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1.ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА.
Правожелудочковая недостаточность — это острое или хроническое расстройство работе правого желудочка сердца. Он входит в так называемый малый круг кровообращения, ответственный за насыщение крови кислородом перед транспортировкой жидкой ткани в левые камеры. Они, в свою очередь, выбрасывают кровь в большой круг кровообращения, питающий все органы и ткани. Соответственно, симптомы патологического процесса определяются не только сердечными признаками, но и массивными легочными нарушениями.
Восстановление представляет большие сложности, особенно при органическом характере дисфункции, что делает прогнозы на запущенных стадиях, а иногда и на довольно ранних туманными или негативными изначально.
2.ПРИЧИНЫ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ.
1. Заболевания, при которых имеет место систолическая перегрузка правого желудочка:
– заболевания, при которых наблюдается повышение давления в малом круге кровообращения;
– стеноз устья легочной артерии.
2. Заболевания, при которых происходит увеличение диастолического наполнения и систолическая перегрузка правого желудочка:
– недостаточность трехстворчатого клапана;
– недостаточность клапана легочной артерии.
3. Заболевания, при которых происходит уменьшение диастолического наполнения правого желудочка:
– трикуспидальный стеноз;
– слипчивый перикардит;
– экссудативный перикардит.
Основные патофизиологические сдвиги, происходящие в сердечно-сосудистой системе при правожелудочковой сердечной недостаточности:
– ослабление работы правого желудочка из-за его недостаточного заполнения (при трикуспидальном стенозе);
– уменьшение ударного объема правого желудочка;
– рефлекторное учащение работы сердца (рефлекс Бейнбриджа);
– замедление тока крови и повышение давления в венозной системе большого круга кровообращения;
– пропотевание жидкой части крови за пределы сосудов в ткани различных органов;
– увеличение количества восстановленного гемоглобина в венозной крови;
– нарушение фильтрационной и реабсорбционной функций почек.
3.ОСТРАЯ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.
Острая правожелудочковая сердечная недостаточность (ОПСН) характеризуется относительно быстрым, нередко внезапным развитием патологических изменений, представляющих непосредственную угрозу для жизни больного. Она чаще всего возникает при тромбоэмболии крупной ветви легочной артерии, иногда – при обширном инфаркте миокарда межжелудочковой перегородки с аневризмой или разрывом ее, при тампонаде сердца.
Проведите расспрос больного.
Для острой правожелудочковой сердечной недостаточности характерны, в первую очередь, симптомы основного заболевания, приведшего к ее развитию. На фоне этих симптомов появляется острая давящая боль за грудиной, иногда она иррадиирует в шею и руки, часто сопровождается страхом смерти, в большинстве случаев носит кратковременный характер. Боли обусловлены функциональной коронарной недостаточностью. Характерно появление одышки. Признаком острой правожелудочковой недостаточности является также боль в области правого подреберья, обусловленная увеличением печени и растяжением глиссоновой капсулы.
Проведите общий осмотр больного.
При острой правожелудочковой сердечной недостаточности наблюдаются:
– набухание шейных вен, связанное с застоем крови в венозной системе большого круга кровообращения;
– влажные кожные покровы, холодный пот;
– бледность кожи, цианоз;
– отеки в связи с застоем крови в большом круге кровообращения
При ОПСН выявляют:
– смещение правой границы относительной тупости сердца кнаружи;
– расширение поперечника сердца за счет правого компонента;
– ослабление I тона в 4 точке аускультации (из-за слабости правого желудочка страдает мышечный компонент I тона);
– ритм галопа в 4 точке аускультации, появление которого связано с тяжелым поражением миокарда правого желудочка и снижением его тонуса;
– систолический шум в 4 точке аускультации, усиливающийся на вдохе (симптом Риверо-Корвалло), возникающий в связи с развитием относительной недостаточности трикуспидального клапана;
– частый, аритмичный, слабого наполнения, малый пульс;
– пониженое артериальное давление.
Проведите исследование органов брюшной полости.
У больных с ОПСН печень увеличена, болезненна, край ее мягкоэластической консистенции, ровный. При надавливании на печень происходит набухание шейных вен из-за повышения венозного давления (симптом Плеша).
Оцените данные ЭКГ-исследования.
