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В России, как и во всем мире, несмотря на проводимые лечебно-профилактические мероприятия, сердечно-

сосудистая патология по-прежнему занимает первое место в  структуре заболеваемости и  смертности. 

Ишемическая болезнь сердца представляет собой одну из самых значимых медико-социальных проблем, 

так как является ведущей причиной смертности и  инвалидизации во всем мире. Обучение в  школах для 

больных способствует повышению их осведомленности о своем заболевании, профилактике факторов рис

ка и обострений, освоению навыков самоконтроля симптомов, улучшению качества их жизни.

Методические рекомендации по организации и проведению школы для больных с ишемической болезнью 

сердца и перенесших острый инфаркт миокарда содержат общую информацию о заболевании, об органи-

зации и проведении школ для больных, рекомендуемые темы и содержание занятий, тесты для оценки зна-

ний пациентов.

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, АПФ  — ангиотензинпревращающий фермент, ДН — диспансерное наблюдение, ИБС — ише-

мическая болезнь сердца, ИМ  — инфаркт миокарда, КА  — коронарная артерия, МКБ-10  — Международная классификация 

болезней 10-го пересмотра, ОКС — острый коронарный синдром, ПМСП — первичная медико-санитарная помощь, ССЗ — сер-

дечно-сосудистые заболевания, ССО — сердечно-сосудистые осложнения, ФА — физическая активность, ФР — фактор риска, 

ХС-ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

"School" for patients  
with coronary artery disease.  

Guidelines

Drapkina O. M., 

Boytsov S. A., 

Shlyakhto E. V.,

Kamkin E. G., 

Karakulina E. V., 

Shepel R. N.,

Zharova M. E.*, 

Drozdova L. Yu., 

Kalinina A. M., 

Savchenko E. D., 

Yavelov I. S.

*Corresponding author:  

m.e.zharova@ropniz.ru

Received: 27.01.2026

Accepted: 29.01.2026

In Russia, as elsewhere in the world, despite treatment and preventive measures, cardiovascular disease remains the 

leading cause of morbidity and mortality. Coronary artery disease (CAD) is one of the most significant medical and 

social problems, being the leading cause of death and disability worldwide. Patient education at "schools" helps 

increase awareness of their disease, 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 

CAD, 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
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — пораже-

ние миокарда, вызванное нарушением кровото-
ка по коронарным артериям (КА). ИБС возникает 
в результате органических (необратимых) и функ-
циональных (преходящих) изменений. Главная 
причина органического поражения  — атероскле-
роз КА. К  функциональным изменениям отно-
сят спазм и  внутрисосудистый тромбоз. Понятие 
"ИБС" включает в  себя острые преходящие (не-
стабильные) и  хронические (стабильные) состоя-
ния [1, 2].

ИБС представляет собой одну из самых значи-
мых медико-социальных проблем в современном 
мире. ИБС остаётся ведущей причиной смерт-
ности и  инвалидизации во всём мире. В  2019 г. 
ИБС стала причиной 9,1  млн смертей и  182  млн 
случаев потери трудоспособности во всём мире. 
Общее число людей, живущих с  ИБС, состави-
ло 197  млн [3, 4]. Несмотря на снижение пока-
зателей смертности и  заболеваемости в  боль-
шинстве стран с  высоким индексом социально-
демографического развития, абсолютное число 
случаев ИБС и  смертей, обусловленных ИБС, про-
должает расти вследствие старения и увеличения 
численности населения [5-9]. 

В России, как и во всем мире, несмотря на про-
водимые лечебно-профилактические мероприя-
тия, сердечно-сосудистая патология по-прежнему 
занимает первое место в  структуре заболеваемо-
сти и смертности. По данным Росстата число умер-
ших от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
россиян в 2022 г. составило 831,6 тыс. человек, при-
чём из них на долю ИБС приходится больше по-
ловины (54,2%), Немаловажно, что 13,3% от всех 
умерших от ИБС были трудоспособного возрас-
та [10]. По данным Российского регистра острых 
коронарных событий почти у  половины больных 
с  острой коронарной недостаточностью инфаркт 
миокарда (ИМ) является первым проявлением за-
болевания [1]. Это обусловлено тем, что, с  одной 
стороны, выявление ИБС представляет собой ряд 
отработанных диагностических мероприятий, ал-
горитм которых достаточно хорошо известен, 
с  другой  — затруднено при атипичной клинике 
стенокардии, безболевой ишемии миокарда, ред-
ких формах ИБС, ИБС у  старшей возрастной груп-
пы с различными сопутствующими заболеваниями 
и прочее [1].

Распространенность стенокардии как самой ча-
сто встречающейся формы ИБС в  популяции уве-
личивается с  возрастом у  лиц обоего пола: с  5-7% 
среди женщин в возрасте 45-64 лет до 10-12% сре-
ди женщин в  возрасте 65-85  лет, и  с  4-7% среди 
мужчин в возрасте 45-64 лет до 12-14% среди муж-
чин в возрасте 45-64 лет [1].

По данным различных регистров, среди всех 
больных с  ИБС ежегодная общая смертность со-
ставляет 1,2-2,4%, от фатальных сердечно-сосу
дистых осложнений (ССО) ежегодно погибают 
0,6-1,4% больных, нефатальные ИМ случаются 
с  частотой 0,6-2,7% в  год [11-14]. Однако в  субпо-
пуляциях с различными дополнительными факто-
рами риска (ФР) эти значения могут существенно 
различаться.

Своевременное выявление, эффективная тера-
пия и  диспансерное наблюдение (ДН) пациентов 
с  ИБС могут существенно снизить заболеваемость 
и  смертность от болезней системы кровообраще-
ния [15].

