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According to epidemiological data, chronic heart failure (CHF), as a complication of 
most cardiovascular diseases, especially arterial hypertension (AH) and coronary heart 
disease (CHD), occurs in 4% of the population, doubling over decades of living years, 
starting from the age of 60. The main strategic direction in the effective treatment of 
patients with CHF, improving their quality of life, reducing mortality and continuing 
the life of patients is a full-fledged one. Rehabilitation is the most promising approach 
to preventing the progression of CHF and early death of patients..
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Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар науқастарды оңалту процесінде 
клиникалық мейірбикелік нұсқауларды қолданудың өзектілігі 
(маңыздылығы)
Н.В. Дементиевская, Г.Р. Муртазина, Е.М. Шамсутдинова  
Кеңес Одағының Батыры Мәншүк Мәметова атындағы Ақтөбе жоғары 
медициналық колледжі, Ақтөбе, Қазақстан 

Эпидемиологиялық деректерге сәйкес, жүрек-қан тамырлары ауруларының 
көпшілігінің, әсіресе артериялық гипертензия (АГ) және жүректің ишемиялық 
ауруы (ЖИА) асқынуы ретінде CHF 60 жастан бастап өмір сүрудің ондаған 
жылдарында екі еселенетін халықтың 4%-ында кездеседі. ЖЖЖ бар науқастарды 
тиімді емдеу, олардың өмір сүру сапасын жақсарту, өлім-жітім деңгейін төмендету 
және пациенттердің өмірін жалғастырудағы негізгі стратегиялық бағыт – 
толыққанды бағыт. Оңалту жүрек жеткіліксіздігінің дамуын және пациенттердің 
ерте өлімін болдырмаудың ең перспективалы әдісі болып табылады.
Негізгі сөздер: созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, клиникалық мейірбикелік 
нұсқаулар, өмір сапасы, мейірбикелік күтім

Актуальность (значимость) применения клинических сестринских 
руководств в процессе реабилитации больных хронической сердечной 
недостаточностью
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Согласно эпидемиологическим данным, ХСН, как осложнение большинства 
сердечно-сосудистых заболеваний, особенно артериальной гипертензии (АГ) и 
ишемической болезни сердца (ИБС), встречается у 4% населения, удваиваясь по 
декадам прожитых лет, начиная с 60-летнего возраста. Основным стратегическим 
направлением в эффективном лечении больных с ХСН, улучшении качества 
их жизни, снижении смертности и продолжении жизни пациентов является  
полноценная жизнь. Реабилитация является наиболее перспективным подходом 
к предупреждению прогрессирования ХСН и ранней смертности пациентов.
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Введение 
Применение на практике медицинскими сестрами 

клинического  сестринского руководства «Хрониче-
ская сердечная недостаточность» позволит улучшить 
качество реабилитации пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью и тем самым улуч-
шить качество жизни данной категории больных.  
Актуальность проблемы хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) для здравоохранения республи-
ки обусловлена распространенностью патологии и 
значительными экономическими потерями, обуслов-
ленными тяжелым течением заболевания, требующим 
регоспитализаций, ранней  инвалидизацией  и  высо-
ким  уровнем  смертности. 

Цель
Изучить  актуальность применения  кли-

нических сестринских руководств в деятель-
ности медицинской сестры в процессе реаби-
литации больных с хронической сердечной 
недостаточностью, для улучшения качества жизни.  
 Объект исследoвания: медицинские сестры, 
применяющие на практике клинические се-
стринские руководства,  пациенты с ХСН.  
Гипoтеза: состояние больных с ХСН можно кон-
тролировать и достигать улучшения качества жиз-
ни при постоянном наблюдении и поддержке со 
стороны медицинской сестры, которая на практи-
ке применяет клиническое сестринское руковод-
ство «Хроническая сердечная недостаточность».   
      Целью исследования явилось улучшение качества 
жизни больных ХСН на основе оптимизации сестрин-
ского ухода и наблюдения с применением клиническо-
го сестринского руководства «Хроническая сердечная 
недостаточность».

Задачи: 
Изучить значимость применения клинических се-

стринских руководств для пациентов  в процессе  реаби-
литации больных с ХСН, для улучшения качества жизни.  
      В рамках исследования впервые:

1.Изучена значимость применения клинических се-
стринских руководств для пациентов  в процессе  реаби-
литации больных с ХСН, для улучшения качества жизни. 
У пациентов с ХСН качество жизни снижается по 
мере ухудшения функционального класса NYHA. 
Хотя функциональный класс NYHA является наибо-
лее важным показателем, позволяющим делать про-
гноз, основные факторы снижения качества жизни 
неизвестны [1-3]. Пациенты могут испытывать психо-
логический дискомфорт из-за увеличения зависимо-
сти, необходимости в помощи других лиц в повсед-
невной жизни, что ведет к нарушению социальной 
жизни, личных целей, доходов, веры и повседневной 
деятельности [4, 5].