На ЭКГ обнаруживают следующие изменения:
– тахикардия, возможно нарушение ритма;
– признаки перегрузки правого предсердия: заострение и увеличение амплитуды зубца Р в отведениях I, II, aVF, V1–2;
– признаки перегрузки правого желудочка: отклонение электрической оси сердца вправо, увеличение амплитуды зубца R в отведениях V1–2, углубление зубца S в V5–6, уменьшение амплитуды зубца Т и интервала ST в V1–2;
– изменения, характерные для основного заболевания.
4.ХРОНИЧЕСКАЯ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.
Хроническая правожелудочковая сердечная недостаточность (ХПСН) развивается постепенно, в течение нескольких месяцев, при хронических заболеваниях, которые протекают с нагрузкой на правый желудочек, и характеризуется венозным застоем в большом круге кровообращения. Чаще всего она присоединяется к левожелудочковой недостаточности вследствие глубоких нарушений легочного кровообращения, повышения давления в легочной артерии и перегрузки правых отделов сердца. Изолированная хроническая правожелудочковая недостаточность может возникнуть при хронических заболеваниях органов дыхания (легочное сердце), при пороках сердца, приводящих к перегрузке правого желудочка (недостаточность трехстворчатого клапана, стеноз и недостаточность клапанов легочной артерии) или правого предсердия (трикуспидальный стеноз), при констриктивном или выпотном перикардите и др. Важным признаком хронической правожелудочковой сердечной недостаточности являются отеки. Основной механизм развития сердечных отеков – повышение гидростатического давления в капиллярах и замедление кровотока, что обусловливает транссудацию жидкости в ткани. В происхождении отеков играют роль и другие факторы: нарушение нормальной регуляции водно-электролитного обмена из-за активации системы «альдостерон–антидиуретический гормон», что приводит к задержке воды и натрия; расстройство функции печени, сопровождающееся нарушением синтеза альбумина, из-за чего снижается онкотическое давление. Сердечные отеки вначале могут быть скрытыми. Задержка жидкости (иногда до 5 литров) не сразу проявляется видимыми отеками, а выражается в быстром увеличении массы тела и уменьшении выделения мочи. Видимые отеки обычно появляются вначале на стопах и голенях (к концу дня), а по мере нарастания сердечной недостаточности становятся все более стойкими, значительными, распространяются на бедра, поясницу, брюшную стенку. Сердечный отек склонен к смещению вниз, поэтому у больных, которые сидят или ходят, больше отекают ноги, у лежащих на спине – область крестца, у лежащих преимущественно на правом боку – правая сторона.
5.ТЯЖЕЛАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.
При тяжелой недостаточности происходит скопление жидкости и в серозных полостях. Гидроторакс (скопление жидкости в плевральной полости) может быть правосторонним или двухсторонним. Гидроперикард (скопление жидкости в полости перикарда) редко бывает значительным. Асцит (скопление жидкости в брюшной полости) наблюдается обычно при длительном существовании правожелудочковой недостаточности и венозном застое в печени.
Сердцебиение при правожелудочковой сердечной недостаточности возникает рефлекторно, вследствие повышения давления в устье полых вен (рефлекс Бейнбриджа).
Больные жалуются также на тяжесть, реже – на боли в правом подреберье (из-за венозного застоя в печени происходит ее увеличение и растяжение глиссоновой капсулы), увеличение живота из-за асцита.
Быстрая утомляемость, снижение физической и умственной работоспособности, повышенная раздражительность, расстройство сна, депрессивное состояние обусловлены низким сердечным выбросом, уменьшением кровоснабжения головного мозга, нарушением функции центральной нервной системы.
Изменения со стороны желудочно-кишечного тракта (тошнота, иногда рвота, потеря аппетита, метеоризм, склонность к запорам и др.) связаны с развитием застойного гастрита, а также с нарушением функции печени.
Олигурия (уменьшение суточного количества мочи), никтурия (преобладание ночного диуреза над дневным) развиваются из-за венозного застоя в почках.
Проведите общий осмотр больного.
При ХПСН наблюдаются:
– акроцианоз, иногда желтушный оттенок кожи, что связано с нарушением функции печени из-за венозного застоя;
– отеки подкожной клетчатки сердечного происхождения, которые следует дифференцировать от почечных отеков;
– набухание шейных вен, связанное с застоем крови в венозной системе большого круга кровообращения;
– сердечная кахексия (выраженное истощение), развивающаяся при тяжелой прогрессирующей хронической сердечной недостаточности на поздней стадии; обусловлена диспептическими расстройствами и обменными нарушениями (нарушение всасывания в связи с развитием застойного гастрита, нарушение функции печени), которые приводят к потере массы тела;
– трофические язвы голеней (в поздней стадии тяжелой сердечной недостаточности).
