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 Основные цели и задачи обучения  в «Школе  пациента с ХСН»:  

• Повышение информированности о сердечной недостаточности и факторах 

риска) ее развития,  

•  Повышение приверженности к выполнению медицинских рекомендаций, 

• Обучение навыкам самоконтроля и образа жизни при ХСН 

 

 Форма организации: семинар-тренинг 

 

 Темы занятий 

Занятие 1. Понятие о ХСН. Лекарственное лечение 

Занятие 2. Образ жизни при ХСН 

  

 Структура занятий в «Школе пациента с ХСН»:   

• Вводная часть (10 минут), 

• Информационная часть (2 раза по 15 минут, либо непрерывно 30 минут), 

• Активная часть (дважды по 10 минут после информационной части либо  

непрерывно  20 минут), 

• Заключительная часть занятия – 10 минут.  

 

 Рекомендуемое число занятий -   2 занятия 

 

 Форма представления материала  

 Каждый раздел содержит справочный информационный материал по 

хронической сердечной недостаточности  и учебный прикладной материал для 

активной части занятий (таблицы, опросник и др.).  Информационный мате-

риал направлен на информирование пациентов о  причинах  ХСН, ее симпто-

мах, симптомах, методах самоконтроля заболевания, особенностях образа 

жизни при ХСН, о  лекарственных препаратах для лечения ХСН.  

 Рекомендуется использовать в процессе занятий подготовленный пре-

зентационный материал по теме ХСН в виде слайдов, прилагаемый           к 

настоящему учебного пособию. 

 Демонстрируя участникам Школы наглядный материал (плакаты, 

слайды, видеоматериалы), следует мотивировать пациентов к самоконтролю 

за своим заболеванием, выполнению врачебных рекомендаций, особенностях 

образа жизни, включая посильные физические нагрузки.  

 В начале и по окончании Школы рекомендуется провести краткий 

опрос с целью оценки исходного и конечного уровня знаний и навыков        по 

тематике школы. 

 

 По окончании Школы участники должны знать:  



• В чем заключается понятие «хроническая сердечная недостаточность», как 

проявляется данное заболевание и к какому функциональному классу можно 

отнести проявления ХСН 

• Общие принципы лекарственной терапии, основные группы лекарственных 

препаратов и правила их приема;  

• Показания для экстренного обращения за медицинской помощью  

• Основные правила образа жизни при ХСН. 

 

 Участники должны уметь:  

• Провести самооценку своего функционального состояния по анкете 

самоконтроля,  

• Вести дневник приема лекарственных препаратов,  

• Измерять пульс, АД,  

• Контролировать диурез, 

•  Выбирать полезные продукты питания и составлять дневное меню.  

 

ЗАНЯТИЕ 1 

Тема занятия: «Понятие о хронической сердечной недостаточности. 

Лекарственное лечение» 

 Цель 1-го занятия  

• Ознакомить слушателей с понятием о хронической сердечной 

недостаточности, симптомами ХСН, функциональными классами, причинами  

возникновения и ухудшения течения заболевания; 

• Разъяснить пациентам необходимость проведения обследований для 

установления диагноза и определения тяжести состояния заболевания; 

• Изучить общие принципы лекарственной терапии; 

• Изучить основные группы лекарственных препаратов с обозначением их 

значимости; 

• Изучить правила приема лекарственных препаратов; 

• Повысить приверженность к систематическому применению 

лекарственных препаратов. 

  

 После 1-го занятия слушатели должны знать: 

• В чем заключается понятие «хроническая сердечная недостаточность», как 

проявляется данное заболевание,  

• Какими методами можно определить наличие ХСН и к какому 

функциональному классу можно отнести проявления ХСН; 

• Основные причины развития ХСН и ухудшения течения заболевания;  

• Основные принципы лекарственной терапии, 

• Характеристику препаратов, получаемых при хронической сердечной 

недостаточности. 

• Показания для экстренного обращения за медицинской помощью  



 Слушатели должны уметь: 

• Провести самооценку своего функционального состояния по анкете 

самоконтроля,  

• Определить, к какому функциональному классу можно отнести их 

заболевание, 

  

 Содержание занятия: 

 

 Вводная часть:    

На сегодняшний день сердечно-сосудистые заболевания являются 

"убийцей номер один" во всем мире. Частота хронической сердечно-

сосудистой недостаточности увеличивается с возрастом – от 1% в возрастной 

группе 50–59 лет до 10% в возрасте старше 80 лет. 

Хроническая сердечная недостаточность занимает первое место среди причин 

госпитализации у лиц старше 65 лет.  

Несмотря на повсеместное внедрение во врачебную практику самых 

эффективных средств лечения ХСН, смертность больных в течение года 

остается по-прежнему высокой.  Несмотря на доказанную высокую 

эффективность современных лекарственных препаратов для лечения ХСН, 

около 50% больных с тяжелым течением хронической сердечно-сосудистой 

недостаточности живут менее года.   

Среди возможных причин  высокого уровня смертности больных ХСН 

особая роль отводится низкой приверженности пациентов к строгому 

выполнению врачебных рекомендаций, касающихся диеты и образа жизни.  

Многочисленные исследования, проводимые в странах Западной 

Европы, США и в России показали, что низкая приверженность больных       к 

лечению отмечается  у 18-27% пациентов ХСН, достигая  50% среди пожилых 

людей (а по некоторым данным даже 90%). Более того, среди пациентов, 

приверженных к лечению, зачастую наблюдаются те или иные отклонения от 

предписанного режима, например, при улучшении состояния пациенты 

устраивают себе периоды "лекарственных каникул", прекращая на время 

прием лекарств. 

Еще одним фактором, влияющим на развитие декомпенсации ХСН, 

является позднее обращение пациентов за медицинской помощью при 

усилении симптомов.  

Таким образом, очевидным представляется тот факт, что пациенты и их 

ближайшие родственники должны быть обучены приемам контроля за 

течением ХСН и методам самопомощи.  

Существует интернет‑ресурс www .heartfailurematters .org, созданный 

Европейской Ассоциацией по  сердечной недостаточности, перевод                и 

адаптация которого осуществлялась Обществом специалистов по сердечной 

недостаточности. Материалы, представленные на сайте, дают 

исчерпывающую информацию для пациентов, их родственников и лиц, 



осуществляющих уход, обо всех аспектах профилактики, диагностики, 

лечения, образа жизни и организации ухода за пациентами с ХСН.  

Таким образом, все очевиднее становится тот факт, что даже передовые 

достижения современной медицины в лечении ХСН останутся                       не 

реализованы на практике, если не внедрять обучение пациентов. 

 

Информационная часть №1 

Сердечная недостаточность – это ослабление сократительной 

деятельности сердца, приводящее к перегрузке его отделов или изменению 

биохимических процессов (метаболическим нарушениям) в мышце сердца 

(миокарде). К развитию сердечной недостаточности приводят заболевания, 

нарушающие структуру и функции сердца. Наиболее часто ее причиной 

является: 

• атеросклероз коронарных артерий, который может привести к инфаркту 

миокарда, 

• приобретенные и врожденные пороки сердца, 

• артериальная гипертония, 

• поражение миокарда и перикарда (оболочки сердца). 

