляется 
бессимптомная дисфункция левого желудочка (ЛЖ) серд-
ца. При этом росту данной патологии способствует большая 
выживаемость больных после инфаркта, широкое внедрение 
кардиохирургических методов лечения ИБС, увеличение 
продолжительности жизни, «старение» населения планеты, 
улучшение диагностики и лечения сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ).

Серьезную не только медицинскую, но и социальную про-
блему представляет лечение пациентов с ХСН, требующее 
больших экономических затрат. Прямые затраты на лечение 
больных с ХСН в США оцениваются в 20–40 миллирдов 
долларов в год. Несмотря на старания врачей, современную 
терапию, около одной трети пациентов с ХСН нуждаются в 
повторной госпитализации уже через три месяца после ста-
ционарного лечения. 
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В основе прогрессирования ХСН лежит, прежде всего, 
перерасход и как следствие этого недостаток энергети-
ческих и пластических ресурсов. В этой связи многие тра-
диционные средства лечения ХСН можно представить как 
энергосберегающие (β-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, 
блокаторы рецепторов ангиотензина II и др.) и метаболиче-
ские (препараты калия, оротовой кислоты, милдронат, не-
отон, рефрактерин и др.). Рассматриваемые с этой позиции 
общепринятые для лечения ХСН подходы можно обозна-
чить как ресурсную поддержку организма. Одним из вари-
антов сохранения и накопления энергетических и пластиче-
ских ресурсов может быть виброакустическое воздействие. 

Предлагаемые рекомендации отражают результаты «пи-
лотных» клинических научных исследований, выполненных 
на 39 пациентах с хронической сердечной недостаточностью, 
а также обобщают опыт применения виброакустического ап-
парата «Витафон», накопленный практическими врачами. В 
настоящем издании описаны принципы применения, рас-
сматриваются наиболее важные теоретические и практиче-
ские  сведения о виброакустической терапии (ВАТ).

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ХРОНИЧЕ-
СКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

ХСН является осложнением многих заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Знание патогенетических меха-
низмов, приводящих к нарушению деятельности сердечной 
мышцы, позволяет учитывать и корригировать целый ряд 
факторов, участвующих в изменении систолической и диа-
столической функции сердца. Это также дает возможность 
адекватной оценки патологических процессов, протекаю-
щих в сердечно-сосудистой системе, и указывает пути их ме-
дикаментозной и немедикаментозной коррекции.

Основной функцией сердечно-сосудистой системы яв-
ляется эффективное обеспечение кровью органов и тканей 
в соответствии с их метаболическими потребностями. Для 
обеспечения адекватной перфузии органов и тканей желу-
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дочки сердца должны создавать давление, способное пре-
одолеть сопротивление в системной и легочной сосудистой 
сети. В то же время сосуды должны обеспечить адекватное 
тканевым потребностям перфузионное давление. Таким об-
разом, важнейшими составляющими нормального функцио-
нирования системы кровообращения являются работа серд-
ца как насоса и активность сосудистой системы.

Работа сердца как насоса определяется комплексом кар-
диальных и экстракардиальных факторов, и центральным 
звеном в этом являются процессы сокращения и расслабле-
ния миофибрилл кардиомиоцита. Работа и мощность сокра-
щений миокарда определяются:  исходной длиной волокон 
миокарда; уровнем сократимости миокарда, то есть харак-
тером кривой «сила—скорость»; величиной пред- и пост-
нагрузки; биохимическими процессами, происходящими в 
тканях миокарда.

Большое значение для реализации сокращения мышцы 
сердца имеют процессы ее расслабления. В диастолу про-
исходит наполнение полостей сердца кровью, а величина 
диастолического давления является определяющей для осу-
ществления коронарной перфузии. 

Нормальная работа сердца также в значительной мере за-
висит от биохимических процессов в самом миокарде. Био-
химические процессы в свою очередь определяют: энерге-
тическое обеспечение деятельности сердца; сократительное 
действие саркомера; процессы расслабления миокарда; функ-
ционирование электрической и транспортной систем мем-
бран кардиомиоцитов; белковый синтез в мышечном волокне. 
При сердечной недостаточности эффекторными звеньями па-
тогенеза являются компенсаторные, а затем патологические 
изменения вышеописанных механизмов, приводящие к на-
рушению сократимости и расслабления сердечной мышцы, 
сопряженные с метаболическими, нейрогормональными и 
периферическими гемодинамическими расстройствами.