Проведите исследование сердечно-сосудистой системы.
Признаки ХПСН, выявляемые при исследовании сердечно-сосудистой системы:
– смещение правой границы относительной тупости сердца кнаружи;
– расширение поперечника сердца за счет правого компонента;
– ослабление I тона в 4 точке аускультации;
– ритм галопа в 4 точке аускультации;
– систолический шум в 4 точке аускультации, усиливающийся на вдохе (симптом Риверо-Корвалло);
– пульс частый, аритмичный, слабого наполнения, малый;
– систолическое артериальное давление понижено, диастолическое – в норме или повышено, пульсовое – понижено;
– венозное давление повышено.
Проведите исследование органов брюшной полости.
Признаки ХПСН, выявляемые при исследовании органов брюшной полости:
– наличие свободной жидкости в брюшной полости;
– печень увеличена, болезненна, край ее мягкоэластической консистенции, ровный. При надавливании на печень происходит набухание шейных вен из-за повышения венозного давления (симптом Плеша). Длительная и тяжелая правожелудочковая сердечная недостаточность приводит к развитию фиброза печени (кардиального цирроза). При этом край ее становится плотным, острым, а размеры более постоянными.
Оцените данные ЭКГ-исследования.
При ЭКГ регистрируются:
– тахикардия, иногда нарушение ритма;
– признаки гипертрофии правого предсердия: заострение и увеличение амплитуды зубца Р в отведениях I, II, aVF, V1–2;
– признаки гипертрофии правого желудочка: отклонение электрической оси сердца вправо, увеличение амплитуды зубца R в отведениях V1–2, углубление зубца S в V5–6, уменьшение амплитуды зубца Т и интервала ST в V1–2;
– изменения, характерные для основного заболевания.
Оцените данные ЭхоКГ.
При проведении ЭхоКГ отмечаются:
– дилатация полостей правого желудочка и правого предсердия;
– уменьшение ударного объема правого желудочка;
– ЭхоКГ-признаки основного заболевания
6.ФАКТОРЫ РИСКА.
· Возраст: мужчины от 50 до 70 лет часто испытывают правостороннюю сердечную недостаточность, особенно если они ранее страдали сердечным приступом.
· Хронические заболевания: патологии легких, такие как ХОБЛ или легочной фиброз, диабет, ВИЧ, гипертиреоз, гипотиреоз или накопление железа / белка могут привести к правосторонней сердечной недостаточности.
· Нерегулярные сердечные сокращения (аритмии): ненормальные сердечные ритмы, особенно если они очень часты и быстры, могут ослабить сердечную мышцу.
· Патологии легких: сгустки крови или высокое кровяное давление в легких могут увеличить риск правосторонней сердечной недостаточности.
· Воспаление перикарда: заболевание провоцирует уменьшение размеров перикардиальной сумки, что сдавливает и стягивает сердечную мышцу.
· Расовая предрасположенность: афро-американские мужчины подвергаются более высокому риску, чем другие, развития правосторонней сердечной недостаточности.
· Некоторые химиотерапевтические и диабетические препараты: определенные лекарства, как было установлено, увеличивают риск ПЖСН.
· Вальвулярная болезнь сердца: повреждение или дефект в одном из четырех клапанов сердца могут препятствовать эффективной гемодинамике.
· Вирусная инфекция: некоторые вирусные заболевания могут повредить сердечную мышцу, в том числе правого желудочка.
7.ЛЕЧЕНИЕ.
При определении правожелудочковой сердечной недостаточности используют различные стратегии лечения. В первую очередь задействуют основные, а затем - дополнительные.
Основная терапия ПЖСН включает:
· Предупреждение повторного развития приступа.
· Нормализацию объема крови.
· Уменьшение нагрузки на сердце.
· Профилактику гиперкапнии и гипоксии.
Коррекция объема крови
Увеличенный объем крови нормализуется с помощью уменьшения количества потребляемой жидкости и соли. Если этого недостаточно, используются диуретики и заместительная почечная терапия.
