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Заболеваемость хронической сердечной недостаточностью в развитых странах стабилизировалась или даже 

снижается, однако распространённость продолжает расти вследствие старения населения, увеличения числа 

пациентов с ожирением и сахарным диабетом, а также улучшения выживаемости после инфаркта миокарда 

и  других сердечно-сосудистых заболеваний. Обучение в  школах для больных способствует повышению их 

осведомленности о  своем заболевании, профилактике факторов риска и  обострений, освоению навыков 

самоконтроля симптомов, улучшению качества их жизни.

Методические рекомендации по организации и  проведению школы для больных с  сердечной недостаточ

ностью содержат общую информацию о заболевании, об организации и проведении школ для больных, ре-

комендуемые темы и содержание занятий, тесты для оценки знаний обучающихся.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующие квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 

по специальности "Лечебное дело" или "Сестринское дело" и врачей-специалистов, оказывающих первич-

ную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.
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АД  — артериальное давление, ДН  — диспансерное наблюдение, ЛЖ  — левый желудочек, НПВС — нестероидные противо-

воспалительные средства, ПМСП — первичная медико-санитарная помощь, СД — сахарный диабет, СН — сердечная недоста-

точность, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФВ — фракция выброса левого желудочка, ФК — функциональный класс, 

ФР — фактор риска, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ХСНсФВ — хроническая сердечная недостаточность с со-

хранной фракцией выброса левого желудочка.
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The incidence of heart failure in developed countries has stabilized or even decreased, but its prevalence continues 

to increase due to an aging population, an increasing number of patients with obesity and diabetes, and improved 

survival rates after myocardial infarction and other cardiovascular diseases. Patient education at "schools" helps 

patients increase awareness of their condition, prevent risk factors and exacerbations, develop symptom self-

management skills, and improve their quality of life. 

The guidelines contain general information about the disease, data on managing the "school" for patients with 

heart failure, recommended topics and content for classes, and tests to assess patient knowledge.

These guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for health workers and 

pharmacists with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, as well as for primary care 

physicians participating in "health" schools.
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1.  Основание для разработки
Хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН)  — это клинический синдром, характеризу-
ющийся настоящими или предшествующими сим-
птомами (одышка, повышенная утомляемость, 
отечность голеней и стоп) и признаками (повыше-
ние давления в  яремных венах, хрипы в  легких, 
периферические отеки) вследствие нарушения 
структуры и/или функции сердца, приводящего 
к  снижению сердечного выброса и/или повыше-
нию давления наполнения сердца в  покое или 
при нагрузке и/или увеличению уровней натрий
уретических пептидов [1, 2].

По современным данным, в  мире насчитывает-
ся >64 млн пациентов с ХСН [3-5].

Заболеваемость ХСН в  развитых странах ста-
билизировалась или даже снижается, однако рас-
пространённость продолжает расти вследствие 
старения населения, увеличения числа пациентов 
с  ожирением и  сахарным диабетом (СД), а  также 
улучшения выживаемости после инфаркта мио-
карда и  других сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). 

В  США, по данным Американского общества 
сердечной недостаточности (American Heart Failure 
Society, AHFS), распространённость ХСН среди 
взрослых составляет 1,9-2,6%, причём у лиц старше 
65 лет — до 8-9% [4, 5]. По данным российских эпи-
демиологических исследований распространен-
ность ХСН в  Российской Федерации увеличилась 
с 6,1 до 8,2% в течение 20-летнего наблюдения [6].

До 1990-х годов 60-70% пациентов с ХСН умира-
ли в течение 5 лет. Современная терапия позволила 
уменьшить как количество повторных госпитали-
заций в связи с декомпенсацией ХСН, так и  смерт-
ность [6]. Тем не менее, в  Российской Федерации 
смертность среди пациентов с  ХСН I-IV функцио-
нального класса (ФК) составляет 6%, а  среди па-
циентов с клинически выраженной ХСН — 12% [7]. 
По данным исследования ЭПОХА-ХСН прогноз па-
циентов неблагоприятен: при ХСН I-II ФК медиана 
времени дожития составляет 8,4  года, а  при ХСН 
III-IV ФК — 3,8 года [6].

ХСН с  сохраненной фракцией выброса (ФВ) ле-
вого желудочка (ЛЖ) (ХСНсФВ) — это не менее тяже-
лое заболевание, чем ХСН с низкой ФВ ЛЖ: так, со-
гласно обсервационным исследованиям, пятилет-
няя выживаемость при этой форме ХСН составляет 
50%, а  риск повторных госпитализаций превыша-
ет 50% за первые 6 мес. после выписки из стаци-
онара [8, 9]. Прогноз пациентов с  ХСНсФВ зависит 
от причины заболевания и  выраженности диасто-
лической дисфункции [10-12]. Для нашей страны 
ХСНсФВ имеет большую медико-социальную зна-
чимость, согласно регистрам от 31,9% [13] до  83% 
[14] пациентов с  ХСН имеют сохраненную ФВ ЛЖ.

Своевременное выявление, эффективная тера-
пия и  диспансерное наблюдение (ДН) пациентов 
с  ХСН могут существенно снизить частоту деком-
пенсаций и  смертность от болезней системы кро-
вообращения [15]. 

Профилактические медицинские осмотры и дис
пансеризация определенных групп взрослого на-
селения 1 помогают выявлять группы риска раз-
вития ХСН (пациентов с  артериальной гипертен-
зией, избыточной массой тела, дислипидемией 
и др.), а также больных ХСН. После подтверждения 
диагноза (I50.0 по Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра) пациенты подле-
жат ДН у  врача-терапевта 2 или врача-кардиолога 
в  соответствии с  приказом Минздрава России 
№  168н 3. Диспансерное наблюдение в  первичном 
звене оказания медицинской помощи рекоменду-
ется осуществлять у  стабильных пациентов, полу-
чающих оптимальное лечение для долгосрочного 
наблюдения, оценки эффективности лечения, про-
грессирования заболевания и  приверженности 
к терапии. 