 

Механизм развития сердечной недостаточности 

Обычно сердечная недостаточность развивается медленно. Механизм ее 

развития включает много этапов. Имеющиеся у пациента заболевания сердца 

приводят к увеличению нагрузки на левый желудочек. Чтобы справиться с 

повышенной нагрузкой, мышца сердца гипертрофируется (увеличивается в 

объеме, утолщается) и некоторое время поддерживает нормальное 

кровообращение. Однако в самой гипертрофированной сердечной мышце 

нарушается питание и доставка кислорода, потому что сосудистая система 

сердца не рассчитана на его увеличивающийся объем. Происходит склероз 

мышечной ткани и целый каскад других изменений, которые, в конце концов, 

приводят к нарушению функции мышцы сердца,      в первую очередь, к 

нарушению его сокращения, что вызывает недостаточность выброса крови в 

сосуды, и расслабления, что вызывает ухудшение питания самого сердца. 

Основные симптомы ХСН – одышка и отеки – возникают вследствие  

накопления лишней жидкости в организме из-за слабой работы сердца. Отеки 

проявляются в области голеней и обычно усиливаются в конце дня. Появление 

одышки наличием застоя жидкости в малом круге кровообращения (в легких). 

 

 Диагностика хронической сердечной недостаточности 

Для того, чтобы установить диагноз ХСН, необходимо оценить 

состояние больного человека по двум критериям.  

Первый критерий – это наличие характерных симптомов для ХСН: 

одышка, ночной кашель, утомляемость, ограничение физической активности, 



появление отеков голеней, стоп. Эти критерии должны знать пациенты, 

страдающие хронической сердечной недостаточностью. 

Второй критерий оценивает врач – он  проводит дифференциальную 

диагностику с другими заболеваниями, при которых имеет место сходная 

симптоматика и находит доказательства отсутствия поражения каких-либо 

других органов, таких как заболевания почек, легких, анемии и других 

заболеваний симптоматикой.  

Для того, чтобы установить диагноз ХСН, врач должен провести полный 

осмотр (физикальное обследование) пациента -включает оценку цвета кожных 

покровов (возможна бледность или синюшная окраска), взвешивание, 

измерение роста, расчет индекса массы тела (это особенно важно при наличии 

отеков), подсчет частоты дыхательных движений.  

По увеличению массы тела оценивают избыточное накопление жидкости 

в организме при сердечной недостаточности. Увеличение массы тела на 1 кг 

соответствует задержке 1 литра жидкости. 

При физикальном обследовании сердечно-сосудистой системы врач 

оценивает характер пульса, изменение размеров сердца, особенности 

сердечных тонов, наличие сердечных шумов, набухание шейных вен, что 

является характерным признаком сердечной недостаточности. 

Проведение электрокардиографии  - наиболее доступный 

инструментальный метод, позволяющий объективно оценить состояние 

сердца. Изменения функции мышцы сердца всегда отражаются на ЭКГ: 

нормальная ЭКГ при ХСН – исключение из правил. 

При проведении рентгенографии органов грудной клетки у больного     с 

ХСН определяется увеличение размеров сердца и признаки нарушения оттока 

крови из легких (признаки венозного легочного застоя). 

Первостепенная роль в диагностике ХСН отводится эхокардиографии -  

в силу простоты выполнения, безопасности и доступности. ЭхоКГ позволяет 

решить главную диагностическую задачу – уточнить сам факт нарушения 

функции сердца и ее характер, а также провести оценку  гемодинамики –    т.е. 

объемы и скорость кровенаполнения  предсердий, желудочков сердца,   

крупных магистральных сосудов. Данные обследования необходимы для 

оценки функционального состояния сердца, они позволяют оценить степень 

повреждения сердечной мышцы. 

 

Функциональные классы ХСН 

При проявлении таких клинических проявлений, как чрезмерная 

утомляемость, ограничение активности, появление одышки и отеков, 

необходимо сообщить об этом своему лечащему врачу. Основная опасность 

данного заболевания обусловлена тем, что вначале появившиеся симптомы 

чаще всего неспецифичны и долго списываются человеком на усталость, 

переутомление или возраст.  

Существует четыре функциональных класса хронической сердечной 

недостаточности. 



1 класс ХСН характеризуется наличием одышки, возникающей при 

подъеме по лестнице выше третьего этажа, однако физическая активность 

пациента не ограничена. 

Ко 2 классу ХСН относится легкое снижение физической активности, 

признаки сердечной недостаточности возникают при обычной повседневной 

нагрузке, а одышка появляется при быстрой ходьбе или подъеме на один этаж. 

При наличии 3 класса ХСН физическая активность пациента резко 

ограничена, признаки сердечной недостаточности появляются при меньших 

нагрузках, уже при обычной ходьбе, но в покое признаки сердечной 

недостаточности исчезают. 

4 класс ХСН самый тяжелый, признаки сердечной недостаточности 

появляются в покое, а при незначительной физической нагрузке резко 

возрастают, часто 3 и 4 функциональный класс приводит к острой 

декомпенсации ХСН (быстрое нарастание одышки и отеков), требующей 

немедленной госпитализации. 

 Пациент, страдающий хронической сердечной недостаточностью 

должен знать, к какому функциональному классу ХСН относится его 

заболевание, а также вести дневник самоконтроля, чтобы своевременно 

принять меры в случае ухудшения. Для этого предлагается использовать  

анкету самоконтроля  своего  состояния и течения ХСН (табл.1): 

 

Таблица 1. Оценка состояния и течения заболевания 

 

Ухудшилось ли Ваше самочувствие в сравнении с 

предшествующим днем, усилилось ли ощущение слабости, 

разбитости, утомляемости? 

Да Нет 

Усилилась ли отечность стоп и лодыжек за прошедший 

день? 

Да Нет 

Появилось ли ощущение тесноты обуви, одежды? Да Нет 

Усилилось ощущение одышки? Да Нет 

Появился ли кашель? Да Нет 

Отмечались ли ночные пробуждения из-за ощущения 

нехватки воздуха, была ли необходимость в добавочной 

подушке? 

Да Нет 

Наблюдалось ли снижение количества выделяемой за 

сутки мочи? 

Да Нет 



Отмечалась ли прибавка в весе на 1-1,5 кг за 

последние сутки? 

Да Нет 

Снизился ли аппетит? Да Нет 

 

Если пациент набрал менее трех положительных ответов на вопросы 

анкеты, это означает стабильное состояние, и рекомендуется продолжать 

соблюдать  все врачебные рекомендации, ежедневно заполнять анкету 

самоконтроля. 

От трех до пяти положительных ответов означает, что следует обратить 

внимание на соблюдение диеты с ограничением поваренной соли, четко 

соблюдать прием всех предписанных врачом препаратов, и в течение суток 

позвонить  лечащему врачу. 

Шесть и более положительных ответов означает, что нужно немедленно 

позвонить  или вызвать лечащего  врача  или  скорую помощь (позвонить по 

телефону «03»). 

Для больных с хронической сердечной недостаточностью является 

обычным чередование дней «хорошего» и «не очень хорошего» самочувствия, 

поэтому так важно вести ежедневно дневник самоконтроля. 

 Регулярное тщательное наблюдение поможет избежать эпизодов 

ухудшения состояния.  

 

Необходимость сообщить своему лечащему врачу или  вызвать 

скорую помощь может появляться в следующих случаях: 

- усиливающаяся одышка 

- частая одышка, усиливающийся ночной кашель, заставляющие 

просыпаться, необходимость дополнительных подушек для сна 

- быстрый набор веса, нарастающие отеки голеней и лодыжек  

- частое сердцебиение или ухудшение пульсации сердца  

- потеря аппетита и тошнота 

 

Осложнения хронической сердечной недостаточности 

К сожалению,  при ХСН имеют место  риски серьезных осложнений, 

степень которых возрастает в случаях недостаточной дисциплинированности 

пациентов по выполнению врачебных рекомендаций. 

