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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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Трансплантация 

 
 
 

Системы поддержки 
желудочков сердца 

ТЕРАПИЯ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Терапевтические возможности при 

прогрессировании ХСН (End Stage/Stage D) 
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ТРАЕКТОРИЯ ХСН 



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) 



Университетская клиника паллиативной медицины 

Главный внештатный  специалист кардиолог ДЗ г. Москвы  

профессор, д.м.н. Е.Ю.Васильева 

 

Критерии для госпитализации во 2 паллиативное отделение (профиль 
кардиология) ГБУЗ «ЦПМ ДЗМ»: 

 

1.  Хроническая рефрактерная сердечная недостаточность III-IV ФК NYHA 
на фоне постинфарктного кардиосклероза, врожденных и приобретенных 
пороков сердца, кардиомиопатий; 

2.  Динамическое наблюдение и коррекция терапии перед планируемыми 
кардиохирургическими вмешательствами (аортокоронарное 
шунтирование, протезирование клапанов) и в раннем послеоперационном 
периоде;  у пациентов, находящихся в листе ожидания трансплантации 
сердца (коррекция явлений хронической сердечной недостаточности, 
нарушений ритма, сопутствующей патологии); 

3.  Пациенты с коморбидной патологией – сердечно-сосудистые 
заболевания и тяжелая патология бронхо-легочной системы, 
эндокринные, гастроэнтерологические расстройства  

4.  Пациенты с мультифокальным атеросклерозом,  доказанным 
атеросклерозом коронарных артерий и невозможностью проведения 
реваскуляризации с критической ишемией органов и функциональными 
нарушениями. 

 

 



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 2016-2017 гг. серию тематических 
симпозиумов, семинаров, школ на площадках 
мероприятий Российской ассоциации паллиативной 
медицины, Национальных кардиологических 
конгрессов, конференций, посвященных проблемам 
паллиативной кардиологической помощи  



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 



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 



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) 

 



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 
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ОДНОЛЕТНЯЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С ХСН VS. 

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 