Таковы классические представления о роли сердца в под-
держании перфузии органов. В последние годы появились 
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экспериментальные работы (5), которые показывают, что 
мощности сердца (до 3 Вт / сокращение) явно недостаточно 
для продвижения крови по сосудистому руслу, суммарной 
длиной 110000 км — для этого сердце должно было бы быть в 
40 раз мощнее. При этом продвижение крови по сосудистому 
руслу осуществляется при участии вновь описываемого спе-
цифического механизма — предварительного расширения 
артериальных сосудов, происходящего до формирования и 
прохождения пульсовой волны. Существует также гипотеза, 
что из высших нервных центров поступает импульс, одно-
временно вызывающий сердечное сокращение и предваряю-
щее пульсовую волну расслабление артериальных сосудов. 

Многочисленные физиологические работы, клиниче-
ские наблюдения указывают также на то, что патогенетиче-
ские механизмы развития сердечной недостаточности могут 
иметь общую основу — энергетический дефицит  сердечно-
сосудистой системы. 

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

К настоящему времени накоплено довольно много све-
дений о необходимости этио-патогенетического подхода в 
лечении ХСН. Многочисленные пути патогенеза этого со-
стояния требуют применения различных групп препаратов 
и их комбинаций. 

В настоящем разделе изложены итоговые рекомендации 
по основным стратегическим,  тактическим и частным мо-
ментам курации ХСН.

Цели лечения СН подразделяются на профилактические, 
и нозологические: 

1) Профилактика: 
— предупреждение заболевания, ведущего к нарушению 

функции сердечно-сосудистой системы  и СН;
— предупреждение прогрессирования заболевания до СН 

при наличии дисфункции сердца.
2) Заболеваемость: 
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— поддержание или улучшение качества жизни больного.
3) Смертность:
— увеличение продолжительности жизни больного
Виды лечения (общие рекомендации и мероприятия, 

физические нагрузки и тренировки, медикаментозная тера-
пия, аппараты и хирургические подходы), рекомендуемые 
для использования в Европе,  включают довольно широкий 
перечень мер:

1) Меры немедикаментозного характера:
Общие рекомендации.
Двигательная активность и физические упражнения.
2) Медикаментозная терапия:
Ингибиторы АПФ.
Диуретики.
Блокаторы β-адренорецепторов.
Блокаторы рецепторов к ангиотензину II.
Антагонисты рецепторов к альдостерону.
Сердечные гликозиды.
Вазодилататоры (нитраты/гидралазин).
Положительные негликозидные инотропные средства.
Антикоагулянты. 
Антиаритмические средства.
Кислород. 
3) Аппаратное и хирургическое лечение: 
Реваскуляризация (шунтирование или ангиопластика), 

другие виды хирургии.
Электрокардиостимуляторы.
Имплантируемые кардиовертеры-дефибрилляторы (ИКД).
Трансплантация сердца, искусственный левый желудо-

чек, искусственное сердце.
Ультрафильтрация плазмы, гемодиализ.
Основываясь на личном опыте, анализе многочисленных 

отечественных и зарубежных литературных источников, мы 
предлагаем следующий итоговый вариант рекомендаций по 
терапии ХСН,  приемлемый, по нашему мнению, в отече-
ственных условиях. 
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Итоговые отечественные рекомендации по лечению ХСН 
(авторский вариант, 2002 год)

П
ре

па
ра

т

Профи-
лактика 

ХСН при 
наличии 

факторов 
риска 

(без при-
знаков 

СН)

Профилак-
тика ХСН 

при наличии 
структурных 

изменений 
ССС 

(без призна-
ков СН)

I стадия
(≈I ФК) 

ХСН

IIа  стадия
(≈II ФК )

ХСН 

IIб стадия 
(≈III ФК)

 ХСН

III стадия 
(≈IV ФК)

ХСН

О
бщ

ие
 м

ер
ы

–
 М

од
иф

ик
ац

ия
 ф

ак
то

ро
в 

ри
ск

а
–

 О
гр

ан
ич

ен
ие

 к
ар

ди
от

ок
си

че
ск

их
 ф

ак
то

ро
в

–
 Л

еч
ен

ие
 г

ип
ер

ли
пи

де
м

ии
–

 Р
ан

ня
я 

ди
аг

но
ст

ик
а 

С
Н

–
 М

од
иф

ик
ац

ия
 о

бр
аз

а 
ж

из
ни

–
 К

ор
ре

кц
ия

 А
Г,

 г
ип

ер
ли

пи
де

м
ий

, к
ла

па
нн

ы
х 

пр
ок

ов
–

 Р
ан

ня
я 

ди
аг

но
ст

ик
а 

С
Н

–
 М

од
иф

ик
ац

ия
 о

бр
аз

а 
ж

из
ни

(!
+

ф
из

ич
ес

ки
е 

уп
ра

ж
не

ни
я)