Профилактические медицинские осмотры и дис
пансеризация определенных групп взрослого на
селения 1 помогают выявлять группы риска раз-
вития ИБС (курильщиков, лиц с  избыточной 
массой тела, дислипидемией, артериальной ги-
пертензией и  др.), а  также больных ИБС. После 
подтверждения диагноза (I20  — I25, Z95.1, Z95.5 
по Международной классификации болезней 10-
го пересмотра (МКБ-10)) пациенты подлежат ДН 
у  врача-кардиолога или врача-терапевта в  соот-
ветствии с  приказом Минздрава России № 168н 2. 
Алгоритм ДН пациентов с  ИБС представлен в  ме-
тодических рекомендациях "Диспансерное на-
блюдение больных стабильной ишемической бо-
лезнью сердца врачом-терапевтом в  первичном 
звене здравоохранения" [2]. 

Важным элементом ДН является обучение 
в школах для больных [1, 2]. Обучение больных ИБС 
в  рамках школ является важной частью вторич-
ной профилактики и реабилитации. Современные 
данные свидетельствуют, что школы для больных 
с  ИБС способствует повышению их осведомлен-
ности о своем заболевании, модификации образа 
жизни (отказу от курения, повышению физической 
активности (ФА), рациональному питанию, повы-
шению приверженности к  терапии) и  могут поло-
жительно влиять на контроль ФР (например, сни-
жение холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХС-ЛНП), артериального давления (АД), 
массы тела, гликированного гемоглобина у  паци-
ентов с сахарным диабетом) [16-27].

Кроме того, отмечается снижение уровня трево-
жности и  депрессии, что благоприятно сказывается 
на общем состоянии больных [20, 21]. Ряд исследо-
ваний показывает, что обучение в  школах для паци-
ентов больных количество внеплановых обращений 

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	� 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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К  функциональным изменениям относят спазм 
и  внутрисосудистый тромбоз. Понятие "ИБС" 
включает в  себя острые преходящие (нестабиль-
ные) и хронические (стабильные) состояния [1].

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

Острый ИМ  — острое повреждение (некроз) 
миокарда вследствие ишемии, подтвержденное 
характерной динамикой уровня биомаркеров 
в крови [1].

Острый коронарный синдром (ОКС)  — тер-
мин, обозначающий любую группу клинических 
признаков или симптомов, позволяющих подозре-
вать острый инфаркт миокарда или нестабильную 
стенокардию [1].

ПМСП является основой системы оказания ме-
дицинской помощи и  включает в  себя мероприя-
тия по профилактике, диагностике, лечению забо-
леваний и состояний, медицинской реабилитации, 
наблюдению за течением беременности, форми-
рованию здорового образа жизни и  санитарно-
гигиеническому просвещению населения4.

Чрескожное коронарное вмешательство — 
восстановление кровотока в  стенозированном 
участке КА с  использованием чрескожного введе-
ния необходимых для этого устройств. Включает 
коронарное стентирование, баллонную ангиопла-
стику, в  том числе баллонными катетерами с  ле-
карственным покрытием, ротационную атерэкто-
мию и другие менее распространенные методики. 
Как правило, если не указано иное, под чрескож-
ным коронарным вмешательством подразумевают 
коронарное стентирование [1].

Школа для больных  — это совокупность 
средств и  методов индивидуального и  группового 
воздействия на пациентов, направленная на повы-
шение уровня их информированности и  практи-
ческих навыков по рациональной профилактике 
и  лечению заболевания, профилактике осложне-
ний и повышению качества жизни.

Школа для больных с ИБС и перенесших 
острый инфаркт миокарда  (Школа ИБС) — ор-
ганизационная форма группового профилактиче-
ского консультирования (гигиенического обучения 
и воспитания — по МКБ-10 в классе ХХІ, Z70-76), яв-
ляющаяся медицинской профилактической услу-
гой, оказываемой пациентам с  ИБС в  амбулатор-
ных условиях.

3.  Нормативно-правовая база
•  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

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

к врачам-терапевтам 3 первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП) и  потребность в  оказании экстрен-
ной помощи [28]. Это дополнительно позволяет опти-
мизировать расходы на здравоохранение. 

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных с ИБС и перенесших острый инфаркт мио
карда. Единые подходы к обучению позволят повы-
сить эффективность комплексных образовательных 
программ и  обеспечить преемственность в  оказа-
нии 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 4.

ДН представляет собой проводимое с определен-
ной периодичностью необходимое обследование 
лиц, страдающих хроническими заболеваниями, 
функциональными расстройствами, иными состоя-
ниями, в  целях своевременного выявления, преду-
преждения осложнений, обострений заболеваний, 
иных состояний, их профилактики и  осуществления 
медицинской реабилитации указанных лиц4.

ИБС  — поражение миокарда, вызванное на-
рушением кровотока по КА. ИБС возникает в  ре-
зультате органических (необратимых) и  функцио-
нальных (преходящих) изменений. Главная причи-
на органического поражения  — атеросклероз КА. 

3	� 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/.

4	� Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в  Российской Федерации" https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_121895/.
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•  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 
здорового образа жизни в медицинских организа-
циях";

•  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 28.04.2021 № 410н "Об ут
верждении стандарта медицинской помощи взрос-
лым при стабильной ишемической болезни сердца 
(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 утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи больным с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями";

•  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 стандар-
та "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 
медицинской помощи на фельдшера, акушерку от-
дельных функций лечащего врача по непосредствен-
ному оказанию медицинской помощи пациенту в пе-
риод наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по назначению и применению лекарственных препа-
ратов, включая наркотические лекарственные пре-
параты и  психотропные лекарственные препараты";

•  Клинические рекомендации "Стабильная ише
мическая болезнь сердца" [1];

•  Методические рекомендации "Диспансерное 
наблюдение больных стабильной ишемической 
болезнью сердца врачом-терапевтом в первичном 
звене здравоохранения" [2].