Алгоритм ДН пациентов с  ХСН представлен 
в методических рекомендациях "Диспансерное на-
блюдение пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью врачом-терапевтом в  первичном 
звене здравоохранения" [1]. Важным элементом 
ДН является обучение в школах для больных [2]. 

Обучение больных ХСН в  рамках школ являет-
ся частью вторичной профилактики и  реабилита-
ции [16]. Современные данные свидетельствуют, 
что школы для больных сердечной недостаточ
ностью (СН) способствуют повышению их осведом-
ленности о  своем заболевании, модификации об-
раза жизни (повышению физической активности, 
рациональному питанию, повышению привержен-
ности к терапии) и более эффективному контролю 
факторов риска (ФР) (например, достижение це-
левых значений холестерина липопротеинов низ-
1	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 

Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населения" https://base.garant.
ru/401414440/.

2	� Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, врач общей практики (се-
мейный врач), врач-терапевт участковый цехового врачебного участка, 
фельдшер медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь, в  случае возложения отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи, в том чис-
ле по проведению диспансерного наблюдения, в  соответствии с  Поряд-
ком возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской 
организации при организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи и  скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в  период наблюдения за ним и  его лечения, в  том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и психотропные лекарственные препараты, утверж-
денным приказом Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российского Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н. https://base.garant.
ru/70170588/.

3	� Приказ Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" https://base.
garant.ru/404523658/.
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кой плотности, артериального давления (АД), мас-
сы тела, гликированного гемоглобина у пациентов 
с СД и т.д.) [17-19].

Ряд исследований показывает, что обуче-
ние в  школах для больных сокращает количество 
внеплановых обращений к  врачам-терапевтам2 
первичной-медико-санитарной помощи (ПМСП) 
и потребность в оказании экстренной помощи [20-
23]. Это дополнительно позволяет оптимизиро-
вать расходы на здравоохранение. 

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных СН. Единые подходы к  обучению позво-
лят повысить эффективность комплексных обра-
зовательных программ и  обеспечить преемствен-
ность в оказании медицинской помощи на разных 
этапах.

2.  Термины и определения
Вакцинация — это введение в  организм чело-

века препарата, содержащего антигены возбуди-
теля/-ей инфекционных болезней с  целью созда-
ния невосприимчивости (иммунитета) к  данному 
возбудителю/-ям или снижения риска развития тя-
желых форм соответствующих инфекционных за-
болеваний.

Диспансеризация представляет собой ком-
плекс мероприятий, включающий в  себя профи-
лактический медицинский осмотр и  дополнитель-
ные методы обследований, проводимых в  целях 
оценки состояния здоровья (включая определе-
ние группы здоровья и  группы ДН) и  осуществля-
емых в отношении определенных групп населения 
в  соответствии с  законодательством Российской 
Федерации.

ДН представляет собой проводимое с  опреде-
ленной периодичностью необходимое обследо-
вание лиц, страдающих хроническими заболева-
ниями, функциональными расстройствами, иными 
состояниями, в  целях своевременного выявления, 
предупреждения осложнений, обострений забо-
леваний, иных состояний, их профилактики и осу-
ществления медицинской реабилитации указан-
ных лиц.

Диастолическая ХСН  — СН, в  основе которой 
лежит нарушение функции расслабления ЛЖ.

Медицинская профилактическая услуга  — 
это мероприятия или комплекс мероприятий, име-
ющих самостоятельное значение и  определенную 
стоимость, направленных на профилактику забо-
левания, своевременное лечение, оздоровление.

Острая декомпенсация СН  — состояние, для 
которого характерно быстрое выраженное усугу-
бление симптомов/признаков ХСН.

Острая СН — это опасное для жизни состояние, 
характеризующееся быстрым началом или резким 

ухудшением симптомов/признаков СН вплоть до 
развития отека легких или кардиогенного шока, 
требующее проведения неотложных лечебных ме-
роприятий и,  как правило, быстрой госпитализа-
ции пациента.

ПМСП является основой системы оказания 
медицинской помощи и  включает в  себя меро-
приятия по профилактике, диагностике, лече-
нию заболеваний и  состояний, медицинской ре-
абилитации, наблюдению за течением беремен-
ности, формированию здорового образа жизни 
и  санитарно-гигиеническому просвещению насе-
ления.

Предстадия СН  — состояние, для которого ха-
рактерно отсутствие симптомов и  признаков ХСН 
в  настоящем и  прошлом, но имеются признаки 
структурного и/или функционального поражения 
сердца и/или повышения уровня мозгового на-
трийуретического пептида.

Риск развития ХСН  — это наличие заболева-
ний и  состояний с  высоким риском развития ХСН.

Систолическая ХСН — СН, характеризующаяся 
выраженным снижением сократительной способ-
ности ЛЖ.

ХСН  — это клинический синдром, характеризу-
ющийся настоящими или предшествующими сим-
птомами (одышка, повышенная утомляемость, 
отечность голеней и стоп) и признаками (повыше-
ние давления в  яремных венах, хрипы в  легких, 
периферические отеки) вследствие нарушения 
структуры и/или функции сердца, приводящего 
к  снижению сердечного выброса и/или повыше-
нию давления наполнения сердца в покое или при 
нагрузке и/или увеличению уровней натрийурети-
ческих пептидов.

ХСН со сниженной ФВ ЛЖ  — ХСН с  ФВ ЛЖ 
≤40%.

ХСН с  умеренно сниженной ФВ ЛЖ  — ХСН 
с ФВ ЛЖ=41-49%.

ХСНсФВ — ХСН с ФВ ЛЖ ≥50%.
Школа для больных  — это совокупность 

средств и  методов индивидуального и  группового 
обучения пациентов, направленная на повышение 
уровня их информированности и практических на-
выков по рациональной профилактике и  лечению 
заболевания, профилактике осложнений и  повы-
шению качества жизни.