–
 О

тк
аз

 о
т 

пр
еп

ар
ат

ов
, п

ро
во

ци
ру

ю
щ

их
 Х

С
Н

–
 Р

ег
ул

яр
на

я 
оц

ен
ка

 п
ри

зн
ак

ов
 С

Н

–
 М

од
иф

ик
ац

ия
 о

бр
аз

а 
ж

из
ни

(!
+

ф
из

ич
ес

ки
е 

уп
ра

ж
не

ни
я)

–
 Р

ег
ул

яр
на

я 
оц

ен
ка

 с
им

пт
ом

ов
 С

Н

–
 М

од
иф

ик
ац

ия
 о

бр
аз

а 
ж

из
ни

(!
+

ф
из

ич
ес

ки
е 

уп
ра

ж
не

ни
я)

–
 Р

ег
ул

яр
на

я 
оц

ен
ка

 с
им

пт
ом

ов
 С

Н

–
 М

он
ит

ор
ин

г 
С

Н
–

 И
но

тр
оп

на
я 

по
дд

ер
ж

ка
 –

 Х
ир

ур
ги

че
ск

ое
 л

еч
ен

ие
 (

тр
ан

сп
ла

нт
ац

ия
, в

ен
тр

ик
ул

-
эк

то
м

ия
, к

ар
ди

ос
ти

м
ул

яц
ия

 и
 д

р.
)

ВАТ Показана Показана Показана Показана Показана
Не

изучена

ИАПФ

Показан: 
при АГ, 

СД, ИБС, 
атероскле-

розе

Показан: 
при ФВЛЖ
после ИМ

Показан Показан Показан Показан

Бета-
блока-

тор

Показан: 
при АГ
 ИБС

Показан: 
после ИМ
при ИБС

 при  ФВЛЖ

 Показан: 
после ИМ

Показан Показан Показан

VA-terapija.indd   3162VA-terapija.indd   3162 26.04.2005   22:54:4426.04.2005   22:54:44



163

Диу-
ретик

Показан: 
при АГ

Не показан Не показан
Показан 

при нали-
чии застоя

Показана 
комбинация 
диуретиков

Показана 
комбинация 
диуретиков

Анта-
гонист
альдо-
стеро-

на

Не
показан

Не
показан

Не
показан

Не
показан

Показан Показан

Сер-
деч-
ный

глико-
зид

Не
показан

Не
показан

При МА При МА Показан Показан

Ка-
лийс-

берега-
ющий 
диуре-

тик

Не
показан

Не
показан

Не
показан

При 
стойкой 

гипокали-
емии

При 
стойкой

 гипокали-
емии

При 
стойкой 

гипокали-
емии

Бло-
катор 
рецеп-
торов 
А-II

Не
показан

Не
показан

Не
показан

При 
непере-

носимости 
ИАПФ в 

отсут-
ствие 

β-блока-
тора

При 
непере-

носимости 
ИАПФ в 

отсут-
ствие 

β-блока-
тора

При 
непере-

носимости 
ИАПФ в 

отсут-
ствие 

β-блока-
тора

Вазо-
дила-
татор

Не 
показан

Не показан
Не 

показан

При 
непере-

носимости 
ИАПФ и 
блокато-

ров рецеп-
торов  к 

А-II

При 
непере-

носимости 
ИАПФ и 
блокато-

ров рецеп-
торов  к 

А-II;
или как 
допол-
нение 
при их 

неэффек-
тивности

При 
непере-

носимости 
ИАПФ и 
блокато-

ров рецеп-
торов  к 

А-II;
или как 
допол-
нение 
при их  

неэффек-
тивности

Предлагаемые нами рекомендации содержат сведения 
о терапии ХСН как профилактической, так и лечебной на-
правленности. 
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ОСНОВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ И МЕХАНИЗМЫ ЛЕ-
ЧЕБНОГО ДЕЙСТВИЯ ВИБРОАКУСТИЧЕСКОЙ ТЕ-
РАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Прогрессирование ХСН, приводящее к инвалидизации 
пациентов и смертности, зависит от степени дефицита и  пе-
рерасхода энергетических и пластических ресурсов.