Искусственная вентиляция легких
Помогает снизить давление в капиллярной сети в легких, что способствует улучшению общего состояния больного.
Инотропы и вазопрессоры
· Чаще всего используются бета-агонисты, сенсибилизаторы кальция и ингибиторы фосфодиэстеразы. С их помощью уменьшаться нагрузка на сердце, увеличивается сократимость и потребление кислорода миокардом.
· Левосимендан показан в тех случаях, когда нужно уменьшить давление в ЛА и улучшить функцию ПЖ.
· Норадреналин, фенилэфрин и вазопрессин улучшают сократимость желудочков и, таким образом, положительно воздействуют на перфузию коронарных артерий, но если они не используются должным образом, увеличивают потребление кислорода миокардом.
· Милринон и амринон повышают сократимость сердца через не-бета-адренергический механизм.
Снижение нагрузки
· Силденафил - пероральный препарат, фермент фосфодиэстеразы.
· Милринон (ингибитор PDE-III): уменьшает давление в ЛА, может быть введен через небулайзер.
· Системные сосудорасширяющие средства - гидралазин и др., помогающие нормализовать коронарную перфузию.
· Рекомбинантный МНП (мозговой натрийуретический пептид) - несеритид, который уменьшает предварительную и последующую нагрузку на сердце, тем самым улучшая работу миокарда без инотропного эффекта.
Хирургическое лечение для поддержки ПЖ
Если медикаменты не эффективны при лечении правожелудочковой сердечной недостаточности или симптомы очень серьезны, может потребоваться имплантация устройства для желудочковой стимуляции или трансплантация сердца.
· Операция по имплантации вспомогательного устройства желудочка (VAD): специальный прибор после имплантации помогает слабой сердечной мышце более эффективно сокращаться.
· Трансплантации сердца: операция проводится, когда все другие способы терапии ПЖСН не сработали. Поврежденное сердце удаляется хирургическим путем и заменяется здоровым органом от умершего донора.
8.ПРОФИЛАКТИКА.
 Не все факторы риска могут быть скорректированы, именно поэтому важно предпринимать шаги, которые помогли бы снизить вероятность развития ПЖСН.
· При наличии диабета нужно наблюдать, что приходится кушать, насколько питание регулярно и какой уровень глюкозы в крови.
· Умеренные упражнения помогают улучшить циркуляцию крови и уменьшают напряжения на сердечную мышцу.
· Питание должно быть сбалансированным: Важно ограничить количество сахара, животного жира, холестерина и соли. Нужно больше кушать фруктов, овощей, цельного зерна и обезжиренных молочных продуктов.
· Если испытываются новые симптомы или наблюдаются побочные эффекты от принимаемых лекарств, нужно обратиться к врачу.
· Важно поддерживать здоровый вес: Потеря лишних килограммов и поддержание веса в пределах нормы снижает нагрузку на сердце.
· При определении апноэ во сне следует использовать устройство CPAP / BIPAP каждую ночь.
· Снижение уровня стресса может помочь предотвратить быстрое или нерегулярное сердцебиение.
· Стоит помнить о назначенных лекарствах, которые следует принимать в соответствии с предписаниями:
Дополнительно важно сократить потребление алкоголя, в некоторых случаях может потребоваться полностью прекратить пить. Также следует бросить курить, поскольку курение крайне негативно воздействует на сердечно-сосудистую систему.
9.ПРОГНОЗ.
В целом, несмотря на значительное улучшение медицинской и аппаратной терапии, смертность среди пациентов с сердечной недостаточностью после госпитализации составляет 10,4% в первые 30 дней, 22% - через 1 год и 42,3% через 5 лет.
Сердечная недостаточность, связанная с острым инфарктом миокарда, имеет стационарную смертность 20-40%; этот же показатель достигает 80% у пациентов, которые страдают гипотензией (например, при кардиогенном шоке).
Сердечная недостаточность, связанная с систолической дисфункцией, характеризуется летальностью до 50% через 5 лет.
На прогностическое заключение госпитализированных больных дополнительно влияют следующие факторы риска:
· возраст (пожилой и старше);
· наличие сопутствующей патологии;
· продолжительность больничного дня.
При отсутствии своевременного и адекватного лечения риск смерти от отека легких или прекращения сердечной деятельности очень высок.
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