4.  Цель и задачи школы для больных 
с ишемической болезнью сердца 
и перенесших острый инфаркт миокарда

Школа ИБС организуется в  медицинских орга-
низациях, оказывающих ПМСП. 

Цель организации Школы ИБС  — совершен-
ствование профилактических мероприятий при 
оказании ПМСП населению, в  частности пациен-
там с  ИБС, включая увеличение охвата целевых 
групп и  повышение доступности профилактиче-
ской медицинской помощи.

Задачи:
•  повышение информированности пациентов 

об ИБС, ее факторах риска и последствиях;
•  обучение пациентов профилактике индиви-

дуальных факторов риска возникновения и  про-
грессирования ИБС;

•  обучение пациентов современным принципам 
лечения ИБС и предупреждения ее осложнений.

5.  Порядок организации школы 
для больных с ишемической 
болезнью сердца и перенесших 
острый инфаркт миокарда

Решение об организации Школы ИБС принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половоз-
растного состава обслуживаемого населения, по-
казателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и  с  учетом 



ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ  2026;3(1S)  /  PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION)  2026;3(1S)	 11

doi: 10.15829/3034-4123-2026-106	 Редакционная статья

рекомендуемых штатных нормативов медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, или ее 
структурного подразделения 5.

Организация Школы ИБС регламентируется при-
казом руководителя медицинской организации, в ко-
тором отражены ФИО ответственного за организа-
цию и проведение Школы ИБС, перечень (ФИО, долж-
ность) медицинских и иных работников медицинской 
организации, участвующих в проведении Школы ИБС, 
график работы, форматы работы, численность паци-
ентов в группе, программа обучения и иная дополни-
тельная информация о Школе ИБС на усмотрение ру-
ководителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений за-
нятий Школы ИБС 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 4 тематических 
занятия, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий 6. 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 ИБС — 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 ИБС, в т.ч. с впервые в жиз-
ни установленным (I20  — I25 по МКБ-10), нахо-
дящиеся на ДН у  врача-терапевта и/или врача-
кардиолога, по направлению врача-терапевта. 

При формировании групп особое внимание ре-
комендуется уделять больным с  впервые установ-
ленным диагнозом, коморбидным пациентам с АГ, 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
и  сахарным диабетом, а  также лицам, имеющим 
5	� 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.

6	� 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.

ФР ХНИЗ, продолжающим употреблять алкоголь 
и курить, имеющим избыточную массу тела. 

Не привлекаются к  занятиям в  Школе ИБС па-
циенты с  выраженным нарушением когнитивных 
функций, наличием клинически значимых острых 
состояний или хронических заболеваний в  стадии 
обострения.

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

5.2. Типовая программа обучения
Занятие 1. Что такое ИБС. Варианты патогенеза 

ИБС. Факторы риска возникновения и  прогресси-
рования ИБС. Клиническое течение и неблагопри-
ятные исходы ИБС. Оценка тяжести ИБС и  вероят-
ности неблагоприятного исхода. Понятие об ОКС.

Занятие 2. Факторы риска ССЗ при ИБС и спосо-
бы их коррекции.

Занятие 3. Медикаментозное и  немедикамен-
тозное лечение ИБС. Общие принципы и  цели 
лечения. Как повысить приверженность к  лече-
нию. План действий при приступе стенокардии. 
"Красные флаги" для пациента.

Занятие 4. Как распознать прогрессирование ИБС. 
План действий при подозрении на ОКС. Показания 
для обращения за медицинской помощью при 
ИБС. ДН и  диспансеризация при ИБС. Вакцинация 
пациентов с ИБС. Подведение итогов, закрепление 
практических навыков. 

Скачать полезные материалы, а также ознакомить-
ся с информацией о заболевании можно на сайте:

Занятие 1. Что такое ИБС. Варианты пато-
генеза ИБС. Факторы риска возникновения 
и  прогрессирования ИБС. Клиническое тече-
ние и  неблагоприятные исходы ИБС. Оценка 
тяжести ИБС и  вероятности неблагоприятно-
го исхода. Понятие об ОКС.

Цель: повысить уровень знаний пациентов об 
ИБС, сформировать представление о  причинах, 
факторах риска, проявлениях и последствиях ИБС.

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

стрений и прогрессирования ИБС.
•  Показать механизмы развития болезни (пато-

генез).
•  Научить распознавать ключевые симптомы.
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•  Объяснить последствия неконтролируемой 
ИБС и  надежность профилактики ФР в  снижении 
бремени болезни и коморбидности.

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний (Приложение  1). 
Определение ИБС. Рассматриваются основные 

клинические формы ИБС, включая стабильную сте-
нокардию, постинфарктный кардиосклероз и ОКС, 
а  также возможные сценарии естественного тече-
ния заболевания. 

Отдельное внимание уделяется ФР: немодифи-
цируемым (возраст, пол, отягощённый семейный 
анамнез) и  модифицируемым (артериальная ги-
пертензия, дислипидемия, курение, сахарный диа
бет, ожирение, гиподинамия, психоэмоциональ-
ный стресс), с  акцентом на их кумулятивный эф-
фект и потенциал для коррекции. 

В  доступной форме объясняются ключевые 
звенья патогенеза: формирование атеросклеро-
тической бляшки, её дестабилизация, тромбоз 
и  последующее развитие острого коронарного 
события. 