Одним из важнейших ресурсов организма является ми-
кровибрация клеток и клеточных структур, которые исполь-
зуются для многих целей:

усиления насосной функции венозных и лимфатических 
сосудов;

увеличения частоты контактов реагирующих компонен-
тов, от которой зависит скорость биохимических реакций;

улучшения  питания клеток, удаленных от капилляров.
Источниками микровибраций служат пульсовая актив-

ность сердца, переменный тонус сосудов, и в наибольшей 
степени — микродрожание многочисленных мышечных во-
локон, присутствующее даже при полном покое и во сне. 

На рисунке 1 представлена миотремограмма руки, снятая  
электронным фонендоскопом с полосой чувствительности 
0,5–150 Гц. Аналогичная мышечная активность по возбуж-
дению микровибрации  присутствует в норме у всех скелет-
ных мышц.

Микровибрация в покое невелика, но тем не менее превы-
шает микровибрацию неживого физического тела в 6–10 раз. 
При статической нагрузке, возникающей при сжатии дина-
мометра, энергия микровибрации увеличивается в несколько 
раз. Если руку расслабить, но с противоположной стороны 
руки приложить виброфон от виброакустического аппара-
та «Витафон» то мы увидим,  что энергия микровибрации, 
передаваемая через толщину руки 7 см, уже при амплитуде 
микровибрации  5 микрон соизмерима  по уровню с энергией 
микровибрации от тремора, возникающего при усилии пят-
надцать килограммов, а при амплитуде 10 микрон уже су-
щественно превосходит, что позволяет говорить о ВАТ как о 
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значимой  микровибрационной ресурсной поддержке. 
В зависимости от области приложения внешней микро-

вибрации получают различные эффекты. Учитывая, что  обе-
спечение тканей и органов кровью осуществляется работой 
сердечной мышцы, гладкомышечных элементов сосудов и, в 
определенной степени, скелетных мышц, то объектом вибро-
акустической ресурсной поддержки при ХСН должен быть 
орган или система, регулирующая деятельность мышечной 
ткани. Одним из центральных органов, контролирующих 
практически все виды обмена веществ, является почка.

Рисунок 1. Сравнение собственного микровибрацион-
ного фона

  

Именно почки поддерживают электролитный состав 
крови, осуществляют элиминацию продуктов метаболизма, 
возникающих при работе мышечной ткани, и могут регу-
лировать общий мышечный ресурс. Кроме того, по данным 
многих экспериментальных исследований (1, 2, 3), вибро-
акустическое воздействие на область почек снижает арте-
риальное давление,  что облегчает работу сердца и обладает 
дополнительным энергосберегающим эффектом. 
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Показано, что ВАТ на область почек даже при единич-
ной процедуре повышает переносимость пациентами физи-
ческих нагрузок и увеличивает выполняемую работу. При 
этом на фоне ВАТ нормализуется реакция АД на физиче-
скую нагрузку, а степень эффективности зависит от дозы 
воздействия (Ковлен Д. В., Федоров В. А, 2002).

Проведенные нами исследования свидетельствуют о том, 
что ВАТ осуществляет ресурсную поддержку сердечно-со-
судистой системе и  мышечной ткани у больных ХСН.

ОСНОВНЫЕ  КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ВАТ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

В 2002–2003 гг. специалисты Санкт-Петербургской ассо-
циации врачей-терапевтов провели исследование, посвящен-
ное виброакустической терапии у пациентов с ХСН. Далее 
будут рассмотрены результаты данного исследования и об-
суждены клинические показатели, на которые ВАТ влияет в 
большей степени. При изложении доказательств эффектив-
ности ВАТ использованы только достоверные  (р<0,05)  
результаты, отмеченные через 1 и 3 месяца ежедневной те-
рапии по приведенной схеме фонирования (схема 1). 

Схема 1. Использованная и рекомендуемая схема вибро-
акустической терапии больных ХСН с применением аппара-
тов «Витафон» или «Витафон-Т»

Область почек, режим 2

День Время, мин.

Утро Вечер

1 10

2–4 10 5

3–5 10 10

4–6 10 15
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7–8 10 20

9–10 15 20

11–12 20 20

13–14 20 25

15–21 20 30

22–28 20 35

29–35 20 40

36–42 25 40

43–49 30 40

50–56 35 40

57–63 40 40

64–70 40 40

71–77 20 40

78–90 40

Далее постоянно 4–7 раз в неделю  по 40–80  минут в сутки
за 1–4 процедуры 

В настоящее время пациентам с хронической сердечной 
недостаточностью рекомендовано проведение виброакусти-
ческой терапии именно по этой, прошедшей проверку и по-
казавшей свою эффективность, схеме.