Одним из наиболее частых осложнений является отек легких.   Для того, 

чтобы самостоятельно распознать это грозное осложнение                                   и 

своевременно обратиться в скорую помощь, необходимо знать, как оно 

проявляется. Отек легких чаще возникает ночью, при нахождении человека   в 

положении лежа. Резко возникшая (при остром отеке легких) или 

прогрессирующая (при медленном развитии отека легких) одышка, чувство 

нехватки воздуха, нарастающая одышка за непродолжительное время 

переходит в удушье, усиливается в положении лежа, при малейшей 



физической нагрузке. Больной стремится занять вынужденное положение 

(сидя с наклоном вперед) для облегчения дыхания. 

При отеке легких больного может беспокоить давящая боль в грудной 

клетке, учащение сердцебиения, холодный липкий пот. Кожные покровы 

приобретают синюшный или серый оттенок, возникает кашель – сначала 

сухой, потом с выделением пенистой мокроты розового цвета (из-за прожилок 

крови).  По мере нарастания отека и заполнения легких жидкостью дыхание 

становится клокочущим, слышимым на расстоянии. При нарастании отека 

возникает спутанность сознания, падение артериального давления, пульс 

слабеет или может не определяться. Только экстренное медицинское 

вмешательство может помочь в данной ситуации. 

Другие тяжкие последствия, возникающие при сердечной 

недостаточности:  

- внезапная сердечная смерть,  

- нарушение ритма и проводимости сердца,  

- тромбозы (образование сгустков крови) и тромбоэмболии (отрыв 

сгустков крови от места их образования, перенесение их током крови             и 

закрытие просвета какого-либо сосуда), 

- сердечная кахексия (истощение организма вследствие нарушения 

кровообращения) – снижение массы тела, истончение кожи с появлением 

плохо заживающих язв (глубоких дефектов). 

Кроме того, может возникнуть печеночная недостаточность (нарушение 

всех функций печени) вследствие застоя крови. 

Чтобы максимально избежать перечисленных осложнений, больным     с 

ХСН необходимо строго соблюдать прием лекарственных препаратов           и 

правила ведения образа жизни. 

 

Активная часть №1.  

Оценка своего состояния по анкете, подведение итогов. 

 

Информационная часть №2.  

Понятие о первичной и вторичной профилактике хронической 

сердечной недостаточности 

Первичная профилактика ХСН – это комплекс мер по предупреждению 

заболеваний, которые могут быть причиной хронической сердечной 

недостаточности. Первичная профилактика направлена на нормализацию 

образа жизни (правильное питание, физические нагрузки, отказ от курения    и 

приема алкоголя, нормализация массы тела и др.) 

Вторичная профилактика ХСН – это комплекс мер, направленных        на 

лечение уже имеющихся заболеваний сердечно-сосудистой системы, на 

предупреждение возникновения и прогрессирования имеющейся сердечной 

недостаточности.  

Поскольку наиболее часто ХСН возникает как следствие нелеченной или 

плохо леченной артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца, 



прежде всего необходимо постоянное лечение этих заболеваний 

лекарственными средствами для нормализации артериального давления         и 

защиты органов-мишеней.  

При ишемической болезни сердца (заболевание вследствие ухудшения 

тока крови по собственным артериям сердца) необходимо улучшение 

кровотока по артериям сердца, нормализация липидного обмена (обмена 

жиров в организме), лечение нарушений ритма сердца и др. При пороках 

сердца важно своевременное медикаментозное и хирургическое лечение. 

Предупреждение прогрессирования имеющейся сердечной недостаточности – 

это своевременное полноценное лечение хронической сердечной 

недостаточности, которое позволяет снизить скорость прогрессирования, 

уменьшить количество повторных госпитализаций, повысить срок жизни 

пациента. 

При ХСН необходим постоянный контроль состояния своего здоровья. 

Ухудшения самочувствия можно избежать, следуя правилам, которые помогут 

облегчить работу  сердца и улучшить общее состояние организма.  

Правила приема лекарственных препаратов и особенности ведения 

образа жизни больных с ХСН будут рассмотрены на следующих  занятиях. 

 

Медикаментозное лечение 

Медикаментозное лечение – основная и крайне важная часть лечения 

хронической сердечной недостаточности.  

Цель лечения сердечной недостаточности - увеличить 

продолжительность жизни больного и улучшить качество его жизни.  

Многочисленными многоцентровыми исследованиями доказано, что 

систематический прием ряда лекарственных препаратов способствует 

улучшению качества и продолжительности жизни пациентов с ХСН. 

Рациональная лекарственная терапия ХСН улучшает функцию левого 

желудочка сердца, уменьшает выраженность клинических проявлений 

заболевания, число госпитализаций в стационар по поводу декомпенсации.  

 В настоящее время для лечения сердечной недостаточности применяют 

лекарственные средства, способствующие повышению сократимости 

миокарда, снижению тонуса сосудов, уменьшению задержки жидкости           в 

организме, нормализации ритма сердца (устранению синусовой тахикардии, 

тахиаритмии), предупреждению образования тромбов в полостях сердца. 

 Прежде всего, врачи назначают лекарственные препараты для лечения 

основного заболевания, которое привело к этому состоянию. В лечении 

собственно сердечной недостаточности важно снизить нагрузку на сердце     и 

увеличить его сократительную способность. 

 Группы препаратов для лечения ХСН 

 1.Ингибиторы АПФ (ангиотензин-превращающего фермента)— 

лекарственные препараты, уменьшающие выработку ангиотензина II – 

гормона - предшественника норадреналина. Препараты этой группы известны 



как эффективные лекарства лечения при артериальной гипертензии. 

 Прием ингибиторов АПФ больными с сердечной недостаточностью 

снижает нагрузку на сердце и улучшает кровообращение, повышая таким 

образом качество жизни и прогноз болезни. Эти препараты эффективны 

от самых начальных стадий ХСН до самых поздних стадий декомпенсации.    

Чем раньше начинается лечение, тем больше шансов на успех и продление 

жизни пациентов. 

  Доказано, что пациенты, которые не принимали ингибиторы АПФ, 

имели более высокие риски развития осложнений и летальных исходов. 

Препараты группы ингибиторов АПФ показаны всем пациентам                     с 

хронической сердечной недостаточностью, в том числе при нормальном 

уровне артериального давления, на пожизненный срок, за исключением 

наличия редких противопоказаний, которые устанавливает врач. 

   Используют следующие препараты группы ингибиторов АПФ: 

эналаприл (ренитек), каптоприл (капотен), периндоприл (престариум), 

фозиноприл (моноприл), лизиноприл (диротон), рамиприл (тритаце, хартил) и 

другие. 
 Противопоказания к применению ингибиторов АПФ: повышенная 

чувствительность к препаратам, выраженное снижение АД, беременность, 

лактация, двусторонний стеноз почечных артерий, тяжелый аортальный 

стеноз. В качестве побочного действия ингибиторов АПФ в небольшом 

проценте случаев встречается сухой кашель.  

 При непереносимости или побочном действии ингибиторов АПФ 

назначают близкие по механизму действия препараты - антагонисты 

рецепторов ангиотензина II (Сартаны). 