Школа для больных с  СН (Школа СН)  — ор-
ганизационная форма индивидуального и  груп-
пового профилактического консультирования 
(гигиенического обучения и  воспитания  — по 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра в  классе ХХІ, Z70-76), является меди-
цинской профилактической услугой, оказываемой 
пациентам с  ХСН в  первичном звене здравоохра-
нения.
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3.  Нормативно-правовая база
•  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

"Об основах охраны здоровья граждан в  Россий
ской Федерации";

•  Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об ут
верждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взросло-
му населению";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об ут
верждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об ут
верждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и проведения мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в медицинских организациях";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об ут
верждении порядка диспансерного наблюдения за 
взрослыми";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 20.04.2022 № 272н "Об ут
верждении стандарта медицинской помощи взрос-
лым при хронической сердечной недостаточности 
(диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю "терапия"";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 918н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помощи 
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об ут
верждении номенклатуры медицинских услуг";

•  Приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 470н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об ут
верждении порядка возложения руководителем ме-
дицинской организации при организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи и скорой ме-
дицинской помощи на фельдшера, акушерку отдель-
ных функций лечащего врача по непосредственному 
оказанию медицинской помощи пациенту в  период 
наблюдения за ним и его лечения, в том числе по на-
значению и применению лекарственных препаратов, 
включая наркотические лекарственные препараты 
и психотропные лекарственные препараты";

•  Клинические рекомендации "Хроническая 
сердечная недостаточность" [2];

•  Методические рекомендации "Диспансерное 
наблюдение пациентов с  хронической сердечной 
недостаточностью врачом-терапевтом в  первич-
ном звене здравоохранения" [1].

4.  Цель и задачи школы для больных 
с сердечной недостаточностью 

Школа СН организуется в  медицинских органи-
зациях, оказывающих ПМСП. 

Цель организации Школы СН  — совершен-
ствование и  оптимизация профилактических ме-
роприятий при оказании ПМСП населению, в част-
ности пациентам с  ХСН, включая увеличение 
охвата целевых групп и  доступности профилакти-
ческой медицинской помощи.

Задачи: 
•  повышение информированности пациентов 

о ХСН, ее ФР и последствиях;
•  обучение пациентов профилактике индивиду-

альных ФР возникновения и прогрессирования ХСН;
•  обучение пациентов современным принципам 

лечения ХСН и предупреждения ее осложнений;
•  повышение приверженности лечению и  дис-

пансерному наблюдению. 

5.  Порядок организации школы 
для больных с сердечной 
недостаточностью

Решение об организации Школы СН принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половозраст-
ного состава обслуживаемого населения, показате-
лей уровня и структуры заболеваемости и смертности 
населения, других показателей, характеризующих 



ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ  2026;3(1S)  /  PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION)  2026;3(1S)	 47

doi: 10.15829/3034-4123-2026-107	 Редакционная статья

здоровье населения, и с учетом рекомендуемых штат-
ных нормативов медицинской организации, оказыва-
ющей ПМСП, или ее структурного подразделения 4.

Организация Школы СН регламентируется прика-
зом руководителя медицинской организации, в кото-
ром отражены ФИО ответственного за организацию 
и проведение Школы СН, перечень (ФИО, должность) 
медицинских и иных работников медицинской орга-
низации, участвующих в проведении Школы СН, гра-
фик работы, форматы работы, численность паци-
ентов в  группе, программа обучения и  иная допол-
нительная информация о  Школе СН на усмотрение 
руководителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений за-
нятий Школы СН на бумажном носителе или в  элек-
тронном виде, в т.ч. в медицинской информационной 
системе, с  формированием соответствующей отчет-
ности, с  указанием ФИО пациентов и  ФИО, должно-
сти(ей) специалиста(ов), проводивших занятия.

Программа обучения включает 5 тематических 
занятий, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий 5. Каждое 
занятие продолжается 60 минут. Все занятия хро-
нометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целесообразно по возможности формировать 
группы пациентов в  соответствии с  принципами, 
указанными в пункте 5.1. Группы пациентов форми-
руются до начала обучения, в процессе обучения не 
рекомендуется присоединение новых пациентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в  Школу СН  — не реже 1 раза в  год, при 
необходимости — чаще. 

Во время обучения пациенты обеспечиваются не-
обходимыми информационными материалами (про-
грамма обучения, дневник пациента и др.). Программа 
обучения пациентов разрабатывается на основе типо-
вой программы в соответствии с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В группу обучения включаются пациенты с уста-

новленным диагнозом ХСН, находящиеся под ДН 
у врача-терапевта2 и/или врача-кардиолога. 

При формировании групп особое внимание 
рекомендуется уделять больным с  впервые уста-
новленным диагнозом, коморбидным пациентам, 
а также лицам, имеющим ФР, продолжающим упо-
треблять алкоголь и  курить, имеющим избыточ-
ную массу тела. Также рекомендуется учитывать 
заболевания и  состояния, приведшие к  развитию 

4	� Приказ Минздрава России от 14  апреля 2025 г. № 202н "Об утверж-
дении Положения об организации оказания первичной медико-
санитарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.

5	� Приказ Минздрава России от 11  апреля 2025 г. № 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и  оказания медицинской помощи с  приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.

ХСН у  конкретных пациентов и  объединять боль-
ных со схожими причинами в одну группу.

Не привлекаются к занятиям в Школе СН пациенты 
с  выраженным нарушением когнитивных функций, 
наличием клинически значимых острых состояний 
или хронических заболеваний в  стадии обострения.

Для немобильных или маломобильных паци-
ентов с  ХСН возможна организация Школы СН на 
дому с  привлечением законных представителей 
(опекунов, родственников) при необходимости.