Кроме жалоб, анамнеза заболевания, факторов риска и 
данных объективного обследования  оценивались результа-
ты теста с 6-минутной ходьбой, качество жизни по опросни-
кам (приложения 1 и 2), специальные  пробы (Генча, Штан-
ге). Применение ВАТ осуществлялось на фоне стандартной 
медикаментозной терапии ХСН, которая не изменялась на 
протяжении всего исследования. 

Результаты лечения оказались более выражены у па-
циентов со 2-м и 3-м функциональным классом  от функ-
ционального класса заболевания. Уже через 1 месяц после 
присоединения к стандартной схеме терапии виброакусти-
ческого воздействия на область почек у всех пациентов зна-
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чительно уменьшились отеки, нормализовалось самочув-
ствие, улучшалась микроциркуляция в дистальных отделах 
конечностей и цвет кожных покровов, существенно умень-
шалось количество влажных хрипов в легких. Достоверно 
снижалось систолическое (со 170,3±5,3 до 155,3±5,1 мм рт. 
ст., р<0,05), и диастолическое (с 94,9±2,1 до 88,1±2,3 мм рт. 
ст., р<0,05) давление, причем у гипотоников давление либо 
не менялось либо несколько увеличивалось. В то же время 
реакция давления на дозированную физическую нагрузку 
становилась более физиологичной: укорачивался восстано-
вительный период, систолическое давление через 5 минут 
после нагрузки было ниже, чем до курса  ВАТ. Значительно 
возрастала толерантность к физической нагрузке, по резуль-
татам теста 6-минутной ходьбы, что  указывало на снижение 
функционального класса сердечной недостаточности. 

Все приведенные показатели при  продолжительности 
ВАТ в течение 3 месяцев улучшались в большей степени, 
чем при 1-месячной терапии. У некоторых больных по ре-
зультатам теста 6-минутной ходьбы выраженность ХСН 
уменьшалась на 2 функциональных класса. 

Результаты анализа качества жизни также выявили поло-
жительное влияние ВАТ на состояние здоровья: достоверно 
снижались трудности при подъеме по лестнице и при работе 
по дому, нормализовывался сон, значительно уменьшалась 
одышка, в том числе и после физических нагрузках. 

У пациентов, имевших 1 функциональный  класс ХСН 
до начала ВАТ, через месяц терапии уменьшалась частота 
сердечных сокращений после теста 6-минутной ходьбы (со 
104,9±6,2 до 85,1±6,3 ударов в минуту) и через 5 минут после 
окончания нагрузки (с 81,3±3,2 до 68,9±3,0 ударов в мину-
ту, р<0,05), уменьшалось чувство слабости, вялости. После 
месячного курса лечения увеличивалось пройденное рас-
стояние, снижалось артериальное давление в покое. После 
трехмесячного курса лечения пройденное расстояние  уве-
личивалось до 583,3±20,1 метра, снижалось артериальное 
давление через 5 минут после физической нагрузки: систо-
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лическое (с 167,9±11,0 до 138,3±9,2 мм рт. ст.) и диастоличе-
ское (с 93,4±6,7 до 81,7±7,3 мм рт ст., р<0,05). 

У пациентов, имевших 2-й функциональный класс ХСН 
до начала ВАТ, пройденное расстояние увеличивалось 
с 389,0±20,4 метра до 484,5±18,0 метра через месяц и до 
564,3±34,1 метра через 3 месяца ВАТ, что указывает на сни-
жение функционального класса ХСН. Значительно умень-
шались отеки, исчезали влажные хрипы в легких и восста-
навливался нормальный цвет кожных покровов. Суммарный 
индекс качества жизни  улучшался с 31 до 12 баллов через 1 
месяц и до 3 баллов через 3 месяца ВАТ: уменьшались одыш-
ка и трудности при работе по дому, чувство беспокойства, 
восстанавливался нормальный сон.

Особое значение имеют результаты использования ВАТ 
у пациентов с высокими функциональными классами ХСН. 
Так, у больных с 3-м функциональным классом через 1 ме-
сяц после включения в  комплексную терапию ВАТ прак-
тически не отмечались отеки, суммарный индекс качества 
жизни улучшался (с 45 до 11 баллов).  После курса лечения 
увеличивалось пройденное расстояние  с 236,6±32,7  метра 
до 422,1±31,5  метра, достоверно снижалось артериальное 
давление после нагрузки (систолическое с 167,9±10,1 до 
138,3±12,8 мм рт ст.  и диастолическое с 93,4±3,1 до 81,7±3,3 
мм рт. ст., р<0,05).