Обсуждаются клинические проявления ИБС, 
включая ангинозную боль, одышку, снижение толе-
рантности к физической нагрузке, а также особен-
ности бессимптомного течения. Освещаются по-
тенциальные неблагоприятные исходы  — острый 
ИМ, ХСН, внезапная сердечная смерть  — и  значи-
мость своевременной стратификации риска (на-
пример, с использованием шкал SCORE или оценки 
функционального класса стенокардии).

Завершается занятие формулировкой ключе-
вой идеи: контроль ФР и  приверженность к  тера-
пии являются основополагающими в  снижении 
риска осложнений, стабилизации течения заболе-
вания и улучшении прогноза.

Ответы на вопросы, обсуждение. 

Занятие 2. Факторы риска ССЗ при ИБС 
и способы их коррекции.

Цель: повысить уровень информированно-
сти пациентов об основных факторах риска, их 
роли в развитии и прогрессировании ИБС, а также 
сформировать у  пациентов понимание необходи-
мости их регулярного контроля и  коррекции с  ис-
пользованием медикаментозных и  немедикамен-
тозных подходов.

Задачи:
•  Ознакомить пациентов с  классификацией 

сердечно-сосудистых факторов риска и их патофи-
зиологическим влиянием на развитие ИБС.

•  Разъяснить значение каждого модифициру-
емого фактора риска (артериальная гипертензия, 
дислипидемия, курение, сахарный диабет, ожире-
ние, гиподинамия, стресс) и их вклад в суммарный 
сердечно-сосудистый риск.

•  Представить современные стратегии коррек-
ции факторов риска, включая лекарственные и не-
лекарственные методы.

•  Объяснить важность индивидуального плана 
контроля риска, в  том числе периодичность дис-
пансерного наблюдения и целевые значения.

•  Сформировать мотивацию к  активному уча-
стию пациента в  управлении собственным здо
ровьем.

Содержание занятия:
Занятие начинается с  классификации факторов 

риска ИБС (модифицируемые и немодифицируемые), 
с акцентом на возможности пациента влиять на тече-
ние заболевания. Преподаватель подробно рассма-
тривает каждый модифицируемый ФР: механизмы 
его влияния на сосудистую стенку и миокард и прин-
ципы коррекции. Обсуждаются целевые значения АД, 
уровня холестерина, гликемии, массы тела и особен-
ности подходов к отказу от курения. Представляются 
как медикаментозные (антигипертензивные, гипо-
липидемические, сахароснижающие препараты), так 
и  немедикаментозные (диета, ФА, отказ от вредных 
привычек, управление стрессом) методы. 

Необходимо ориентировать пациентов на отказ 
от курения и разъяснять, что курение является дока-
занным фактором риска развития многих тяжёлых 
заболеваний и  осложнений. Отказ от курения ве-
дёт к  снижению риска развития инсульта, ИБС, не-
скольких видов злокачественных новообразований 
и в конечном итоге — к увеличению продолжитель-
ности жизни. Отказ от курения означает отказ от 
любых видов доставки никотина, включая электрон-
ные сигареты. Не допускается применение элек-
тронных сигарет в качестве способа отказа от таба-
ка или в качестве альтернативы табачным изделиям.

Отказ от употребления алкоголя рекомендован 
всем пациентам с ССЗ, в т.ч. и с ИБС. Алкоголь ока-
зывает токсическое действие на сосуды, что может 
способствовать развитию атеросклероза.

Необходимо проинформировать пациентов 
о пользе ФА для здоровья и необходимости повы-
шения ФА в повседневной жизни:

•  снижение риска смертности от всех причин; 
•  снижение риска ИМ, гипертонии, диабета, 

инсульта;
•  снижение риска рака мочевого пузыря, мо-

лочной железы, толстой кишки, эндометрия, пи-
щевода, почек, легких и желудка;

•  улучшение когнитивных функций, снижение 
тревоги, депрессии;

•  снижение риска развития слабоумия (вклю-
чая болезнь Альцгеймера);

•  улучшение сна (повышение эффективности 
и  качества сна, увеличение фазы глубокого сна, 
снижение дневной сонливости, уменьшение по-
требности в снотворных);
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•  улучшение состояния костей, низкий риск па-
дений и  травм, связанных с  падением (пожилые 
люди);

•  улучшение физических показателей (сила, вы-
носливость, гибкость);

•  улучшение качества жизни.
Минимальный уровень или норма ФА — это аэ-

робная умеренная ФА 150-300 мин в  неделю или 
интенсивная ФА 75-150 мин в  неделю или их ком-
бинация. 

Регулярность физических нагрузок: 
•  рекомендуемая частота занятий  — 4-5 раз 

в неделю, а лучше ежедневно; 

•  общая продолжительность занятия  — 20-60 
мин, но не менее 10 мин.

Для детренированных лиц начальная длитель-
ность ФА может быть <10 мин с постепенным уве-
личением времени нагрузки. Пациентам необ-
ходимо объяснить, что ФА  — это не только тре-
нировки, но и  обычная ежедневная физическая 
нагрузка.

Контроль интенсивности физических нагрузок 
осуществляется с  использованием "разговорно-
го теста" (шкалы Борга) или при расчете целево-
го диапазона пульса, с  которым нужно выполнять 
упражнения (таблица 1).

Таблица 1
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.

Рекомендуемые виды физических упражнений 
для пациентов с ИБС:

•  Ходьба. Отличный вариант для начала, до-
ступный каждому. Ходьба помогает улучшить фи-
зическую форму и  состояние мышц, активизирует 
обмен веществ и  укрепляет сердечно-сосудистую 
систему. Начинать рекомендуется с 10-15 мин ходь-
бы в  день, постепенно увеличивая продолжитель-
ность и интенсивность нагрузок.