5.2. Типовая программа обучения
Занятие 1. Знакомство с анатомией и функцией 

сердечно-сосудистой системы. Что такое ХСН? ФР 
возникновения, прогрессирования и  декомпенса-
ции ХСН. Клиническое течение и неблагоприятные 
исходы ХСН. Оценка тяжести ХСН. 

Занятие 2. Многофакторная профилактика де-
компенсации и прогрессирования ХСН. Немедика
ментозная терапия: образ жизни, диета, физиче-
ская активность и  реабилитация, вакцинация, от-
каз от курения и  алкоголя, важность соблюдения 
рекомендаций лечащего врача, а также необходи-
мости ведения дневника пациента.

Занятие 3. Медикаментозное лечение ХСН. 
Общие принципы и  цели лечения. Как повысить 
приверженность к лечению. 

Занятие 4. Алгоритм действий при декомпен-
сации ХСН. Показания для обращения за медицин-
ской помощью. ДН и  диспансеризация при ХСН. 
Отработка практических навыков. 

Занятие 5. Итоговое занятие. Закрепление 
практических навыков.

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

Занятие 1. Знакомство с анатомией и функ-
цией сердечно-сосудистой системы. Что та-
кое ХСН? ФР возникновения, прогрессирова-
ния и декомпенсации ХСН. Клиническое тече-
ние и  неблагоприятные исходы ХСН. Оценка 
тяжести ХСН.

Цель: повысить уровень знаний пациентов 
о  ХСН, сформировать представление о  причинах, 
ФР, проявлениях и последствиях ХСН.

Задачи:
•  Дать определение ХСН.
•  Рассказать об основных причинах и  ФР обо-

стрений и прогрессирования ХСН.
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•  Показать механизмы развития болезни (пато-
генез).

•  Научить распознавать ключевые симптомы.
•  Объяснить последствия неконтролируемой 

ХСН и  надежность профилактики ФР в  снижении 
бремени болезни и коморбидности

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний (Приложение  1). 
На занятии пациентам в доступной форме объ-

ясняется роль сердца как насоса, обеспечивающего 
циркуляцию крови в  организме. Рассматривается 

строение сердечно-сосудистой системы: камеры 
сердца, клапаны, сосуды. Подчёркивается, что при 
повреждении миокарда (например, после инфарк
та, при артериальной гипертензии, СД или кла-
панных пороках) сердце теряет способность эф-
фективно перекачивать кровь. В  таких условиях 
развивается ХСН. Объясняется, что ХСН не являет-
ся отдельным заболеванием, а представляет собой 
синдром, возникающий как осложнение различ-
ных ССЗ. Основные причины, приводящие к разви-
тию ХСН приведены в таблице 1.

Таблица 1 
Причины ХСН

Поражение миокарда Заболевания и формы

1 Ишемическая болезнь сердца Все

2 Артериальная гипертензия Все

3 Кардиомиопатии Все

Клапанные пороки сердца Митрального клапана
Аортального клапана
Трикуспидального клапана
Клапана легочной артерии

Болезни перикарда Выпотной перикардит
Констриктивный перикардит
Гидроперикард

Болезни эндокарда Гиперэозинофильный синдром 
Эндомиокардиальный фиброз 
Эндокардиальный фиброэластоз 

Врожденные пороки сердца Врожденные пороки сердца 

Аритмии Тахиаритмии (предсердные, желудочковые)
Брадиаритмии 

Нарушения проводимости Атриовентрикулярная блокада

Высокая нагрузка на миокард Тиреотоксикоз
Анемия
Сепсис
Болезнь Педжета
Артериовенозная фистула 

Перегрузка объемом Почечная недостаточность
Ятрогения 

Особое внимание уделяется основным сим-
птомам: одышка при нагрузке и  в  покое, отёки 
ног и  живота, учащённое сердцебиение, ночная 
нехватка воздуха, снижение толерантности к фи-
зической нагрузке, выраженная утомляемость. 

Важно подчеркнуть, что течение заболевания 
хроническое и прогрессирующее, однако при пра-
вильном подходе возможно стабилизировать со-
стояние и сохранить качество жизни.

Обсуждаются ФР декомпенсации: несоблю-
дение рекомендаций врача, нерегулярный при-
ём препаратов, избыточное потребление соли 
и  жидкости, злоупотребление алкоголем, куре-
ние, инфекции, стресс. 

Ответы на вопросы, обсуждение. 

Занятие 2. Многофакторная профилакти-
ка декомпенсации и  прогрессирования ХСН. 
Немедикаментозная терапия: образ жизни, 
диета, физическая активность и  реабилита-
ция, вакцинация, отказ от курения и  алкого-
ля, важность соблюдения рекомендаций ле-
чащего врача, а  также необходимости веде-
ния дневника пациента.

Цель: повысить уровень информированно-
сти пациентов об основных ФР ССЗ, их роли 
в  развитии и  прогрессировании ХСН, а  также 
сформировать у  пациентов понимание необхо-
димости их регулярного контроля и  коррекции 
с  использованием немедикаментозных подхо-
дов.
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Задачи:
•  Ознакомить пациентов с  ФР и  их патофизио-

логическим влиянием на развитие и прогрессиро-
вание ХСН.

•  Разъяснить значение каждого модифицируе-
мого ФР (артериальная гипертензия, дислипидемия, 
курение, злоупотребление алкоголем, СД, хрониче-
ская болезнь почек, неконтролируемый прием не-
стероидных противовоспалительных средств, ожи-
рение, гиподинамия, стресс) и их вклад в прогресси-
рование заболевания и развитие осложнений.

•  Представить современные стратегии немеди-
каментозной коррекции ФР.

•  Объяснить важность индивидуального плана 
контроля ФР, в т.ч. соблюдения периодичности ДН.

•  Сформировать мотивацию к активному участию 
пациента в управлении собственным здоровьем.