Таким образом, приведенные результаты убедительно 
демонстрируют полезность и эффективность ВАТ у боль-
ных ХСН различных функциональных классов. Динамика 
многочисленных показателей указывает на улучшение как 
субъективных (качество жизни, комплекс жалоб), так и объ-
ективных (проходимое расстояние, реакция пульса и давле-
ния на нагрузку) признаков ХСН.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
Методика проведения и оценка результатов теста с 6-

минутной ходьбой  у пациентов с ХСН.
Тест с 6-минутной ходьбой является стандартом для объ-

ективной оценки функционального класса сердечной недо-
статочности и позволяет, помимо того, оценивать не только 
толерантность пациента к физической нагрузке, но и дина-
мику гемодинамических показателей и самочувствия паци-
ента при стандартной нагрузке. Тест довольно популярен на 
Западе, у нас в стране появился относительно недавно, но 
уже завоевал доверие врачей уровнем своей стандартизации, 
воспроизводимостью и простотой проведения.

Для теста необходимо: стандартная размеченная (но без 
цифр, то есть значение отметок должен знать лишь доктор) до-
рожка (коридор), секундомер, стетоскоп и сфигмоманометр.

Перед тестом пациенту следует не выполнять физиче-
ских нагрузок хотя бы  в течение 30 минут. За это время врач 
измеряет систолическое и диастолическое давление, а также 
частоту сердечных сокращений у пациента.

По команде врача пациент начинает с наибольшей ско-
ростью, на которую он способен, идти (не бежать) по раз-
меченной дистанции. Задача пациента—пройти как можно 
большее расстояние за 6 минут. Не рекомендуется прово-
дить тест одновременно с двумя или большим количеством 
пациентов. Обычно в роли дистанции выступает размечен-
ный коридор, тогда пациент, дойдя до конца коридора, пово-
рачивается и идет в обратном направлении к началу дистан-
ции, там разворачивается и так далее. Врач во время ходьбы 
наблюдает за состоянием пациента и фиксирует пройденное 
расстояние. Тест оканчивается по команде врача ровно че-
рез 6 минут после старта или до истечения 6 минут в любое 
время по желанию пациента (если ему стало хуже или по 
любым другим причинам). Записывается пройденное рас-
стояние и величина ЧСС сразу после команды прекращения 
теста (ЧСС на максимуме нагрузки). В случае досрочного 
прекращения теста в зачет идет пройденное расстояние за 
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эти минуты как за весь тест.
Через 5 минут после теста рекомендуется заново изме-

рить давление и ЧСС для оценки скорости восстановления 
гемодинамических показателей к исходным значениям по-
сле физической нагрузки.

Функциональный класс сердечной недостаточности по 
результатам теста с 6-минутной ходьбой определяется по 
следующей схеме:

Функциональный класс СН  Пройденное расстояние

0 Более 551 метра

I 426–550 метров

II 301–425 метров

III 151–300 метров

IV Менее 150 метров

Тест является стандартным объективным методом для 
оценки исходного состояния и динамики толерантности к 
физическим нагрузкам у пациентов с сердечной недостаточ-
ностью и  может использоваться как для скрининга, так и для 
оценки эффективности проводимых лечебных мероприятий.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Миннесотский опросник для оценки качества жизни па-

циентов с ХСН.
Этот опросник предназначен для оценки той степени, в 

которой сердечная недостаточность ограничивала ваши воз-
можности в этом месяце. Представленные ниже вопросы от-
ражают различные варианты влияния сердечной недостаточ-
ности на жизнь страдающих ею больных. Если вы уверены, 
что данного симптома у вас нет или он не оказывал суще-
ственного влияния на вашу жизнь в этом месяце, обведите 
знак «0» (нет). Если же указанный симптом имеется и мешает 
вам жить так, как вы бы хотели, обведите цифры от 1 до 5 в 
соответствии с тяжестью симптома по возрастающей.
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Хроническая сердечная недостаточность не давала вам 
существовать в этом месяце так, как вы хотите, из-за:

 

 Нет
Незна-
читель-

но
Слабо Уме-

ренно Сильно Очень 
сильно

1. Отеков голеней, стоп 0 1 2 3 4 5

2. Необходимости отдыхать днем 0 1 2 3 4 5

3. Трудности подъема по лестнице 0 1 2 3 4 5

4. Трудности работать по дому 0 1 2 3 4 5

5. Трудности с поездками вне дома 0 1 2 3 4 5

6. Нарушений ночного сна 0 1 2 3 4 5

7. Трудности общения с друзьями 0 1 2 3 4 5

8. Снижения заработка 0 1 2 3 4 5
9. Невозможности заниматься
     спортом, хобби 0 1 2 3 4 5