•  Плавание. Отличная аэробная тренировка 
с  низкой нагрузкой на суставы. Для достижения 
максимального положительного эффекта реко-
мендуется плавать регулярно, 3 раза в  неделю по 
45 мин.

•  Велоспорт. Подходит для людей с  хорошей 
физической подготовкой, отлично тренирует не 
только сердце, но и суставы.

•  Йога. Помогает снизить уровень стресса и на-
пряжения в  организме, расслабиться и  успокоить 
ум, улучшить гибкость и  укрепить мышцы всего 
тела.

Перед началом тренировок важно обсудить 
с  лечащим врачом тип нагрузок и  их интенсив-
ность. При появлении боли или дискомфорта сле-
дует прекратить упражнение и обратиться к врачу.

Рассматриваются основные принципы питания 
при ИБС: ограничение употребления насыщен-
ных жиров, трансжиров, красного мяса, а  также 
продуктов с  высоким содержанием натрия и  саха-
ра. Предпочтение отдается рациону, основанно-
му преимущественно на растительных продуктах, 
который может быть дополнен умеренным коли-

чеством рыбы, птицы, яиц и молочных продуктов. 
Одним из  ключевых моментов в  лечении ИБС яв-
ляется ограничение потребления соли — не более 
5  г в  сутки. Сочетание правильного питания и  ре-
гулярной ФА позволяет достичь баланса между ка-
лорийностью рациона и энергозатратами и гармо-
низировать состояние организма.

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  женщин) 
являются независимыми факторами риска разви-
тия ССЗ. Коррекция избыточной массы тела пре-
жде всего должна вести к  уменьшению показате-
лей жировой массы и окружности талии. Конечной 
целью является нормализация композиционного 
состава тела и  сохранение достигнутых результа-
тов в  дальнейшем  — на протяжении всей жизни. 
Задача-максимум  — достижение нормальных зна-
чений индекса массы тела (18,5-24,9 кг/м2) и окруж-
ности талии (муж. ≤94 см, жен. ≤80 см). Изменение 
образа жизни, а именно комплексное воздействие 
на организм сбалансированного питания и  ФА, 
приводит к устойчивому снижению массы тела.

Основные советы по питанию для пациентов 
с ИБС и избыточной массой тела:

•  уменьшение энергетической ценность пищи, 
прежде всего, за счет сокращения потребления 
жиров и углеводов;

•  включение в ежедневный рацион достаточно-
го количество овощей и  фруктов (не менее 500  г, 
не считая картофеля); 
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•  исключение сахара (в т.ч. сладких напитков), 
промышленной выпечки и  переработанных мяс-
ных деликатесов; 

•  уменьшение порций еды, с  использованием 
тарелки меньшего размера. Исключение добавок 
и быстрого (торопливого) употребления пищи.

•  обязательное включение завтрака в  число 
приемов пищи (рекомендуется завтракать в  пер-
вые 2 ч после пробуждения). 

•  избегание "перекусывания"  — если чувствуе-
те голод — выделите время и поешьте полноценно.

Обсуждается важность контроля АД. Арте
риальная гипертензия является важным фактором 
прогрессирования заболевания и  риска развития 
осложнений. Рекомендованный целевой уровень 
АД <140/90 мм рт.ст.

Уделяется внимание тому, как проводить регу-
лярный самоконтроль (измерение давления, саха-
ра крови, массы тела) и в какие сроки необходимо 
посещать врача для ДН. Завершает занятие акцент 
на том, что коррекция ФР является неотъемлемой 
частью лечения ИБС, напрямую влияющей на про-
гноз, частоту обострений и  продолжительность 
жизни.

Занятие 3. Медикаментозное лечение ИБС. 
Общие принципы и  цели лечения. Как повы-
сить приверженность к  лечению. План дей-
ствий при приступе стенокардии. "Красные 
флаги" для пациента. 

Цель: сформировать у  пациентов целостное 
представление о  современных подходах к  лече-
нию ИБС, повысить осведомлённость о  целях те-
рапии, значении соблюдения рекомендаций и ме-
рах, необходимых при возникновении приступа 
стенокардии, а  также научить распознавать угро-
жающие симптомы — "красные флаги", требующие 
срочного обращения за медицинской помощью.

Задачи:
•  Ознакомить пациентов с  основными направ-

лениями терапии ИБС: базисной медикаментоз-
ной, симптоматической.

•  Объяснить цели лечения: уменьшение сим-
птомов, улучшение прогноза, снижение риска ИМ 
и смерти.

•  Представить ключевые классы препаратов, 
применяемых при ИБС: антиангинальные сред-
ства, антитромботическая терапия, статины, ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ) и β-блокаторы.

•  Отработать алгоритм действий при приступе 
стенокардии и распознаванию симптомов, при ко-
торых требуется немедленно вызвать "скорую по-
мощь".

•  Обсудить причины низкой приверженности 
к  лечению и  стратегии её повышения (простые 

схемы, ведение дневника, напоминания, доверие 
к врачу, психологическая помощь).

Содержание занятия:
Преподаватель описывает цели терапии ИБС: 

контроль симптомов (например, уменьшение ча-
стоты и  тяжести приступов стенокардии), преду-
преждение осложнений (ИМ, внезапной смерти) 
и повышение качества жизни. 

Обсуждаются принципы медикаментозной те-
рапии: препараты, влияющие на прогноз (анти-
тромботическая терапия, статины, β-блокаторы, 
ингибиторы АПФ/антагонисты рецепторов к  ан
гиотензину II), и средства для контроля симптомов 
(нитраты, ивабрадин, блокаторы кальциевых ка-
налов). Преподаватель подчёркивает важность ре-
гулярного приёма препаратов, объясняет возмож-
ные побочные эффекты и  способы их контроля. 