 К этой группе относятся: лозартан (лориста, лозап), ирбесартан 

(апровель), кандесартан (атаканд), валсартан (валс, вальсакор), телмисартан 

(телмиста, микардис) и другие. 
 Механизм действия антагонистов рецепторов ангиотензина II - 

предотвращение действия ангиотензина II на рецепторы, расширение 

периферических сосудов, облегчение работы сердца. Эффективность действия 

сартанов аналогична эффектитвности ингибиторов АПФ.  
 Противопоказания к приему сартанов аналогичны ингибиторам АПФ. 

В отличие от ингибиторов АПФ, прием сартанов не вызывает кашель, поэтому 

прием сартанов становится более предпочтительным.  

 

 2.Бета-адреноблокаторы — препараты, блокирующие рецепторы 

катехоламинов (гормонов – стимуляторов сердечной деятельности - 

адреналина и норадреналина).  Прием бета-блокаторов способствует 

снижению частоты сердечных сокращений, и уменьшению нагрузки            на 

сердце, предотвращает аритмию и снижает риск внезапной смерти. Прием 

данной группы препаратов строго обязателен для пациентов с сердечной 

недостаточностью, при отсутствии противопоказаний. 

 К бета-блокаторам относятся препараты: бисопролол (конкор), 

метопролол (эгилок, беталок ЗОК), небивалол (небилет) и другие.  



 Побочным действием бета-блокаторов является бронхоспазм, поэтому 

они не применяются при хронической обструктивной болезни легких             и 

бронхиальной астме. При приеме бета-блокаторов необходим строгий 

контроль за частотой и ритмом сердца. При снижении частоты сердечных 

сокращений реже 50 ударов в минуту необходимо поставить в известность 

врача, который должен принять решении в отношении снижения дозы, а при 

появлении определенных изменений на ЭКГ – об отмене препарата.  

 

 3.Диуретики —мочегонные препараты. Они увеличивают количество 

выделяемой организмом мочи, помогая избавиться от избытка жидкости         и 

натрия, вызывающих венозный застой в легких и отеки.  

 Препаратов в этой группе большое количество. Применяются такие 

препараты как торасемид тригрим, тиурвер), фуросемид (лазикс) и 

гидрохлортиазид (гипотиазид). Так как эти препараты способствуют 

вымыванию калия из организма, недостаток которого может привести            к 

серьезным осложнениям, вместе с данными препаратами назначаются 

калийсберегающие препараты, такие как спиронолактон (верошпирон). При 

этом необходимо периодически определять уровень калия в организме, так как 

и его избыток может привести к осложнениям. 

 

 4.Сердечные гликозиды — препараты, улучшающие сократительную 

функцию сердца и снижающие частоту сердечных сокращений. Как правило, 

назначается препарат дигоксин – тем пациентам, у которых имеется нарушение 

ритма сердца (постоянная форма фибрилляции предсердий), а таеже 

пациентам с нормальным (синусовым) ритмом при неэффективности других 

препаратов для лечения хронической сердечной недостаточности. 

 Грозным побочным действием терапии сердечными гликозидами 

является гликозидная интоксикация. Проявлениями гликозидной 

интоксикации являются: появление (или усугубление) нарушений сердечного 

ритма и проводимости (по данным ЭКГ); тошнота, рвота, неврологические 

симптомы (заторможенность, апатия, психотическое состояние вплоть           до 

делирия) и глазные симптомы  (двоение, появление ободка вокруг светящихся 

предметов, прокрашивание изображений в желто-зеленые оттенки), При 

обнаружении у себя подобных симптомов следует немедленно вызвать скорую 

помощь. 

 

Необходимо помнить, что для сохранения хорошего самочувствия 

необходимо принимать лекарственные препараты постоянно в течение всей 

жизни, коррекция доз или отмена лекарственных средств должна происходить 

строго по назначению врача.  

Ошибочным является суждение, что при хорошем самочувствии можно 

пропускать прием препаратов, потому что прекращение приема лекарства 

может нанести вред здоровью. Однако, если все-таки прием препарата был 

пропущен, важно знать, что прием двойной дозы не только не полезен, но       и 



строго противопоказан, так как может вызвать осложнения вплоть              до 

летального исхода. 

Стоимость препаратов является так же важным аспектом в назначении 

того или иного лекарственного средства. В целях экономии пациенты часто 

уменьшают дозировку, или покупают большие дозировки и в последующим 

делят их до нужной — это также делать категорически нельзя. Необходимо 

помнить, что всегда можно посоветоваться врачом и обозначить свое 

финансовое положение, для того чтобы подобрать оптимальную терапию. 

Часто пациентам с хронической сердечной недостаточностью 

приходится принимать большое количество препаратов. Необходимо 

соблюдать все правила, связанные с приемом препарата. Это означает, что 

пациент должен знать время, дозировку и кратность приема. Лучше всего 

принимать препараты в одно и то же время, а для того, чтобы избежать 

нежелательных последствий, препараты должны храниться в оригинальной 

упаковке.  

Для того, чтобы не пропускать прием назначенных препаратов, можно 

вести календарь, чтобы вовремя пополнить запасы медикаментов.                   В 

настоящее время существует множество способов, которые позволят          не 

запутаться в большом количестве, например, специальные коробочки         с 

отсеками для разных препаратов, где можно указать время, в которое 

необходимо принять препарат.  Для удобства можно вести специальный 

дневник, где будут записаны все препараты и дозы, которые вы получаете,       с 

указанием времени приема. Такой дневник можно взять с собой на прием     к 

врачу, чтобы точно назвать все препараты, которые принимаете.  

Даже при постоянном приеме препаратов возможно развитие 

осложнений. Для того, чтобы максимально их предотвратить, следует знать, 

что такие состояния, как гипертонический криз, нарушение ритма сердца, 

интенсивная физическая нагрузка, острое инфекционное заболевание, 

избыточное скопление жидкости, нахождение в высокогорье могут привести к 

ухудшению состояния.  

Всем пациентам с хронической сердечной недостаточностью 

рекомендовано ежедневное измерение артериального давления и оценку 

пульса, ежедневное взвешивание, соблюдение диеты, ограничение соли, 

соблюдение профилактических мер при контакте с инфекционным больным 

или при эпидемии, а также рациональное ограничение физической нагрузки. 

 

Активная часть №2. 

Обсуждение дневника приема лекарственных препаратов 

 

ЗАНЯТИЕ 2 

Тема: «Образ жизни при ХСН» 

 

Цель 2-го занятия: 



• Ознакомить слушателей с основными правилами образа жизни при 

хронической сердечной недостаточности 

• Разъяснить необходимость использования данных правил и применения их 

в жизни пациента с сердечной недостаточностью 

 

 Слушатели должны знать: 

• В чем заключаются основные принципы образа жизни при ХСН  

• Продукты, рекомендуемые и противопоказанные при хронической сердечной 

недостаточности 

• Методы посильной физической активности при ХСН. 

 

Слушатели должны уметь: 

• Оценить свой «трофологический статус» (наличие у себя избыточной    массы 

тела или ее дефицит, сохраненную или сниженную двигательную      актив-

ность, наличие дефицита мышечной массы 

•  Выбирать полезные продукты питания 

• Составлять дневное меню с учетом проявлений хронической сердечной 

недостаточности 

• Использовать адекватные методы физической активности при ХСН  

•   Вести дневник приема лекарственных препаратов 

• Измерять пульс, АД 

• Контролировать диурез 

 

 

 Содержание занятия: 

 

  Вводная часть:    

описание целей 2-го занятия, структуры занятия. 

