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Целью данного исследования явилась оценка эффективности лечения больных хронической сердечной недо-
статочностью (ХСН) с применением терапевтического обучения. В  исследование вошли 137 больных. Включе-
ние терапевтического обучения в терапию больных ХСН способствовало уменьшению количества пациентов с III 
функциональным классом, повышению толерантности к физической нагрузке, информированности больных, уве-
личению числа пациентов, владеющих навыками самоконтроля, приверженных рекомендованному врачом лечению, 
улучшению качества жизни больных ХСН. Медико-социальная значимость заключалась в уменьшении частоты го-
спитализаций, обращений в поликлинику, вызовов скорой медицинской помощи.
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Th e study was aimed to evaluate treatment effi  ciency of patients with chronic cardiac failure via therapeutic teaching. 
Th e study included 137 patients. Implementation of therapeutic teaching into treatment of chronic cardiac failure patients 
resulted in less number of patients with III functional grade, bett er tolerance to physical exertion, more awareness, greater 
number of patients with self-control skills and adherence to recommended treatment, bett er life quality of the patients. 
Medical and social signifi cance manifested in less frequent hospitalizations and calls for emergency medical care.
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Перспективным направлением в повышении эф-
фективности терапии наиболее распространенных 
хронических заболеваний является формирование 
здоровьесберегающего поведения пациентов путем 
терапевтического обучения больных.

Цель: оценить клиническую, медико-социальную 
эффективность лечения больных хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН) с применением терапев-
тического обучения.

Материалы и методы. В исследование вошли 137 
больных ХСН I-III стадии I-III функционального клас-
са (ФК). Средний возраст пациентов, 75,7% которых 
были женщины, составил 72,5±6,2 лет.

Чаще ХСН развивалась на фоне сочетания ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертонии 
(АГ) (64%), у 22% больных — на фоне изолированной 
ИБС, а у 12% — на фоне изолированной АГ. Прочие за-
болевания сердца встречались у 2% больных. Все больные 
получали адекватное медикаментозное лечение.

Выраженность симптомов ХСН оценивали клини-
чески, а также по шкале оценки клинического состоя-
ния (ШОКС) В.Ю. Мареева [1], в которую включены 
следующие симптомы: одышка, перебои в работе серд-
ца, наличие набухших шейных вен, снижение систоли-
ческого АД, увеличение печени, отеки. При аускульта-
ции выслушиваются хрипы в легких и галопирующий 
ритм сердца. Показатель клинического состояния вы-
ражался в баллах, более высокий балл соответствует 
большей выраженности клинических симптомов.

Для уточнения ФК ХСН и определения толерант-
ности к физической нагрузке проводили 6-минутный 
тест в соответствии со стандартным протоколом [2].

Для оценки функциональных возможностей па-
циентов определяли повседневную двигательную ак-
тивность больных по опроснику «Батарея тестов 
физических возможностей» [5]. Высокой степени 
двигательной активности соответствует наибольшее 
количество баллов.

Информированность пациента с ХСН о своем за-
болевании оценивалась на основании знаний боль-
ного о клинических проявлениях, необходимых для 
самоконтроля (затруднение дыхания при физических 
нагрузках или в горизонтальном положении; наличие 
отеков, сердцебиения; уровня АД, увеличение веса; 
нарастание усталости); осведомленности об особен-

ностях питания, двигательного режима. Кроме этого 
оценивали приверженность больных медикаментоз-
ному лечению. У больных отслеживали динамику по-
лученных навыков самоконтроля заболевания. Были 
разработаны оригинальные анкеты, оценка проводи-
лась в баллах.

Для и зучения уровня мотивации к достижению 
улучшения собственного состояния использовали 
опросник «Восстановление локуса контроля» [3].

Качество жизни исследовалось с помощью спец-
ифического опросника: Миннесотский опросник 
«Жизнь с сердечной недостаточностью» — Minnesota 
Living with Heart failure Questionnaire (MLHFQ) [4], 
который предназначен для исследования динамики 
качества жизни больных ХСН.