Для лечения стенокардии используются пре-
параты различного механизма действия. Тра
диционно их делят на препараты первой линии те-
рапии (β-блокаторы и  блокаторы кальциевых ка-
налов) и  препараты второй линии (органические 
нитраты длительного действия; селективные ин-
гибиторы lf-каналов синусового узла, регулирую-
щие частоту сердечных сокращений — ивабрадин; 
вазодилататоры, используемые для лечения забо-
леваний сердца — никорандил; цитопротекторы — 
ранолазин, триметазидин).

Пациентам со стабильной ИБС обычно получа-
ют как минимум один препарат первой линии для 
устранения стенокардии/ишемии миокарда и улуч-
шения качества жизни. При недостаточной эффек-
тивности препаратов первой линии у  пациентов 
со стабильной стенокардией рекомендуется доба-
вить к лечению один из препаратов второй линии. 
Ивабрадин предпочтителен к  назначению у  паци-
ентов с  ИБС и  сопутствующей ХСН со сниженной 
фракцией выброса левого желудочка.

Антитромботическая терапия: ацетилсалицило-
вая кислота в  дозе 75-100  мг в  сутки рекомендуется 
к  назначению всем пациентам со стабильной ИБС 
в  качестве ингибитора агрегации тромбоцитов для 
профилактики ССО. При непереносимости ацетил-
салициловой кислоты в  качестве альтернативного 
ингибитора агрегации тромбоцитов пациентам со 
стабильной ИБС для профилактики ССО назначается 
клопидогрел. В крайних случаях — при непереноси-
мости и ацетилсалициловой кислоты и клопидогре-
ля  — назначается тикагрелор. Пациентам после пе-
ренесенного инфаркта миокарда назначается двой-
ная антитромботическая терапия сроком на 12 мес. 
с последующей коррекцией терапии.

Гиполипидемическая терапия: все пациенты со 
стабильной ИБС относятся к  категории лиц очень 
высокого риска, им всем рекомендуется коррекция 
дислипидемии с  использованием мероприятий по 
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здоровому образу жизни и  оптимальной медика-
ментозной терапии для профилактики ССО. При всех 
формах ИБС терапию статинами нужно начинать 
сразу после установления диагноза, независимо от 
уровней общего холестерина и ХС ЛНП (в отсутствие 
прямых противопоказаний). Эффективность тера-
пии оценивается по уровню ХС ЛНП: оптимальный 
уровень этого показателя должен быть <1,4 ммоль/л 
и снижен на 50% от исходного уровня. 

Ингибиторы АПФ (периндоприл, рамиприл) сни-
жают общую смертность, риск развития ИМ, инсуль-
та и прогрессирования сердечной недостаточности 
у  пациентов, перенесших ИМ, а  также при сопут-
ствующем сахарном диабете. Назначение ингиби-
торов АПФ лицам со стабильный ИБС особенно по-
казано при наличии АГ, ХСН при фракции выброса 
левого желудочка <40%, хронических заболеваний 
почек с начальной и умеренной азотемией.

Антагонисты рецепторов к  ангиотензину II на-
значают по тем же показаниям в  качестве альтер-
нативы при непереносимости ингибиторов АПФ. 
Препараты при наличии ИБС и ХСН: лозартан, вал-
сартан, кандесартан.

Отдельное внимание уделяется алгоритму 
действий при приступе стенокардии: прекраще-
ние физической нагрузки, приём нитроглицери-
на, контроль симптомов. Пациентам разъясняют-
ся симптомы, требующие немедленного обраще-
ния за медицинской помощью (усиление болей, 
их продолжительность >15 мин, отсутствие эффек-
та от нитратов, сопутствующая одышка, слабость, 
обморок). При приступе загрудинной боли боль-
ной должен сесть (чтобы избежать синкопе), поме-
стить таблетку нитроглицерина под язык или бры-
знуть спреем под язык, не проглатывая. Если боль 
не прошла, прием можно повторить через 5 мин, 
затем еще через 5 мин. Можно применять изо-
сорбида динитрат в  таблетках под язык, но иметь 
в  виду, что его действие начинается позже, чем 
при аппликации спрея. Если приступ не купирует-
ся в  течение 15 мин  — возникает угроза развития 
ИМ. Рассказать о доступных программах льготного 
лекарственного обеспечения для пациентов после 
перенесенного инфаркта миокарда.

Завершает занятие блок, посвящённый привер-
женности к лечению: обсуждаются барьеры (забы-
вчивость, недоверие, побочные эффекты), спосо-
бы их преодоления и  роль партнёрских отноше-
ний с  врачом в  успешной терапии. Рассказать об 
информационных ресурсах и возможностях полу-
чения психологической помощи. Основными целя-
ми психологической помощи являются:

—  коррекция эмоций: снижение тревоги, де-
прессии, страха смерти;

—  обучение управлению стрессом: освоение 
техник релаксации, саморегуляции;

—  формирование копинг-стратегий: переход 
от избегания к активному решению проблем;

—  мотивация: укрепление желания изменить 
образ жизни.

Рассказать пациентам о важности управления 
стрессом, коррекции психоэмоциональных нару-
шений, мотивации к изменению образа жизни (пи-
тание, активность, отказ от вредных привычек) и 
важности психологической поддержки пациента в 
осмыслении болезни, для повышения привержен-
ности лечению, снижения тревоги (особенно стра-
ха смерти) и улучшения качества жизни. Обратить 
внимание на важность вовлечения близких, для 
создания поддерживающей среды. 