 

Информационная часть№1. 

 

Больным с ХСН необходимо знать, какие  изменения в организме 

человека, зависящие от его образа жизни, могут ухудшить течение ХСН          и 

жизненный прогноз – особенности так называемого «трофологического 

статуса».  

К ним относятся: изменение веса - как   избыточный вес, так                 и 

дефицит массы тела. Избыточный вес ухудшает прогноз больного ХСН,      и  

требует специальных мер по ограничению калорийности питания.  

Прогрессивное уменьшение массы тела, обусловленное потерей как 

жировой ткани, так и мышечной массы (саркопения), называется сердечной 

кахексией, признаки этого патологического состояния обнаруживаются у 50 % 

больных ХСН.  

Больные с  ХСН, особенно пожилые и хрупкие, могут страдать             от 

комплексных проблем, связанных с недостатком поступления и усвоения 



необходимых питательных веществ. Аппетит может быть снижен в связи       с 

нарушениями вкуса и восприятия запахов, непривычного снижения соли      в 

пище, в соответствии с рекомендациями врача, из‑за плохого качества еды и 

сложностей с самостоятельным приготовлением пищи, если пациент 

проживает один. У больных с тяжелым течением ХСН отек стенки кишечника 

при задержке жидкости в организме нарушает всасывание жирорастворимых 

витаминов, что также может способствовать плохому усвоению питательных 

веществ.  

Сниженная двигательная активность пациентов и редкое пребывание 

на солнце может приводить к дополнительному дефициту витамина  Д.  

В  российском исследовании, изучавшем влияние несоблюдения 

рекомендаций по  немедикаментозным методам лечения (диета, физические 

нагрузки, контроль веса) на риск смертности и госпитализаций, было 

показано, что пациенты, не выполнявшие эти рекомендации, имели более 

высокий риск смертности или госпитализаций по причине ХСН. 

Несоблюдение рекомендаций по ежедневному взвешиванию приводило          к 

увеличению риска смерти.  

При изучении 750 амбулаторных карт пациентов с ХСН в рамках 

пилотного исследования ЭПОХА‑Д‑ХСН выявлено практически полное 

отсутствие контроля веса как со стороны пациентов, так и со стороны лечащих 

врачей. Это привело у 80 % больных к декомпенсации, проявившейся в 

выраженных симптомах задержки жидкости. 

 

К универсальным рекомендациям, независимо от типа                      и 

выраженности ХСН, относятся:  

-  контроль потребления соли, 

-  нормализация и контроль массы тела,  

- отказ от курения и алкоголя,  

- регулярная аэробная циклическая физическая нагрузка с учетом 

результатов велоэргометрии либо тредмила (КПНТ) или теста с 6-минутной 

ходьбой (6МТХ), 

 - вакцинация гриппозной и пневмококковой вакцинами. 

 

Ограничение употребления поваренной соли является первым общим 

правилом для больных ХСН. Соль способствует задержке жидкости    в 

организме, что затрудняет работу сердца.  

Суточная норма для здорового человека – 5 г поваренной соли – это 

чайная ложка без горки, что соответствует 2 г Na+.  

По данным российских исследований, в которых потребление соли 

рассчитывалось методом измерения суточной экскреции хлорида натрия 

(NaCO) с  мочой (наиболее точный метод), потребление NaCO в сутки 

достигало 10,8 г (что соответствует 4,2 г натрия (Na+) в сутки).  Лица             с 

повышенным АД в среднем употребляли более 15,0 г NaCO в сутки, что 



соответствует 5,8 г Na+ в сутки. Очевидно, что потребление соли в России 

очень велико и превышает рекомендуемые ВОЗ уровни в 2–3 раза. 

Пациентам следует давать информацию о разумных уровнях 

потребления соли, не превышающих рекомендованную ВОЗ норму 2–2,5 г Na+ 

или 5–6 г поваренной соли. При этом следует учитывать, что имеется      в виду 

общее поступление Na+ из всех продуктов питания,  и дать примерный 

перечень  продуктов,  содержащих наибольшее количество соли, таких как 

колбасные изделия, соления, консервы. 

Больным ХСН категорически запрещается досаливать пищу,                 не 

употреблять соленую рыбу, консервированные мясные и овощные продукты, 

не покупать еду в кафе быстрого питания и готовые завтраки. 

Во время приготовления пищи выработать привычку не использовать 

соль, для вкуса добавлять в блюда различные пряности, приправы, зелень.  

 Что касается ограничение употребления жидкости, это актуально только 

в крайних ситуациях, при тяжелом течении ХСН, требующем внутривенного в 

введения диуретиков. В таких случаях для предупреждения нарастания отеков 

и одышки следует ограничить количество употребляемой жидкости   до 1,0 – 

1,3 л в сутки. 

В обычных ситуациях рекомендуемый объем жидкости в сутки 

составляет от 1,5 до 2 л / сутки. В качестве жидкости учитывается чай, сок, 

кефир, суп, фрукты, простая вода.  

Часто пациентов с сердечной  недостаточностью беспокоит ощущение 

сухости во рту, это ощущение  не свидетельствует о недостатке жидкости       в 

организме. Для того, чтобы избавится от сухости во рту, можно прополоскать 

рот водой с лимоном, подержать во рту, замороженную ягоду, дольку 

мандарина. Пить жидкость нужно медленно, маленькими глотками, добавлять 

в воду немного лимона,  ограничить кофе, сладости  и алкогольные напитки – 

они усиливают ощущение сухости во рту. 

Если после достижения компенсации (вывода из организма лишней 

жидкости) масса тела стабильна – это признак хорошего контроля сердечной 

недостаточности. 

 

Контроль массы тела 

Больным с ХСН должно быть рекомендовано ежедневное взвешивание с 

записью результатов в дневнике. Прирост веса >2 кг за 1–3 дня, скорее всего, 

свидетельствует о задержке жидкости в организме и риске развития 

декомпенсации (появление отеков и усиление одышки) . 

В проведенных исследованиях было показано, что увеличение массы 

тела на 2 кг или более чем на 2 % предсказывало в 74 % случаев обострение 

течения заболевания и было связано с последующими госпитализациями. 

Для оценки наличия у себя избыточной    массы тела или ее дефицита 

рассчитывается индекс массы тела (ИМТ) на основании показателей роста   в 

метрах и веса в кг по следующей формуле: 

ИМТ = масса тела, кг/ рост (м2). 



Многочисленные исследования показали, что отклонение ИМТ            от 

нормальных значений связано с увеличением риска заболеваемости           и 

смертности. В соответствии с принятой во всем мире Клинической 

классификацией значений ИМТ, разработанной Национальным институтом 

здоровья США и одобренной ВОЗ, нормальными считаются значения ИМТ от 

18,5до 24,9, повышенными – от 25,0 до 29,9, низкими – менее 18,5, а ИМТ 30,0 

и выше характеризует ожирение. 