Программа обучения для больных ХСН была за-
имствована из Российского исследования «ШАНС» 
и адаптирована для лиц пожилого и старческого воз-
раста с учетом их когнитивных и психологических осо-
бенностей. Занятия проводились ежедневно в малых 
группах (5–10 человек) и были посвящены наиболее 
важным проблемам контроля ХСН. Обучение состо-
яло из 9 занятий по 40 мин. Далее в течение года при 
каждой встрече медицинская сестра контролировала 
информированность пациента и навыки самоконтроля 
заболевания, ведение дневников и при необходимости 
восполняла знания и проводила коррекцию навыков.

Повторные осмотры и тестирование проводили 
через 1, 3 ,6 и 12 месяцев после обучения.

В качестве контроля эффективности терапевтиче-
ского обучения оценивали следующие критерии:

• клиническую эффективность: изменение степени 
выраженности клинических симптомов, функциональ-
ных классов, толерантности к физической нагрузке, 
показателей повседневной двигательной активности;

• информированность;
• ф о р м и р о в а н и е  н а в ы ко в  с а м о ко н т р ол я 

заболевания;
• динамику уровня информированности о ХСН, 

мотивации к достижению улучшения собственного 
состояния, приверженности лечению;

• изменения качества жизни пациентов;
• медико-социальную эффективность: частоту го-

спитализаций, обращаемости в поликлинику, вызовов 
скорой медицинской помощи.
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Результаты. Аспекты клинической эффективности 
внедрения терапевтического обучения представлены в 
табл. 1. За период наблюдения средний балл по ШОКС 
достоверно снизился по сравнению с исходными дан-
ными. Уменьшилось количество пациентов с III ФК, 
увеличилось  — с I и II ФК. Динамика результатов 
6-минутного теста ходьбы и показателя повседневной 
двигательной активности у больных была достоверно 
положительной к двенадцатому месяцу наблюдения.

Таблица 1
Клиническая эффективность пролонгированного 
терапевтического обучения больных ХСН

Показатель Исходные 
данные

Через 12 
месяцев

Средний балл по ШОКС, баллы 5,5±1,7 4,6±1,3 *
Функциональные классы ХСН, 
% больных
I ФК ХСН
II ФК ХСН
III ФК ХСН

11,2
44,4
44,4

20,8
55,5*
23,7*

Дистанция шестиминутной ходь-
бы, м 296,1±71,6 329,2±67,3*

Повседневная двигательная ак-
тивность, баллы 24,4±2,6 26,0±1,8*

* — р<0,05.

Одним из факторов, способствующих положи-
тельной динамике клинических проявлений ХСН у 
больных, являются повышение информированности 
больных о заболевании, приверженности как меди-
каментозному, так и немедикаментозному лечению, 
и улучшение самоконтроля заболевания в результате 
терапевтического обучения.

Информированность больных о своем заболевании 
выросла за время наблюдения: количество пациентов, 
имеющих удовлетворительный уровень информиро-
ванности на момент начала исследования составила 
4,1%, сразу после обучения — 82,0% (р<0,05), а через 
год наблюдения — 86,0% (р<0,05).

В течение трех месяцев у пациентов сохранялся до-
стоверно более высокий, по сравнению с исходным, 
уровень информированности, который не снизился 
через шесть месяцев и остался достаточным через две-
надцать месяцев после обучения (табл. 2).

Таблица 2
Динамика информированности больных ХСН о 
заболевании

Сроки 
наблюдения

Информированность пациентов о 
заболевании (средний балл)

Исходно 5,1 ± 1,0
3 месяца 8,1 ± 1,2*
6 месяцев 8,9 ± 1,7*
12 месяцев 9,8 ± 1,8*

*  — достоверность различий с исходным показателем 
(р<0,05)

Отмечалась положительная динамика в форми-
ровании навыков самоконтроля заболевания. Через 
двенадцать месяцев наблюдения на фоне терапевти-
ческого обучения у больных ХСН отмечено досто-
верное увеличение уровня мотивации к достижению 
улучшения собственного состояния (с 21,3±3,1 бал-
ла на момент начала исследования до 26,4±2,8 балла 
через 12 месяцев, р<0,05), числа пациентов в доста-
точной степени владеющих навыками самоконтроля 
заболевания. Так, количество больных, контролирую-
щих диурез, вес, выраженность одышки, утомляемо-
сти выросла с 4,1% в начале исследования до 92,0% 
к концу года (р<0,05).

