Современные клинические рекомендации по диагностике и лечению хронической сердечной недостаточности
[bookmark: _GoBack]Современные клинические рекомендации по диагностике и лечению хронической сердечной недостаточности являются ценным инструментом для медицинских работников в улучшении жизни пациентов с этим заболеванием. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) — сложное и изнурительное заболевание, которым страдают миллионы людей во всем мире и которое часто приводит к снижению качества жизни и даже преждевременной смерти. Поэтому для эффективной диагностики и лечения этого заболевания медицинские работники должны иметь точное представление о нем.
Американский кардиологический фонд/Американская ассоциация сердца (ACCF/AHA) опубликовал современные клинические рекомендации по диагностике ИБС, а также обновленные рекомендации по ее лечению. Основная цель этих рекомендаций — улучшение исходов заболевания за счет ранней диагностики, адекватного ведения и тщательного мониторинга пациентов с ХБП.
ACCF/AHA рекомендует врачам при обследовании пациентов с подозрением на ЧМТ в первую очередь оценивать индивидуальные факторы риска, принимая во внимание возраст, пол, статус курения, предшествующие сердечно-сосудистые события, семейный анамнез или наличие гипертонии. Для оценки тяжести ХБП используются такие диагностические средства, как эхокардиография, магнитно-резонансная томография сердца, электрокардиография с физической нагрузкой, лабораторные исследования, включая определение уровня натрийуретического пептида В-типа, нагрузочные тесты, современные методы визуализации, такие как компьютерная томография (КТ) или позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), инвазивная коронарная ангиография и катетеризация правого сердца.
После установления точного диагноза клиницисты должны применять научно обоснованные стратегии лечения и ведения больных ХБП в индивидуальном порядке, чтобы добиться максимального эффекта и свести к минимуму неблагоприятные последствия терапии. Варианты лечения обычно включают фармакотерапию с использованием ингибиторов АПФ/блокаторов рецепторов ангиотензина (ARBs), бета-блокаторов, диуретиков или вазодилататоров, таких как нитраты или гидралазин, а также модификацию образа жизни, например, изменение диеты или режима физических упражнений с учетом возможностей каждого пациента. Клиницисты также должны рассматривать другие варианты лечения, включая антикоагулянты для некоторых пациентов с высоким риском образования тромбов, при этом тщательно контролируя реакцию пациента, чтобы убедиться в достижении оптимальных результатов без побочных эффектов от применяемых препаратов или схем терапии.
Помимо описанных выше стратегий медикаментозного лечения, в последние годы все большее внимание уделяется психосоциальным вмешательствам, таким как образовательные программы, направленные на улучшение самообслуживания пациентов с хронической сердечной недостаточностью, поскольку они могут снизить частоту госпитализаций среди этой группы населения, что может быть выгодно как с экономической, так и с медицинской точки зрения. Кроме того, такие вмешательства могут повысить уровень приверженности пациентов к назначенному режиму приема лекарств, что способствует дальнейшему снижению заболеваемости, связанной с хронической сердечной недостаточностью.
В целом современные руководства продолжают предоставлять медицинским работникам стандартизированные подходы к диагностике и лечению больных хронической сердечной недостаточностью, что позволяет выявлять лиц с повышенным риском на ранних стадиях заболевания и своевременно принимать меры, улучшающие качество жизни больных и одновременно снижающие уровень смертности, связанной с этим заболеванием. Кроме того, были реализованы комплексные образовательные программы, которые принесли пользу не только отдельным пациентам, но и обществу в целом, что привело к уменьшению числа госпитализаций, связанных с оказанием помощи больным с этим изнурительным заболеванием, и снижению экономического бремени, налагаемого на их лечение во всем мире.