В реальной практике и у больных ХСН, которой страдают в основном 

пожилые люди, при оценке ИМТ используют нормативы в зависимости         от 

возраста (табл.2) 

 

Таблица№2. Нормальные значения ИМТ в зависимости от возраста 

 

Возрастная группа Нормальные значения индекса 

19 – 24 года Менее 20 

25 – 34 года 20 – 25 

35 – 44 года 21 – 26 

45 – 54 года 22 – 27 

55 – 64 года 23 – 28 

Более 65 лет 24 – 29 

 

Специальные исследования по  профилактике ХСН с  помощью 

снижения массы тела и отказа от вредных привычек (курения и  приема 

алкоголя) или не проводились, В то же время имеются сведения о прямой 

взаимосвязи ожирения и развития ХСН. Это позволяет рекомендовать 

снижение ИМТ ниже 30 кг / м2 всем пациентам с риском декомпенсации 

сердечной деятельности. Причем в России эта проблема приобретает особое 

значение, так как число больных с ожирением возрастает параллельно 

увеличению функционального класса ХСН . 

 

С контролем массы тела напрямую связаны правила 

рационального питания у больных ХСН  

Можно выделить  общие правила питания для всех больных с ХСН, 

независимо от тяжести состояния, и  особые правила для пациентов                с 

сердечной кахексией  – с выраженным нарушением трофологического статуса, 

для которых может потребоваться назначение микронутриентов         и 

питательных смесей.  

 Диета при сердечной недостаточности должна соблюдаться с целью 

улучшения сократительной функции мышцы сердца. Как было сказано выше, 

при ХСН происходит задержка натрия в организме, что приводит                     к 

нарастанию отёков и сердечной недостаточности. Однако, отмечается         и 



отчетливое снижение калия. В первую очередь это приводит                          к 

дистрофическим изменениям миокарда. Калий обладает диуретическим 

свойством и оказывает положительное влияние на сократительную 

способность сердца. Продукты с высоким содержанием калия способствуют 

улучшению сократительной способности сердца и  кровообращению.            Не 

стоит забывать и про магний, который также в свою очередь улучшает 

обменные процессы в сердечной мышце.  

Наибольшее содержание калия и магния в бобовых и кураге, второе 

место по содержанию калия и магния занимает морская капуста, третье – 

гречка и кешью. В меньших количествах содержат калий и магний нежирное 

мясо, молоко, картофель, капуста, свекла, бананы, клубника, малина, киви, 

шпинат, яблоки, морковь, жирная рыба, фундук, шампиньоны. 

В свой рацион пациентам необходимо включать продукты с щелочной 

средой, так как в организме больных хронической сердечной 

недостаточностью наблюдается тенденция к кислотной среде. К щелочным 

продуктам относятся молоко, фрукты, овощи и хлеб с отрубями.  

Режим питания при хронической сердечной недостаточности должен 

быть не реже 4-5 приёмов пищи в сутки. Еда пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью должна легко усваиваться, быть достаточно 

калорийной, содержать нужную концентрацию витаминов и белка. 

Немаловажно соблюдать объём съедаемой пищи в один приём. 

Переедание ведёт к избыточному наполнению желудка, что способствует 

подъёму диафрагмы и, как следствие, отрицательно влияет на работу сердца. 

В санаториях, профилакториях, больницах для лечения хронической 

сердечной недостаточности I-II стадии используют диету №10. Её примерные 

характеристики приведены ниже. 

 

Рекомендуемый перечень  продуктов питания и блюд для больных 

ХСН: 

Хлебобулочные изделия: хлеб из отрубей, выпекается без соли; сухари 

из черного или серого хлеба. 

Супы: главное – соблюдение объёмов, от 250 до 400 мл за приём. Супы 

могут быть овощные, постные, на нежирном мясе и с небольшим содержанием 

соли. 

Мясо и рыба: только нежирные сорта (говядина, курица, телятина, 

кролик, индейка, судак, хек, треска, щука, навага) в вареном или паровом виде. 

Гарнир: овощи в отварном и сыром виде, различные каши                       с 

добавлением молока, пудинги, макаронные изделия твердых сортов. 

Исключение составляют бобовые культуры. 

Блюда из яиц: не более 3 штук в неделю. Если используются только 

яичные белки, то количество яиц в неделю можно увеличить до 6 штук. 

Предпочтительнее употреблять запеченные белковые меренги и омлеты. 



Молочные продукты: здесь нет исключений, в пищу можно употреблять 

кисломолочные продукты (кефир, ряженка, простокваша, сметана), молоко 

(при переносимости), творог, сливки небольшой жирности, сыр. 

Сладкие блюда: главное правило, чтобы среднесуточное количество 

сахара не превышало 100 грамм. Сюда относится мёд, пастила, сахар, варенье, 

зефир, мармелад, бисквит, карамель и т.д. 

Фрукты и ягоды: компоты, морсы, кисели, желе, соки, муссы, печеные 

яблоки, всё это разрешается и рекомендуется употреблять при сердечной 

недостаточности. 

Чай и кофе в некрепком виде, отвар шиповника, малины, чёрной 

смородины с учётом дневной нормы жидкости. 

 

Что не рекомендуется употреблять в пищу при ХСН 

• крепкий чай, кофе, какао, 

• жирная рыба, 

• свинина, сало, бараний и говяжий жир, 

• пряные и копченые продукты (корейка, колбаса, сосиски, сардельки, 

соусы), 

• продукты, вызывающие метеоризм (бобовые, капуста), 

• консервы, 

• крепкие мясные и рыбные бульоны, 

• алкоголь, 

• жареные и острые продукты, 

• жирные десерты, 

• майонез, 

• изделия из пшеничной муки. 

 Для более существенного результата стоит отказаться от чая, молока        и 

компота в пользу простой питьевой воды. 

 При тяжёлых формах хронической сердечной недостаточности 

рекомендуется проконсультироваться по поводу диеты с лечащим врачом или 

диетологом, в том числе  назначения микронутриентов и питательных смесей 

при  сердечной кахексии. 

 

Примерное меню на день для больных ХСН: 

Завтрак: Каша (овсянка, гречка, рис бурый или дикий, пшёнка) – 6-9 

столовых ложек на один стакан молока. Заменить можно творогом, сырниками 

или пудингом из творожной массы. При желании разрешается стакан сладкого 

некрепкого чая с бутербродом из зернового хлеба и маслом. 

Второй завтрак: Любые фрукты – яблоко свежее или запеченное с 

мёдом и изюмом, груша, апельсин, банан или 6-7 штучек кураги. 

Обед: Суп  (вегетарианский или на нежирном мясе, рыбе). Гарнир -

тушеные овощи или салат из помидоров с огурцами и оливковым маслом. 

Один стакан морса, компота или киселя. 

Полдник: Любой фрукт или горстка орехов с сухофруктами 



Ужин: принимается не позже семи часов вечера. Отварная рыба с 

запеченным картофелем – 1-2 штуки. Фруктовая запеканка или каша с 

ломтиком сыра. 

Перед сном: стакан кефира, простокваши, ряженки или небольшой 

фрукт. 

 

Активная часть №1. 

 1. Определение частоты сердечных сокращений (пульса) 

Пульс – это периодические толчкообразные колебания стенок 

кровеносных сосудов (артерий, вен), обусловленные сокращениями сердца.  

Артериальный пульс определяют, положив пальцы руки на область крупной 

артерии, чаще всего это лучевая артерия, лежащая в нижней трети предплечья 

непосредственно перед лучезапястным суставом со стороны большого пальца 

руки.  

При определении пульса мышцы рук не должны быть напряжены.  

На артерию укладывают два или три пальца (обычно, указательный                и 

средний) и приживают ее к лучевой кости до полного прекращения кровотока; 

затем давление на артерию ослабляют и оценивают свойства пульса: частоту, 

ритмичность, напряжение (по сопротивлению сосуда сдавливанию). 