10. Сексуальных нарушений 0 1 2 3 4 5

11. Ограничений в диете 0 1 2 3 4 5

12. Чувства нехватки воздуха 0 1 2 3 4 5

13. Необходимости лежать в больнице 0 1 2 3 4 5

14. Чувства слабости, вялости 0 1 2 3 4 5

15. Необходимости платить 0 1 2 3 4 5

16. Побочного действия лекарств 0 1 2 3 4 5

17. Чувства обузы для родных 0 1 2 3 4 5

18. Чувства потери контроля 0 1 2 3 4 5

19. Чувства беспокойства 0 1 2 3 4 5

20. Ухудшения внимания, памяти 0 1 2 3 4 5

21. Чувства депрессии 0 1 2 3 4 5

Суммарный индекс определяется простой суммой баллов по 
каждому пункту. Наивысшее качество жизни — 0 баллов; наиболее 
низкое — 105 баллов. Индекс физической активности определяется 
суммой баллов по 2, 3, 4, 5 и 9 пунктам. Индекс когнитивной со-
ставляющей определяется суммой баллов по 6, 7, 10, 11, 13, 14, 17, 
18, 19, 20 и 21 пунктам. Индекс социальной составляющей опреде-
ляется суммой баллов по 5, 7, 8, 9, 10 и 15 пунктам.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3
Классификация хронической сердечной недостаточности.
На сегодняшний день основные патологические меха-

низмы и клинические проявления ХСН классифицирова-
ны несколькими путями. Представляется целесообразным 
ассоциировать несколько классификационных подходов в 
том виде, в каком в настоящее время обсуждается класси-
фикация ХСН, предложенная Обществом сердечно-сосуди-
стой недостаточности в 2002 г, одобренная Национальным 
конгрессом кардиологов.

Классификация хронической сердечной недостаточности 
(Общество сердечно-сосудистой недостаточности, 2002)

Стадия ХСН
(могут ухудшаться,

несмотря на лечение)

Функциональные классы ХСН
(могут изменяться на фоне лечения 
как в одну, так и в другую сторону)

I 
ст

Начальная стадия – заболе-
вания (поражения) сердца. 
Гемодинамика не нарушена. 
Скрытая сердечная недоста-
точность. Бессимптомная дис-
функция ЛЖ.

I 
ФК

Ограничение физической актив-
ности отсутствует. Привычная 
физическая активность не со-
провождается быстрой утомляе-
мостью, появлением одышки или 
сердцебиения. Повышенную на-
грузку больной переносит, но она 
может сопровождаться одышкой 
и/или замедленным восстановле-
нием сил.

II А
ст

Клинически выраженная ста-
дия заболевания (поражения) 
сердца. Нарушения гемодина-
мики в одном из кругов кро-
вообращения, выраженные 
умеренно. Адаптивное ремоде-
лирование сердца и сосудов.

II
ФК

Незначительные ограничения 
физической активности. В покое 
симптомы отсутствуют.
Привычная физическая актив-
ность сопровождается утомляе-
мостью, одышкой или сердцеби-
ением.

II Б
ст

Тяжелая стадия заболевания 
(поражения) сердца. Выражен-
ные изменения гемодинамики 
в обоих кругах кровообраще-
ния. Дезадаптивное ремодели-
рование сердца и сосудов.

III
ФК

Заметное ограничение физиче-
ской активности. В покое сим-
птомы отсутствуют, физическая 
активность меньшей интенсивно-
сти по сравнению с привычными 
нагрузками сопровождается по-
явлением симптомов.
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III
 ст

Конечная стадия поражения 
сердца. Выраженные измене-
ния гемодинамики и тяжелые 
(необратимые) структурные 
изменения органов-мишеней 
(сердца, легких, сосудов, го-
ловного мозга, почек). Фи-
нальная стадия ремоделирова-
ния органов.

IV
ФК

Невозможность выполнить ка-
кую-либо физическую нагрузку 
без появления дискомфорта; сим-
птомы СН присутствуют в покое 
и усиливаются при минимальной 
физической активности.

Пример: ХСН II Б стадии, II ФК или ХСН II А стадии, IV ФК. 