Содержание занятия:
Основное внимание уделяется образу жизни 

как ключевому фактору в  замедлении прогресси-
рования ХСН. 

Подробно разбираются рекомендации по пи-
танию: ограничение соли до 5  г в  сутки (пациен-
там показывают примерную норму  — одна чай-
ная ложка), контроль жидкости (обычно 1,5-2  л 
в сутки с учётом супов и напитков), снижение по-
требления жирной и  жареной пищи, предпочте-
ние овощам, фруктам, рыбе, цельнозерновым 
продуктам. 

Пациентам объясняется важность ежедневного 
взвешивания: резкая прибавка массы тела (>2 кг за 
3 дня) сигнализирует о задержке жидкости и угро-
зе декомпенсации. 

Практически демонстрируется ведение днев-
ника пациента, куда записываются масса тела, АД, 
пульс, наличие отёков, одышки, приём лекарств. 

Особое внимание уделяется физической актив-
ности: физические нагрузки уменьшают симпто-
мы ХСН, улучшают течение заболевания и  каче-
ство жизни. Характер и  интенсивность физических 
упражнений необходимо обсудить с  лечащим вра-
чом. Следует избегать таких физических нагрузок, 
как подъем тяжелых грузов, плавание, выраженные 
интенсивные нагрузки, тренировки вызывающие 
боли в  грудной клетке, появление одышки и  голо-
вокружений. Наиболее предпочтительны прогул-
ки пешком (темп ходьбы и продолжительность про-
гулки необходимо обсудить с  лечащим врачом), 
дыхательная гимнастика, простые упражнения на 
растяжку. Выполнение физических упражнений сле-
дует начинать с разминки и заканчивать заминкой. 
Основной частью программы тренировок должны 
стать аэробные упражнения (ходьба по беговой до-
рожке, занятия на велотренажере, быстрая ходь-
ба) — этот тип упражнений укрепляет сердце и лег-
кий, улучшает способность организма использовать 
кислород. Важно обратить внимание пациентов на 
то, что перед началом занятий следует измерять ча-
стоту сердечных сокращений и  АД и  не выполнять 
физические упражнения в  случае изменения пока-
зателей в  сравнении с  обычным (для конкретного 
пациента) уровнем. Контроль интенсивности физи-
ческих нагрузок осуществляется с  использованием 
"разговорного теста" (шкалы Борга) или при расче-
те целевого диапазона пульса, с которым нужно вы-
полнять упражнения (таблица 2).

Таблица 2 
Уровни интенсивности физической нагрузки и их определение

Уровень 
(интенсивность) 

нагрузки

Оценка по шкале Борга
("разговорный тест")

По пульсу  
(частоте сердечных 

сокращений)

Низкая очень незначительная одышка, человек легко разговаривает 50-63% МЧСС

Умеренная дыхание учащенное, но человек может говорить полными предложениями 64-76% МЧСС

Интенсивная выраженная одышка, человеку тяжело или некомфортно говорить 77-93% МЧСС

Примечание: МЧСС — максимальная частота сердечных сокращений, рассчитанная по формуле: МЧСС = 220 — возраст в годах.

Подчёркивается, что чрезмерные нагрузки про-
тивопоказаны, но полное ограничение активности 
ухудшает течение болезни. 

Внимание пациентов акцентируется на том, что 
ожирение и  избыточная масса тела (индекс массы 
тела ≥30 кг/м2 и абдоминальное ожирение (окруж-
ность талии >102  см у  мужчин и  >88  см у  жен-
щин) являются независимыми ФР развития ССЗ. 
Коррекция избыточной массы тела прежде всего 
должна вести к  уменьшению показателей жиро-
вой массы и  окружности талии. Конечной целью 
является нормализация композиционного состава 

тела и сохранение достигнутых результатов в даль-
нейшем  — на протяжении всей жизни. Задача-
максимум  — достижение нормальных значений 
индекса массы тела (18,5-24,9  кг/м2) и  окружности 
талии (муж. ≤94 см, жен. ≤80 см). Изменение обра-
за жизни, а  именно комплексное воздействие на 
организм сбалансированного питания и  физиче-
ской активности, приводит к  устойчивому сниже-
нию массы тела.

Отдельный блок посвящается отказу от курения 
и ограничению алкоголя. Необходимо ориентиро-
вать пациентов на отказ от курения и  разъяснять, 
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что курение является доказанным ФР развития 
многих тяжёлых заболеваний и  осложнений, в  т.ч. 
ХСН. Отказ от курения ведёт к  снижению риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений и в ко-
нечном итоге — к увеличению продолжительности 
жизни. Отказ от курения означает отказ от любых 
видов доставки никотина, включая электронные 
сигареты. Не допускается применение электрон-
ных сигарет в  качестве способа отказа от табака 
или в  качестве альтернативы табачным изделиям.

Обсуждается важность контроля АД. Артери
альная гипертензия является важным фактором 
прогрессирования заболевания и  риска развития 
осложнений. Рекомендованный целевой уровень АД 
<140/90  мм  рт.ст. Разъясняется влияние на течение 
СН таких заболеваний как СД и хроническая болезнь 
почек. Отмечается важность регулярного приема 
медикаментозной терапии, регулярность диспан-
серных визитов и выполнения лабораторных иссле-
дований для профилактики прогрессировали СН.

Отдельное внимание уделяется вопросу прие-
ма нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС). Важно обратить внимание пациентов на 
запрет бесконтрольного приема НПВС, например, 
в случае сопутствующих дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний, для предотвращения деком-
пенсации ХСН.

Пациентам разъясняется, как проводить регу-
лярный самоконтроль (измерение АД, сахара кро-
ви, массы тела) и в какие сроки необходимо посе-
щать врача для ДН [15].6

Разъясняется важность вакцинации против 
гриппа, пневмококка и  других инфекции в  соот-
ветствии с  национальным календарем прививок. 