Частоту пульса при правильном ритме определяют, подсчитывая число 

пульсовых ударов за 15 секунд и умножая результат на 4, или за полминуты   и 

умножая результат на 2; при неритмичном пульсе число пульсовых ударов 

подсчитывают в течение целой минуты. Нормальная частота пульса в покое   у 

взрослого человека составляет 60-80 ударов в минуту, однако следует помнить, 

что 50-55 ударов у пациентов, принимающих бета-блокаторы, является 

нормой. Повышение частоты пульса называется тахикардией, понижение - 

брадикардией. 

Ритм пульса оценивают по интервалам между ударами пульса.              У 

здоровых людей, особенно у молодых, во время вдоха пульс может несколько 

учащаться (дыхательная, аритмия). Неритмичный пульс выявляется при 

различных аритмиях сердца, в том числе у больных с ХСН. 

 

2. Измерение артериального давления  

Измерение АД у больных с ХСН является обязательным методом 

самоконтроля. Определяется АД на плечевой артерии, предпочтительнее 

электронным тонометром, сидя, либо в  положении лежа на спине.  

АД измеряется в разное время дня, при необходимости проводится 

суточный  мониторинг (измерение АД в течение суток каждые 4 часа). 

Ноги должны находится на полу, а руки быть разогнутыми и лежать 

свободно на уровне сердца. Манжета накладывается на плечо на уровне 

сердца, нижний край ее на 2 см выше локтевого сгиба. 

Измерение АД производится трижды, с интервалом 1–3 мин., на обеих 

руках. За уровень артериального давления принимается среднее значение этих 

величин. 



Методика измерения АД подробно изложена в разделе «Школа пациента 

с АГ». 

 

3. Измерение диуреза 

В норме суточный диурез взрослого составляет 1-1,5 литра.  

Нормы суточного диуреза различаются у мужчин и женщин, зависят   от 

возраста, образа жизни. Количество выделяемой за сутки мочи зависят     от 

количества выпитой жидкости; характера питания; температуры окружающей 

среды, двигательной активности. Диурез в норме оценивается не только по 

количеству мочи, но и по числу дневных и ночных мочеиспусканий. Этот 

показатель отражает работу почек, дает косвенную информацию о состоянии 

сердца, печени, эндокринной системы. Дневной диурез (до 3-4 часов дня) в 

норме выше, чем вечером. 

Увеличение или уменьшение диуреза говорит о происходящих 

патологических процессах в организме, чаще о патологии сердца и почек. 

Существуют следующие виды нарушения суточного диуреза взрослых: 

полиурия — объем выделенной мочи более двух литров; 

олигурия — объем выделенной мочи менее 500 мл; 

никтурия — большая часть мочи выделяется в ночное время; 

анурия — за сутки человек выделяет менее 50 мл мочи. 

При хронической сердечной недостаточности развиваются отеки           и 

соответственно уменьшается суточный диурез. Мочегонные препараты 

увеличивают диурез, и по количеству суточной мочи можно судить               об 

эффективности лечения сердечной недостаточности. 

Больной с ХСН должен уметь правильно подсчитать диурез. 

Алгоритм определения суточного диуреза. 

Норму суточного диуреза определяют путем сравнения выпитой            и 

выделенной жидкости. Выделяется ¾ выпитой жидкости. Если взрослый 

человек в сутки выпил 3 литра воды, то он должен выделить 2 литра мочи.  

Утром (например, в 6 час. утра) следует помочиться в унитаз, а все 

последующие порции измерять с помощью мерной емкости в течение суток до 

6 часов утра следующего дня и записывать. Весь день нужно записывать 

количество выпитой жидкости, затем сравнить эту цифру с объемом 

выделенной мочи. 

 

4. Расчет индекса массы тела, составление дневного меню 

 

Информационная часть №2. 

 

Физические нагрузки у больных с ХСН  

Аэробные физические нагрузки разной степени интенсивности 

и продолжительности, в зависимости от функционального состояния больного 



и переносимости физических нагрузок, рекомендованы всем пациентам со 

стабильным течением ХСН. 

Развитие ХСН характеризуется выраженными морфологическими 

и функциональными нарушениями в скелетной мускулатуре, именно эти 

изменения играют главную роль в снижении выносливости организма 

при  физической нагрузке. Нарушения мышечного аппарата 

не ограничиваются двигательной мускулатурой. В процесс вовлекается 

и дыхательная мускулатура, что усугубляет характерную для пациентов с ХСН 

быструю утомляемость и одышку при физической нагрузке .  

Аэробные физические тренировки умеренной интенсивности 

способствуют улучшению функциональных возможностей, приводят 

к улучшению качества жизни и снижению количества госпитализаций 

по поводу ХСН у пациентов с ХСН.  

Прежде чем выбрать оптимальные физические нагрузки, необходимо 

определить исходные функциональные возможности сердечно-сосудистой 

системы (толерантность к физической нагрузке). Выбор методики определяет 

врач- кардиолог или врач по функциональной диагностике.  

В рутинной практике и при отсутствии специального оборудования для 

оценки толерантности к физической нагрузке и объективизации 

функционального статуса больных с умеренно выраженными и тяжёлыми 

заболеваниями сердца и лёгких можно использовать тест ходьбы в течение 6 

минут (6МТХ), соответствующий субмаксимальной нагрузке.   

Преимущества пробы с 6-минутной ходьбой: Проба проста в выполнении, 

не требует сложного оборудования, и её можно проводить как в стационарных, 

так и в амбулаторных условиях.   

Тест позволяет оценить уровень повседневной активности больных, а его 

результаты хорошо коррелируют с показателями качества жизни, кроме того, 

их можно использовать в качестве дополнительных критериев оценки 

эффективности лечения и реабилитации больных с ХСН.  

  Абсолютные противопоказания: нестабильная стенокардия или инфаркт 

миокарда в течение предыдущего месяца,  заболевания опорно-двигательного 

аппарата, препятствующие выполнению пробы.  

  Относительные противопоказания: исходная ЧСС менее 50 в минуту или 

более 120 в минуту, систолическое АД более 180 мм рт.ст., диастолическое АД 

более 120 мм рт.ст.  

Необходимое оборудование: часы с секундной стрелкой, 

сантиметр/рулетка, аппарат для измерения АД (сфигмоманометр), 

пульсоксиметр (при возможности).  

При проведении 6-минутной шаговой пробы больному ставится задача 

пройти как можно большую дистанцию за 6 мин (по измеренному [30 м] и 

размеченному через 1 м коридору в своем собственном темпе), после чего 

пройденное расстояние регистрируется.  

Пациентам разрешено останавливаться и отдыхать во время теста; они 

должны возобновлять ходьбу, когда сочтут это возможным.  



По истечении этих 6 минут нужно определить, сколько метров пройдено. 

По этой цифре определяется функциональный класс: если пройдено более 550 

метров – то это норма, если 426-550 – то I ФК, 301– 425 – IIФК, 151-300 – IIIФК 

и менее 150 – IVФК. 

Критерии немедленного прекращения пробы: боль в грудной клетке; 

невыносимая одышка; судороги в ногах; нарушение устойчивости; 

головокружение; резкая бледность; снижение насыщения крови кислородом до 

86%.  