Занятие 4. Как распознать прогрессирова-
ние ИБС. План действий при подозрении на 
ОКС. Показания для обращения за медицин-
ской помощью при ИБС. ДН и  диспансериза-
ция при ИБС. Вакцинация пациентов с ИБС. 
Подведение итогов, закрепление практиче-
ских навыков.

Цель: научить пациентов своевременно рас-
познавать ухудшение течения ИБС, сформировать 
готовность к  экстренным действиям при подозре-
нии на ОКС, повысить информированность о  сро-
ках и целях ДН и закрепить ключевые знания и на-
выки, полученные в ходе обучения.

Задачи:
•  Объяснить клинические признаки прогресси-

рования ИБС, требующие настороженности.
•  Научить дифференцировать стабильную сте-

нокардию от признаков ОКС.
•  Ознакомить пациентов с  пошаговым планом 

действий при подозрении на ИМ.
•  Разъяснить показания для экстренного и пла-

нового обращения к врачу.
•  Рассказать о  необходимости ДН, регулярного 

прохождения диспансеризации и  вакцинации при 
ИБС.

•  Провести обобщение ключевых знаний 
и  практических умений, сформированных в  рам-
ках обучения.

Содержание занятия:
Систематизация сведений о  симптомах, свиде-

тельствующих об ухудшении состояния: учащение 
и усиление приступов стенокардии, появление бо-
лей в  покое, снижение эффективности нитратов, 
одышка при минимальной нагрузке, общая сла-
бость, сердцебиение. 

Пациенты учатся отличать признаки стабиль-
ного течения от симптомов, характерных для ОКС 
(продолжительная боль за грудиной >15-20 мин, не 
купирующаяся нитратами, иррадиация, холодный 
пот, страх смерти), возможно применение нагляд-
ных клинических случаев. 
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Объясняется алгоритм действий при подо-
зрении на ИМ: прекращение активности, при-
ём нитроглицерина, вызов "скорой помощи". 
Обсуждаются случаи, при которых требуется пла-
новая консультация (ухудшение самочувствия, из-
менение характера болей, побочные эффекты те-
рапии) (Приложение 3). 

Акцентируется внимание на необходимости 
ДН у  врача-терапевта и/или врача-кардиолога: 
частота визитов, перечень обследований, це-
левые значения показателей АД, ХС-ЛНП и  др. 
Уделяется внимание важности активного участия 
пациента в контроле за течением своего заболе-
вания. 

В  завершении проводится повторение ключе-
вых тем Школы, обсуждаются индивидуальные 
планы самоконтроля, стратегии профилактики ФР, 
отрабатываются практические навыки (самосто-
ятельное измерение АД, действия при приступе 
стенокардии, при признаках ИМ). 

Обратить внимание, что вакцинопрофилактика 
в соответствии с национальный календарем про-
филактических прививок, в частности включаю-
щая иммунизацию против гриппа и пневмококко-
вой инфекции, представляет собой научно обосно-
ванную меру по снижению смертности пациентов 
с ИБС и перенесенным ИМ. Основные рекоменда-
ции по проведению вакцинации пациентов со ста-
бильной ИБС [29, 30]:

—  против гриппа – рекомендована всем паци-
ентам ежегодно (оптимальный период проведе-
ния – август-сентябрь, до начала сезонного подъе-
ма заболеваемости);

—  против пневмококковой инфекции – реко-
мендована всем пациентам однократная вакци-
нация ПКВ13 (пневмококковая конъюгированная 
вакцина), вакцинация ППВ23 (пневмококковая по-
лисахаридная вакцина) 1 раз в 5 лет;

—  вакцинация/ревакцинация против дифте-
рии, столбняка – каждые 10 лет от момента по-
следней ревакцинации;

—  против коронавирусной инфекции, вызыва-
емой вирусом SARS-CoV-2 – при наличии эпидеми-
ческих показаний.7

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

7	� 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/ (дата обращения 15.01.2025).

5.3. Рекомендуемая структура и штатное 
расписание

Методические рекомендации предназначены 
для специалистов, соответствующие квалификаци-
онным требованиям к  медицинским и  фармацев-
тическим работникам со средним профессиональ-
ным образованием по специальности "Лечебное 
дело" или "Сестринское дело"5 и  врачей-специа
листов, оказывающих ПМСП, участвующих в  про-
ведении школ здоровья.

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

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, 
рабочее место обучающего (стол, стул, компью-
тер с  выходом в  информационно-телекоммуни
кационную сеть "Интернет"), доска маркерная 
(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 8, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6.  Рекомендации для достижения 
цели обучения в школе для больных 
с ишемической болезнью сердца 
и перенесших острый инфаркт миокарда

Деятельность Школы ИБС направлена на реше-
ние проблем, наиболее значимых для конкрет-
ного контингента пациентов в  текущий пери-
од времени и  обязательно должна преследовать 
конкретный, видимый результат за достаточно 
небольшой отрезок времени. Правильная под-
готовка к  проведению Школы ИБС, в  частно-
сти материально-технических и  кадровых ресур-
сов,  — важная составляющая успешных результа-
тов.

8	� 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".
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Медицинские работники  — преподаватели 
Школы ИБС должны научиться работать в  коман-
де. 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 
ИБС, должна соответствовать следующим требова-
ниям:

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

обсуждать с психологом.
Занятия в Школе ИБС 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 ИБС

Факторы, влияющие на результативность обу
чения в  Школе ИБС, 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 па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 
а  также к  выполнению рекомендаций врача, в  т.ч. 
и  соблюдение режима лекарственной терапии. 
Среди факторов дифференцируют положитель-
ные — способствующие повышению качества про-
филактической помощи и  отрицательные  — нега-
тивно влияющие на качество профилактической 
помощи (таблица 2).