Завершает занятие акцент на том, что коррек-
ция ФР является неотъемлемой частью лечения 
ХСН, напрямую влияющей на прогноз, частоту 
обострений и продолжительность жизни.

Занятие 3. Медикаментозное лечение ХСН. 
Общие принципы и  цели лечения. Как повы-
сить приверженность к лечению. 

Цель: сформировать у  пациентов целостное 
представление о  современных подходах к  лече-
нию ХСН, повысить осведомлённость о целях тера-
пии, а также научить распознавать частые нежела-
тельные реакции при применении терапии.

Задачи:
•  Ознакомить пациентов с  основными принци-

пами терапии ХСН.
•  Объяснить цели лечения: уменьшение сим-

птомов, улучшение прогноза.
6	� Приказ Минздрава России от 6 декабря 2021 г. № 1122н "Об утверждении 

национального календаря профилактических прививок, календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка про-
ведения профилактических прививок" (с изменениями и дополнениями). 
https://base.garant.ru/403258640/.

•  Представить ключевые классы препаратов, 
применяемые при ХСН.

•  Обсудить причины низкой приверженности 
к  лечению и  стратегии её повышения (простые 
схемы, ведение дневника, напоминания, доверие 
к врачу).

•  Ознакомить пациентов с  наиболее частыми 
нежелательные реакции при применении терапии.

Содержание занятия:
Пациентам объясняется, что медикаментозное 

лечение ХСН является основой терапии, направ-
ленной на уменьшение симптомов, снижение рис
ка госпитализаций и продление жизни.

Кратко рассматриваются основные группы пре-
паратов: ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента, блокаторы рецепторов ангиотензина 
или сакубитрил/валсартан, бета-адреноблокаторы, 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов, 
ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 
2-го типа, диуретики. Подчёркивается, что каждый 
класс имеет своё место в  лечении и  действует на 
разные механизмы развития ХСН. Особый акцент 
делается на том, что препараты нужно принимать 
ежедневно, даже если самочувствие улучшилось. 

Пациентам разъясняются возможные побоч-
ные эффекты: появление кашля при приеме инги-
биторов ангиотензинпревращающего фермента, 
учащённое мочеиспускание при приеме диурети-
ков, головокружение на фоне снижения АД и  др. 
Даются рекомендации по правильным действиям 
в случае их появления — не отменять препарат са-
мостоятельно, а обратиться к врачу. 

Отдельно обсуждается опасность бесконтроль-
ного приёма НПВС, которые могут вызвать задерж-
ку жидкости и  ухудшение состояния. Рассказать 
о доступных программах льготного лекарственно-
го обеспечения для пациентов после перенесенно-
го инфаркта миокарда.

Подробно разбираются принципы привержен-
ности: приём лекарств в  одно и  то же время, ис-
пользование таблетницы, напоминаний в  телефо-
не, ведение дневника пациента. 

Занятие 4. Алгоритм действий при декомпен-
сации ХСН. Показания для обращения за меди-
цинской помощью. ДН и  диспансеризация при 
ХСН. Отработка практических навыков.

Цель: научить пациентов своевременно рас-
познавать ухудшение течения ХСН, сформировать 
готовность к экстренным действиям, повысить ин-
формированность о целях и регулярности ДН и от-
работать ключевые знания и  навыки, необходи-
мые для самоконтроля.

Задачи:
•  Рассказать о  клинических признаках деком-

пенсации ХСН.
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•  Ознакомить пациентов с  пошаговым планом 
действий при декомпенсации ХСН.

•  Разъяснить показания для экстренного и пла-
нового обращения к врачу.

•  Рассказать о  необходимости ДН, регулярного 
прохождения диспансеризации при ХСН.

•  Продемонстрировать и отработать ключевые 
знания и  практические навыки для самоконтроля 
заболевания (измерение массы тела, диуреза, АД, 
пульса).

Содержание занятия:
Пациентам объясняется, что ХСН  — хрониче-

ское заболевание, которое может декомпресси-
роваться и прогрессировать. "Красными флагами" 
являются следующие симптомы и  состояния: на-
растание одышки, появление одышки ночью, не-
возможность спать лёжа, увеличение массы тела 
на 2 кг и более за короткое время, отёки ног и жи-
вота, выраженная слабость, головокружение, уча-
щённое сердцебиение. 

Подробно разбирается алгоритм действий при 
появлении признаков декомпенсации ХСН: при пер-
вых признаках задержки жидкости пациент должен 
ограничить употребление соли и жидкости, принять 
дополнительную дозу диуретика (если это согласова-
но с врачом), измерить АД, пульс, зафиксировать из-
менения в  дневнике и  обратиться к  лечащему вра-
чу. При выраженной одышке, сильных отёках, болях 
в груди или головокружении необходимо немедлен-
но обратиться к врачу или вызвать скорую помощь. 
Пациентам объясняют, что самолечение в таких слу-
чаях опасно, а своевременная медицинская помощь 
позволяет избежать тяжёлых осложнений. 

Пациентам объясняется, что ДН при ХСН необ-
ходимо на протяжении всей жизни. Врач контро-
лирует эффективность терапии и  при необходи-
мости корректирует лечение. Обсуждаются ре-
гулярные обследования: электрокардиография, 
эхокардиография, лабораторные анализы. В слу-
чае стационарного лечения по поводу декоменса-
ции ХСН пациентам разъясняется важность ранне-
го амбулаторного визита после (в течение 14 дней 
после выписки из стационара) с целью предупреж-
дения прогрессирования ХСН [23].

Пациентам демонстрируется техника правиль
ного измерения АД и  пульса, проводится прак-
тическая тренировка. Разбираются правила еже
дневного взвешивания и  ведения дневника, куда 
вносятся показатели и  симптомы. Подчёркивается, 
что эти записи помогают врачу корректировать ле-
чение и своевременно выявлять декомпенсацию.