На фоне терапевтического обучения увеличилось 
количество больных ХСН, приверженных как неме-
дикаментозному, так и медикаментозному лечению. 
Через двенадцать месяцев достоверно (p<0,05) по-
ложительно изменили свое пищевое поведение: огра-
ничили потребление поваренной соли (с исходных 
45,0% до 71,0% респондентов), контролировали объем 
потребляемой жидкости (с исходных 43,0% до 71,0% 
респондентов). Количество больных, изменивших 
свое отношение к физическим нагрузкам и выполня-
ющих индивидуально подобранный комплекс лечеб-
ной физкультуры, увеличилось с исходных 41,6% до 
98,6% (p<0,05).

Анализ приверженности медикаментозному ле-
чению показал, что исходно ежедневно принимали 
лекарственные средства 20,7% респондентов, осталь-
ные пользовались препаратами нерегулярно. После 
обучения необходимость регулярного лечения стали 
признавать 95,1% пациентов (p<0,05).

Следует отметить, что при оценке динамики ин-
формированности о заболевании, способности к са-
моконтролю и уровня мотивации к достижению улуч-
шения собственного состояния, приверженности ле-
чению лучшие результаты отмечены у пациентов воз-
растной группы 65–69 лет, имеющих среднее или 
высшее образование.

Общий показатель качества жизни пациентов с 
ХСН достоверно улучшился к шестому месяцу на-
блюдения и продолжал положительно изменяться к 
двенадцатому месяцу (табл. 3).

Таблица 3
Динамика качества жизни больных ХСН 
(по MLHFQ)

Показатель, % от максимального Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев

Общей показатель качества жизни 42,4 30,0*
Физическая составляющая качества 
жизни

55,0 42,5*

Эмоциональная составляющая ка-
чества жизни

30,0 30,0

* — р<0,05.

Динамика физической составляющей здоровья па-
циентов, отражающей степень, в которой общее со-
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стояние ограничивает выполнение физических нагру-
зок (самообслуживание, ходьба, подъем по лестнице, 
перенос тяжестей и т. п.), изменялась однонаправлено 
с общим показателем качества жизни, что, вероятно, 
объясняется стабильным течением ХСН на фоне оп-
тимального сочетания медикаментозной терапии и 
немедикаментозных методов лечения.

Эмоциональная составляющая здоровья не ухудши-
лась за двенадцать месяцев наблюдения и сохранила 
умеренные (30% от наихудшего) значения.

Таким образом, терапевтическое обучение спо-
собствует улучшению качества жизни больных ХСН 
преимущественно за счет физического компонента.

Среди пациентов, находившихся под наблюдением, 
за год, предшествующий исследованию, было зафик-
сировано 112 госпитализаций (0,82 случая на одно-
го больного), через год их количество стало 44 (0,32 
случая на одного больного), произошло уменьшение 
частоты госпитализации на 61% (р<0,05).

Обращений в поликлинику среди наблюдавшихся 
пациентов за год, предшествующий исследованию, 
было зафиксировано 932 (на одного больного — 6,8 
случая), за период наблюдения их количество стало 
327 (на одного больного  — 2,4 случая), таким обра-
зом, произошло уменьшение частоты обращений в по-
ликлинику на 64,9% (р<0,05).

За год, предшествующий исследованию, было за-
фиксировано 269 вызовов скорой медицинской по-
мощи (1,96 случаев на одного больного), за период 
наблюдения их количество стало 69 (0,5 случаев на 
одного больного), произошло уменьшение вызовов 
скорой медицинской помощи на 74,1% (р<0,05).

Заключение. Включение терапевтического обу-
чения в терапию больных ХСН способствует клини-
ческой эффективности лечения, повышает качество 
жизни пациентов, имеет высокую медико-социальную 
значимость.
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