Перед началом и после завершения теста оценивается выраженность 

одышки по шкале Борга: 

0 — состояние покоя 

1 — очень легко 

2 — легко 

3 — умеренная нагрузка 

4 — довольно тяжело 

5 — тяжело 

6 — тяжело 

7 — очень тяжело 

8 — очень тяжело 

9 — очень-очень тяжело 

10 — максимальная нагрузка 

Для пациентов, преодолевающих менее 150 м, т. Е. относящихся к IV 

ФК, а также имеющих выраженный дефицит массы тела, кахексию, 

общепринятые физические нагрузки не показаны. В этих случаях на первом 

этапе (период стабилизации состояния) пациент выполняет упражнения 

для тренировки мышц вдоха и выдоха. Изменения дыхательной мускулатуры 

играют важную роль в снижении толерантности к физической нагрузке у 

пациентов с ХСН. Доказано, что через 3–4 недели регулярные физические 

нагрузки в форме дыхательных упражнений с затрудненным выдохом при‑ 

водят к системному влиянию на организм. Увеличивается толерантность к 

физическим нагрузкам, улучшается качество жизни, замедляется прогрессия 

кахексии, улучшается течение ХСН, достоверно замедляется 

прогрессирование заболевания 

При стабилизации состояния пациента необходимо повторить 6МТХ .  

При выполнении 6МТХ более 300 м целесообразно рекомендовать 

физические нагрузки в виде ходьбы.  

 

Ходьба при хронической сердечной недостаточности. 

 Основные рекомендации: 

• Важна регулярность ходьбы. 

• Можно начинать с 5-10 минут в день медленным темпом и постепенно 

добавлять время и скорость. 

• Для прогулок старайтесь выбирать ровную местность. 

• Средняя продолжительность ходьбы — 20-30 минут в день не менее 5 

дней в неделю. 

• Нужно быть в состоянии говорить во время ходьбы. 

• Если при ходьбе не хватает дыхания, следует остановиться на 1- 

минуты и снова продолжить  ходьбу в более медленном темпе. 

• Если появляется чувство слабости и усталости в ногах при ходьбе, 



нужно остановиться на 1-3 минуты и начать ходить еще медленнее, в течение 

более короткого промежутка времени. 

• Планировать свои прогулки, чтобы не слишком устать и иметь силы 

вернуться. 

• Учащенное сердцебиение, потливость и ощущение нехватки воздуха 

(но не чрезмерное) являются нормальными ответами при физической нагрузке 

в среднем темпе. 

• Не следует выходить на прогулку при температуре ниже 25 градусов 

или выше 25 градусов с влажностью более 80 процентов.  

 

Умеренная физическая нагрузка показана большинству пациентов с 

сердечной недостаточностью и может положительно отразиться на общем 

самочувствии. Регулярные физические нагрузки при ХСН дают массу 

положительных эффектов, снижая симптоматику заболевания: 

— укрепляют сердечную мышцу; 

— улучшают циркуляцию крови и позволяют утилизировать кислород крови 

более эффективно; 

— повышают выносливость, укрепляют мышечную и костную систему; 

— позволяют снижать уровень стресса, тревожности; 

— улучшают сон. 

Основной вид физической нагрузки при ХСН – это аэробные нагрузки 

ходьба, велотренажер. 

Перед началом аэробных занятий и в конце применяются упражнения на 

разогрев и гибкость, которые включают движения в суставах и медленное 

растягивание. Растяжка до и после тренировки помогает подготовить мышцы 

и предотвратить травмы и растяжения, сохранить гибкость. 

Всегда перед началом занятий следует измерить частоту пульса и АД. Не 

следует приступать к тренировкам при высоком артериальном давлении 

(систолическое АД выше 160 мм. рт.ст.), усилении одышки, частом и/или 

нерегулярном ритме сердца. Нормально ощущать чувство усталости в течение 

и после тренировок, однако не должно появляться ощущение резкой слабости 

и головокружения.  

При длительном перерыве в тренировках нужно начинать с более 

низкого уровня нагрузки и повышать интенсивность нагрузок 

постепенно. Сразу после занятий лучше не ложиться, а просто посидеть и 

отдохнуть. 

Следует немедленно прекратить тренировку в следующих случаях: боль, 

давление, жжение в грудной клетке, левой руке или челюсти, резкая слабость, 

головокружение, потемнение в глазах, а также другие симптомы, вызывающие 

сильный дискомфорт.  

При появлении быстрого или нерегулярного сердцебиения нужно 

отдохнуть и попытаться успокоиться. Проверить свой пульс через 15 

минут. Если он превышает 120-150 ударов в минуту, позвонить своему врачу. 



Если есть желание выполнять другие виды нагрузок – плавание, 

прогулки на лыжах и пр., то необходимо посоветоваться с лечащим врачом. 

Ходьба как вид физической нагрузки подходит практически всем. 

Методики назначения тренировок,  доказательная база, назначение 

физических тренировок в различных клинических ситуациях и другие аспекты 

физической реабилитации пациентов с ХСН подробно описаны в документе 

«Рекомендации по назначению физических тренировок пациентам с 

хронической сердечной недостаточностью». 

 

Другие аспекты образа жизни при ХСН 

 

Путешествия 

Лучше проводить отпуск в привычной климатической зоне. Не 

рекомендуется пребывание в условиях высокогорья, высоких температур и 

влажности. Коррекция доз мочегонных при пребывании в необычном для 

больного, прежде всего жарком и влажном климате, носит обязательный, хотя 

и строго индивидуальный характер. 

При выборе транспорта предпочтение отдается непродолжительным (до 2–

2,5 часов) авиационным перелетам. Длительные перелеты чреваты 

обезвоживанием, усилением отеков нижних конечностей и / или развитием 

тромбоза глубоких вен голени.  

При выборе любой формы поездки к месту отдыха, противопоказано 

длительное фиксированное положение. Рекомендуется встать и пройтись 

каждые 30-40 минут по салону транспортного средства. Не помешает также 

легкая гимнастика. В данном случае лучше всего подходят железнодорожные, 

авиа или водные виды транспорта. 

Алкоголь и курение 

Потребление алкоголя строго противопоказано при хронической 

сердечной недостаточности, так как существует множество исследований, где 

было подтверждено, что алкоголь обладает прямым кардиотоксическим 

действием. 

Курение строго противопоказано, так как обладает прямым действием на 

работу сердечно-легочной системы и усугубляет течение сердечной 

недостаточности. На данный момент существуют школы по отказу от курения, 

которые помогают заядлым курильщикам бросить вредную привычку при 

помощи медикаментозных препаратов, изменить образ жизни. 

Сексуальная активность 

Риск развития декомпенсации при стабильном течении ХСН 

при  регулярной половой активности носит весьма умеренный характер. 

 Эректильной дисфункцией страдают 60–70 % пациентов. Она может 

носить как психологический характер, связанный с  опасениями ухудшения 

состояния при  половом акте, так и  иметь физиологические причины.  

Решение о  лечении эректильной дисфункции у пациентов с ХСН 

принимается урологом‑андрологом совместно с кардиологом . 



Вакцинация 

Всем пациентам с ХСН при отсутствии общих противопоказаний 

показана вакцинация от вируса гриппа, так как данное заболевание 

способствует ухудшению течения сердечной недостаточности и может 

спровоцировать развитие осложнений основного заболевания.  

 

Активная часть №2. 

Составление плана немедикаментозного лечения ХСН, выбор метода 

физической активности 

 

 Заключительная часть 

Вопросы-ответы.  

Анкетирование участников по оценке полученных знаний 