Занятие 5. Итоговое занятие. Закрепление 
практических навыков.

Цель: систематизировать полученные знания 
о ХСН, закрепить ключевые навыки самоконтроля.

Задачи:
•  Повторить клинические признаки декомпен-

сации ХСН.
•  Повторить пошаговый план действий при де-

компенсации ХСН.
•  Напомнить о необходимости ДН, регулярного 

прохождения диспансеризации при ХСН.
•  Продемонстрировать и  отработать ключевые 

знания и  практические навыки для самоконтроля 
заболевания (измерение массы тела, диуреза, АД, 
пульса).

Содержание занятия:
Занятие начинается с  краткого повторения ос-

новных тем, пройденных на предыдущих занятиях. 
В  интерактивной форме проводится обсуждение: 
пациенты отвечают на вопросы о симптомах, пра-
вилах диеты, значении физической активности, 
необходимости приверженности к терапии. 

Далее организуется блок практических навы-
ков. Каждому пациенту демонстрируется техни-
ка правильного измерения АД на электронном и/
или механическом тонометре, разъясняются ча-
стые ошибки. Пациенты тренируются самостоя-
тельно измерять АД и  пульс, фиксировать пока-
затели в  дневнике. Аналогично отрабатывается 
ежедневное взвешивание и анализ прибавки мас-
сы тела.

Отдельно проводится закрепление навыков по 
ведению дневника пациента: участники получают 
шаблон и вносят в него данные (вес, АД, пульс, са-
мочувствие). Обсуждается, как правильно интер-
претировать изменения — например, резкая при-
бавка веса, учащённый пульс или падение АД. 

Особое внимание уделяется алгоритму дей-
ствий при декомпенсации. 

Итогом занятия становится формирование у па-
циентов готовности активно участвовать в контро-
ле болезни. Каждый пациент получает раздаточ-
ные материалы: памятку с  описанием признаков 
декомпенсации, дневник пациента и  рекоменда-
ции по образу жизни.

В  финале проводится итоговое тестирование 
знаний пациентов (Приложение  1), также обуча-
ющимся предлагается заполнить анкету (аноним-
но) для оценки удовлетворенности обучением 
в Школе СН (Приложение 2).

5.3. Рекомендуемая структура и штатное  
расписание

Обучение в  школах для больных проводят 
специалисты, соответствующие квалификацион-
ным требованиям к  медицинским и  фармацевти-
ческим работникам со средним профессиональ-
ным образованием по специальности "Лечебное 
дело" или "Сестринское дело"4 и  врачи-спе- 
циалисты ПМСП. 



52	 	 ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ  2026;3(1S)  /  PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION)  2026;3(1S)

Editorial	 doi: 10.15829/3034-4123-2026-107

5.4. Рекомендации по техническому 
оснащению и характеристикам 
кабинета/зала для обучения

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбо-
чек, рабочее место обучающего (стол, стул, ком-
пьютер с  выходом в  информационно-телеком
муникационную сеть "Интернет"), доска маркер-
ная (с набором маркеров), шкаф для размещения 
наглядных пособий, тонометр, ростомер, весы 
напольные, сантиметровая лента, комплекты 
структурированных программ обучения по те-
мам, демонстрационное оборудование (экран, 
проектор), информационные материалы по те-
матике занятий; дневники пациента, бумага для 
записей, ручки; маски, назальные фильтры, ре-
спираторы, др. средства индивидуальной защи-
ты. Помещение должно быть оснащено систе-
мой вентиляции (системой кондиционирования 
и очистки воздуха).

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека 7, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6.  Рекомендации для достижения 
цели обучения в школе для больных 
с сердечной недостаточностью

Деятельность Школы СН направлена на реше-
ние проблем, наиболее значимых для конкретного 
контингента пациентов в  текущий период време-
ни и  обязательно должна преследовать конкрет-
ный, видимый результат за достаточно небольшой 
отрезок времени. Правильная подготовка к  про-
ведению Школы СН, в  частности материально-
технических и  кадровых ресурсов,  — важная со-
ставляющая успешных результатов.

7	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к  экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, 
а  также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Кон-
сультант Плюс".

Медицинские работники  — преподаватели 
Школы СН должны научиться работать в  команде. 
Специалисты, не умеющие работать в  команде, 
даже если они имеют более высокую квалифика-
цию по сравнению со сложившейся командой еди-
номышленников, не должны приглашаться для ве-
дения занятий в школах для больных.

Вся наглядная продукция, используемая в  Школе 
СН, должна соответствовать следующим требованиям:

•  красочность;
•  информативность;
•  доступность для понимания;
•  удобность в использовании.
Цветовое и  иное оформление целесообразно 

обсуждать с психологом.
Занятия в  Школе СН следует проводить в  инте-

рактивной форме, избегать больших информаци-
онных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть четко структурированы, 
хронометрированы. Продолжительность занятий 
не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность  
Школы СН

Факторы, влияющие на результативность обу
чения в  Школе СН, неразрывно связаны с  каче-
ством профилактической помощи в  целом. Эти 
факторы можно разделить на несколько групп:

•  факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников;

•  факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•  факторы организации профилактической ра-
боты в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность паци-
ентов к сохранению и укреплению здоровья, а также 
к  выполнению рекомендаций врача, в  т.ч. и  соблю-
дение режима лекарственной терапии. Среди фак-
торов дифференцируют положительные  — способ-
ствующие повышению качества профилактической 
помощи и  отрицательные  — негативно влияющие 
на качество профилактической помощи (таблица 3).
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Таблица 3
Группы факторов, влияющих на качество профилактической помощи

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(СОДЕЙСТВИЕ)

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)
Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента
Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника
Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы организации и качества профилактической помощи
Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе

7.  Оценка результативности 
школы для больных с сердечной 
недостаточностью

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи пациентам с  ХСН необходима и  си-
стематическая оценка результативности Школы 
СН, оценка знаний пациентов и оценка удовлетво-
ренности обучением в Школе СН.