Предлагаемая классификация хронической сердечной 
недостаточности позволяет ранжировать больных по тяже-
сти объективных и субъективных проявлений заболевания 
и дифференцированно назначать терапию. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 4
Режимы физической активности при хронической сер-

дечной недостаточности.
Большое внимание в публикуемых рекомендациях уде-

ляется физическим тренировкам при ХСН. На наш взгляд, 
полезно  изложить некоторые режимы предлагаемых упраж-
нений, поскольку нет документов, в которых этот аспект был 
бы освещен подробнее, чем в обсуждаемом руководстве. 

Так, детально описываются физические упражнения в 
непрерывном и прерывистом режимах. 

А) Непрерывный режим 
Частота занятий. Многократные, но кратковременные 

ежедневные тренировки продолжительностью 5–10 мин 
рекомендованы более тяжелым больным, более длительные 
(20–30 мин) и не столь частые (3–5 раз в неделю) трениров-
ки рекомендованы пациентам с хорошей толерантностью к 
нагрузкам.

Интенсивность занятий. Начальное улучшение аэробно-
го резерва и уменьшение симптоматики отмечается уже через 
1 месяц выполнения упражнений по традиционной системе. 
Обычно требуется до 4 месяцев для достижения максималь-
ного влияния на физические параметры и до 7 месяцев для 
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улучшения сердечно-легочных показателей. Поддержива-
ющая стадия тренировочных программ обычно начинается 
спустя 6 месяцев с начала тренировок. Дальнейшее улуч-
шение может быть незначительным, однако крайне важно 
не прекращать тренировки. Так, положительные эффекты 
3-недельной тренировочной программы исчезают уже через 
3 недели ограничения физической активности, что свидетель-
ствует о необходимости включения длительных тренировоч-
ных программ в общую тактику ведения пациента с СН.

Б) Прерывистый режим физических тренировок
Велоэргометрия. Во время велоэргометрии 30-секундные 

периоды нагрузки должны чередоваться с восстановитель-
ной фазой в течение 1 мин, при этом наиболее приемлемой 
является интенсивность нагрузки, соответствующая 50% от 
максимальной (определенной посредством 3-минутной езды 
без подачи нагрузки на педали с последующим увеличением 
рабочей нагрузки каждые 10 с на 25 Вт). Во время восстано-
вительной фазы нагрузка снижается до 10 Вт.

Тредмил. Рекомендовано чередование рабочей и восста-
новительной фаз (продолжительность каждой 60 с).

ПРИЛОЖЕНИЕ 5
Некоторые особые указания и противопоказания  к при-

менению виброакустической терапии при лечении больных 
хронической сердечной недостаточностью.

Особые указания: 
1. Допускается проводить обе процедуры вечером с ин-

тервалом в 2–4 часа между концом первой процедуры и на-
чалом второй. 

2. Набор суточного времени фонирования за 3 процедуры 
более эффективен, чем за 2 процедуры; 

3. Если по обстоятельствам в какие-то дни происходят 
пропуски процедур, то их можно компенсировать увеличе-
нием количества процедур фонирования в сутки в другие 
дни недели. 

4. После переохлаждения, физической перегрузки, нерв-
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ного стресса в тот же день на ночь рекомендуется провести 
дополнительную процедуру на область «К» в режиме 2 про-
должительностью 15–20 минут. Если процедура должна со-
стояться по плану, то дополнительную процедуру можно 
провести с интервалом  2–8 часов. 

5. После приема больших доз алкоголя процедуры сле-
дует проводить не ранее чем через 6 часов (лучше утром, на 
следующий день). 

6. Если профилактические процедуры были прерваны 
более чем на месяц, то при их возобновлении время профи-
лактических процедур следует увеличивать постепенно на-
чиная с 7-го дня схемы.   

7. Если в процессе лечения систолическое артериальное 
давление увеличивается более чем на 20 мм рт. ст., то необ-
ходимо прекратить лечение, проверить правильность уста-
новки больным виброфонов, провести углубленное исследо-
вание на наличие сопутствующих заболеваний. 

8. При почечнокаменной болезни с размером камней 
более 4 мм лечение рекомендуется проводить только на об-
ласть той почки, в которой камни отсутствуют или не превы-
шают 4 мм. При наличии камней более 4 мм в обеих почках 
лечение можно проводить только под непосредственным на-
блюдением врача. 

Основными противопоказаниями для проведения ВАТ 
при ХСН являются: 

злокачественные и доброкачественные новообразова-
ния, имплантированный кардиостимулятор, атеросклеро-
тическое поражение почечных артерий 3-й стадии, острые 
инфекционные заболевания, высокая температура, острый 
воспалительный процесс в почках, тромбофлебит сосудов 
почечного русла, тиреотоксикоз.
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