Таблица 2
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
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7.  Оценка результативности школы 
для больных с ишемической 
болезнью сердца и перенесших 
острый инфаркт миокарда

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи пациентам с  ИБС необходима и  си-
стематическая оценка результативности Школы 
ИБС, оценка знаний пациентов и  оценка удовле
творенности обучением в Школе ИБС.

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

•  доля обученных пациентов с ИБС из числа со-
стоящих на ДН у  врача-терапевта/врача-кардио
лога (%);

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

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

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

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

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

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школы ИБС 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 ИБС.

Оценка знаний пациентов
Для оценки результативности Школы ИБС ре-

комендуется 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 ИБС (Приложение  2). Анкета позволя-
ет оценить различные аспекты: полезность полу-
ченных знаний, понятность материала, удобство 
организации занятий (время, формат), компетент-
ность преподавателей и т.д. Индивидуальная удов-
летворенность важна не только как показатель ка-
чества, но и как фактор приверженности: пациент, 
положительно оценивший организацию и  прове-
дение Школы ИБС, с  большей вероятностью будет 
применять полученные знания.
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Приложение 1

Тесты для контроля знаний

	 	

ФИО Дата

1.	� Что является основной причиной развития ишемической болезни сердца (ИБС)?  
(выберите один правильный ответ)

А)	 Инфекционное воспаление коронарных артерий
Б)	 Спазм дыхательных путей
В)	 Атеросклеротическое сужение коронарных артерий
Г)	 Повышенное внутричерепное давление

Правильный ответ: В

2.	� К какому симптому следует настороженно отнестись как к возможному признаку 
острого коронарного синдрома? 
(выберите один правильный ответ)

А)	 Периодическая тошнота
Б)	 Боль за грудиной, продолжающаяся более 15 минут и не купирующаяся нитратами
В)	 Повышенное потоотделение в жару
Г)	 Головная боль после физических нагрузок

Правильный ответ: Б

3.	� Какой из препаратов чаще всего применяется для немедленного купирования приступа 
стенокардии?  
(выберите один правильный ответ)

А)	 Бисопролол
Б)	 Нитроглицерин
В)	 Аторвастатин
Г)	 Варфарин

Правильный ответ: Б

4.	� К модифицируемым факторам риска ИБС не относится:  
(выберите один правильный ответ)

А)	 Курение
Б)	 Пол пациента
В)	 Гиперхолестеринемия
Г)	 Сахарный диабет 2 типа

Правильный ответ: Б

5.	� Какая цель базисной медикаментозной терапии при ИБС?  
(выберите один правильный ответ)

А)	 Полное излечение
Б)	 Предотвращение простудных заболеваний
В)	 Улучшение прогноза и снижение риска осложнений
Г)	 Повышение артериального давления

Правильный ответ: В
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6.	� Какие из перечисленных симптомов могут свидетельствовать об ухудшении течения ИБС?  
(выберите все правильные ответы)

А)	 Усиление и учащение приступов стенокардии
Б)	 Боли в покое
В)	 Увеличение толерантности к нагрузке
Г)	 Отсутствие эффекта от нитроглицерина

Правильные ответы: А, Б, Г

7.	� Какие меры помогают снизить риск прогрессирования ИБС?  
(выберите все правильные ответы)

А)	 Регулярный приём назначенных лекарств
Б)	 Отказ от курения
В)	 Повышение потребления насыщенных жиров
Г)	 Контроль артериального давления

Правильные ответы: А, Б, Г

8.	� Какие классы препаратов применяются для снижения риска инфаркта у пациентов с ИБС?  
(выберите все правильные ответы)

А)	 Антитромботические средства
Б)	 Бета-блокаторы
В)	 Глюкокортикостероиды
Г)	 Статины

Правильные ответы: А, Б, Г

9.	� Какие действия необходимо предпринять при подозрении на острый коронарный 
синдром? 
(выберите все правильные ответы)

А)	 Прекратить физическую активность
Б)	 Принять нитроглицерин
В)	 Подождать 2 часа и лечь спать
Г)	 Вызвать скорую медицинскую помощь

Правильные ответы: А, Б, Г

10.	� Что входит в немедикаментозное лечение ИБС?  
(выберите все правильные ответы)

А)	 Умеренная физическая активность
Б)	 Снижение массы тела при ожирении
В)	 Самостоятельная отмена препаратов
Г)	 Диета с ограничением насыщенных жиров

Правильные ответы: А, Б, Г

Число вопросов с правильным ответом, всего   	
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Приложение 2

Анкета удовлетворенности обучением в Школе для больных 
с ишемической болезнью сердца и перенесших острый инфаркт миокарда

	 Дата	 г.
(заполняется анонимно)

Уважаемый пациент! Ваши ответы помогут определить, насколько Вы удовлетворены обучением 
в  Школе для больных с ишемической болезнью сердца и перенесших острый инфаркт миокарда, полу-
чить Ваши советы и пожелания для совершенствования 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 ИБС 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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Приложение 3

Алгоритм действий при появлении признаков ИМ

При появлении признаков инфаркта

Сесть в кресло с подлокотниками или лечь в кровать с приподнятым изголовьем

Принять:

• Ацетилсалициловая кислота — разжевать таблетку 160-325 мг 

Освободить область шеи
и обеспечить доступ

свежего воздуха

Через 5 минут

• Нитроглицерин — под язык

1

2

3

4

Боли прекратились

Обратиться к участковому (лечащему) врачу

Боли прекратились

Действовать
по указанию врача
скорой помощи

Нитроглицерин —
под язык

Боли сохраняются

Через 10 минут

Боли сохраняются

Вызвать скорую помощь

Нитроглицерин — под язык

Сокращение: АД — артериальное давление.
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