Для оценки результативности Школы СН реко-
мендуется использовать следующие критерии:

•  доля обученных пациентов с  ХСН из чис-
ла состоящих на ДН у  врача-терапевта/врача-
кардиолога (%);

•  доля обученных пациентов с ХСН из числа лиц 
с впервые установленным диагнозом ХСН (%);

•  доля пациентов, прошедших полный цикл 
обучения из числа направленных в  Школу СН (%);

•  стабилизация (отсутствие роста) или сниже-
ние уровня госпитализаций пациентов с ХСН, состо-
ящих на ДН у  врача-терапевта/врача-кардиолога 
и прошедших обучение в Школе СН;

•  снижение частоты вызовов скорой медицин-
ской помощи к пациентам с ХСН, состоящим на ДН 
у врача-терапевта/врача-кардиолога и прошедших 
обучение в Школе СН;

•  снижение частоты развития осложнений у па-
циентов с ХСН, состоящих на ДН у врача-терапевта/
врача-кардиолога и прошедших обучение в Школе 
СН.

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школы СН определяются 
руководителем медицинской организации с  уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школы СН.

Оценка знаний пациентов
Для оценки результативности Школы СН реко-

мендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и после обучения на основе теста для контроля 
знаний (Приложение 1).

Удовлетворенность обучением
Каждый пациент по окончании курса аноним-

но заполняет анкету удовлетворенности обучени-
ем в  Школе СН (Приложение  2). Анкета позволяет 
оценить различные аспекты: полезность получен-
ных знаний, понятность материала, удобство орга-
низации занятий (время, формат), компетентность 
преподавателей и  т.д. Индивидуальная удовле
творенность важна не только как показатель ка-
чества, но и как фактор приверженности: пациент, 
положительно оценивший организацию и  прове-
дение Школы СН, с  большей вероятностью будет 
применять полученные знания.
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Приложение 1

Тесты для контроля знаний

	 	

ФИО Дата

1.	� Что такое хроническая сердечная недостаточность (ХСН)? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Состояние, когда сердце не справляется с перекачиванием крови
б)	 Заболевание сердца, при котором в нем накапливается много белка
в)	 Сильная боль в груди
г)	 Повышенное давление

Правильный ответ: a

2.	� Назовите признак декомпенсации ХСН? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Повышение температуры
б)	 Резкая прибавка массы тела за 2-3 дня
в)	 Снижение аппетита
г)	 Головная боль

Правильный ответ: б

3.	� Максимально допустимое количество соли для употребления с пищей в день: 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Не более 5 г (1 чайная ложка)
б)	 При ХСН нет ограничений
в)	 Не менее 5 г
г)	 Столько, сколько хочется

Правильный ответ: a

4.	� Зачем нужно вести дневник пациента при ХСН? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Чтобы врач мог скорректировать лечение.
б)	 Чтобы напоминать себе о приёме лекарств.
в)	 Чтобы отслеживать вес, давление и самочувствие.
г)	 Всё перечисленное

Правильный ответ: г

5.	� Какие симптомы могут говорить о декомпенсации ХСН? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Одышка при нагрузке или в покое
б)	 Отёки ног или живота
в)	 Повышение температуры до 39 °C
г)	 Быстрая прибавка веса

Правильные ответы: a, б, г
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6.	� Что помогает замедлить прогрессирование ХСН? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Отказ от курения
б)	 Умеренная физическая активность
в)	 Соблюдение диеты с ограничением соли
г)	 Самостоятельная отмена препаратов при хорошем самочувствии

Правильные ответы: a, б, в

7.	� Какие препараты обычно назначают при ХСН? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Диуретики
б)	 Бета-блокаторы
в)	 Витамины 
г)	 Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

Правильные ответы: a, б, г

8.	� Что нужно делать ежедневно при ХСН? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Взвешиваться
б)	 Измерять давление и пульс
в)	 Записывать данные в дневник
г)	 Принимать лекарства строго по назначению врача

Правильные ответы: a, б, в, г

9.	� Почему важно вакцинироваться пациенту с ХСН?  
(выберите один правильный ответ)

a)	 Чтобы реже обращаться к врачу
б)	 Чтобы снизить риск тяжёлых осложнений при инфекциях
в)	 Чтобы заменить приём лекарств
г)	 Чтобы быстрее похудеть

Правильный ответ: б

10.	� Почему нельзя самостоятельно прекращать приём лекарств при ХСН? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Потому что лекарства вызывают привыкание
б)	 Потому что отмена препаратов может привести к ухудшению и декомпенсации ХСН
в)	 Потому что врач может обидеться
г)	 Потому что лекарства действуют только курсами

Правильный ответ: б

Число вопросов с правильным ответом, всего   	
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Приложение 2

Анкета удовлетворенности обучением в Школе для больных  
с сердечной недостаточностью

	 Дата	 г.
(заполняется анонимно)

Уважаемый пациент! Ваши ответы помогут определить, насколько Вы удовлетворены обучением 
в Школе для больных с сердечной недостаточностью, получить Ваши советы и пожелания для совершен-
ствования обучения. 

Оцените утверждения пунктов 1-9 в соответствии с Вашим мнением или отношением, по пятибалль-
ной системе:

1 — нет;
2 — скорее нет;
3 — затрудняюсь ответить;
4 — скорее да;
5 — да.
В пункте 10 просим Вас дать развернутый ответ.

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал(а) во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я освоил(а) практические навыки

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с ХСН пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

	

	

Благодарим за участие в опросе! Желаем Доброго здоровья!

Критерии оценки организации обучения в Школе для больных на основании мнения обучающихся:
до 20 баллов	 "Неудовлетворительно"
21-30 баллов	 "Удовлетворительно"
31-39 баллов	 "Хорошо"
40-45 баллов	 "Отлично"
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