Методы
Исследование проведено на 68-ми  пациентах с 

ХСН II, III, IV ФК (NYHA), получивших стационарное 
лечение в кардиологических отделениях больницы 
скорой медицинской помощи и  наблюдавшихся в по-
следующем амбулаторно в прикрепленных поликли-
никах. Больные были разделены без рандомизации на 
2 сопоставимые по половозрастным, социально-этни-
ческим, клиническим показателям группы. Не вклю-
чались в исследование больные, имевшие тяжелые 
сопутствующие заболевания, влияющие на качество 
жизни (такие, как ХОБЛ, бронхиальная астма, хрони-
ческие цереброваскулярные	 заболевания, онко-
заболевания). Больные ХСН  основной группы (груп-
па вмешательства – 34 человек)  в течение одного 
месяца находились под постоянным наблюдением и 
психологической поддержкой медицинской сестры с 
высшим образованием, которая консультировала по-
допечных пациентов по вопросам питания и диеты, 
водного режима, физической активности и лечебной 
физкультуры, правильного приема лекарственных 
препаратов, самооценке состояния и др.   Для более 
точного и полного выполнения немедикаментозного 
лечения и реабилитации каждому пациенту выдавали 
разработанные на основе Клинического сестринского 
руководства практические рекомендации, в которых 
подробно и доходчиво изложены вопросы правильно-
го питания с характеристикой лечебной диеты, при-
мерного меню, состава продуктов, вопросы лечебной 
физкультуры с описанием режима и характера упраж-
нений, самоконтроля физических нагрузок, вопросы 
самооценки состояния для своевременного выявления 
признаков декомпенсации и т.д. Кроме того, каждый 
пациент имел возможность постоянно обращаться 
за помощью и консультацией при первой необходи-
мости к своему куратору по мобильной связи или, 
непосредственно, прибыв в клинику. Контрольную 
группу составили 34 пациента, которые традиционно 
получали при выписке из стационара рекомендации 
по лекарственной терапии, лечились самостоятельно, 
без внешнего контроля и обращались к медицинским 
работникам при очередном ухудшении состояния. Ка-
чество жизни пациентов оценивалось по Минессот-
скому,  опроснику качества жизни при ХСН, причем 
опрос проводился дважды с интервалом в один месяц. 

В Минессотском опроснике качество жизни оце-
нивается по 21-му показателю (отечность голеней и 
стоп, нарушения сна, ощущение одышки, ограниче-
ния при работе по дому, невозможность совершать 
путешествия, депрессия и т.д.),  причем самооцен-
ка проводится по 5-тибалльной шкале, в которой 
0 баллов – отсутствие ограничений или симпто-
мов, 5 баллов – наиболее выраженные симпто-
мы и ограничения. Суммарное количество баллов 
105 соответствует наихудшему качеству жизни. 
Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась в программе SPSS, ре-
зультаты в группах сравнивались по крите-

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, клинические 
сестринские руководства, качество жизни, сестринский уход
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рию Стьюдента для независимых выборок. 
Оценка КЖ проводилась с помощью Миннесотского 
опросника качества жизни (MLHFQ), рекомендован-
ного для обследования пациентов с данной патологи-
ей. [6-8].  Опросник содержит 21 пункт, каждый из ко-
торых оценивается по шестибалльной шкале Ликерта, 
представляющей различные степени влияния сердеч-
ной недостаточности на КЖ, связанное со здоровьем 
(HRQоL), от 0 (нет) до 5-ти (очень много), чем выше 
балл по шкале, тем хуже качество жизни. Согласно 
опроснику вычисляется общий балл (в диапазоне от 0 
до 105, от лучшего до худшего), связанный со здоро-
вьем, качество жизни, а также баллы по двум параме-
трам: физическому (8 пунктов диапазон 0-40) и эмо-
циональному (5 пунктов, диапазон 0-25). Остальные 
восемь пунктов (из общего числа 21) рассматриваются 
только для расчета общего балла. [9-11].   Опросник 
MLHFQ был переведен на казахский и русский языки 
и валидидизирован. В анкету были включены закры-
тые вопросы на казахском или русском языке, опросы 
проводились индивидуально. Все анкетные данные 
кодировались, конфиденциальность соблюдалась. В 
целом заполнение анкет занимало 10-15 минут. Выяв-
ленные неясности и недостатки в ответах респонден-
тов исправлялись на месте путем проверки ответов на 
вопросы. Проверка анкеты на валидность и внутрен-
нюю надежность была предварительно проверена на 
20 пациентах. Расчет производился с помощью он-
лайн-калькулятора критерия  Стьюдента https://math.
semestr.ru/corel/student.php.

Результаты
Основную группу составили пациенты в возрасте 

от 34-х  до 86-ти лет (средний возраст - 55,5 лет), в 
том числе 20 мужчин и 14 женщин, контрольную – от 
38-ми  до 84-х лет (средний возраст - 58,5 лет), в том 
числе 19 мужчин и 15 женщина. Причинами ХСН в 
основной группе были ИБС, АГ, ревматический порок 
сердца и идиопатическая  дилатационная кардиомио-
патия пациента, в контрольной группе - ИБС, АГ па-
циента и ревматические пороки. По степени тяжести 
ХСН (классификация NYHA)	 больные распреде-
лились следующим образом: в основной группе 14 
больных – II ФК, 12 больных - III ФК, 8 больных – IV 
ФК, в контрольной группе 12- II ФК, 12 - III ФК, 10 - 
IV ФК. Самооценка больных ХСН по Минессотскому 
опроснику показала значительное снижение качества 

жизни пациентов в обеих группах. Если по сумме бал-
лов этого опросника 0 баллов означает, что человек 
не имеет никаких проблем и ограничений (наилуч-
шее качество жизни), а 105 баллов – это наихудшее 
качество жизни, в основной группе средний балл по 
опроснику составил – 73,7, а в сравниваемой группе 
– 73,1. В таблице 1 (Качество жизни больных ХСН 
по Минессотскому опроснику) отражены показатели 
по 5 вопросам: отечность голеней, затруднения при 
подъеме вверх по лестнице, ограничения в питании и 
необходимость соблюдения диеты, ощущение нехват-
ки воздуха, депрессия. По каждому вопросу больной 
оценивал свое состояние по 5- балльной шкале, где 0 
баллов – нет проблем и ограничений, 5 баллов – мак-
симальные ограничения и проблемы. Как видно из та-
блицы, по всем 5-ти пунктам выявлено сопоставимое 
в сравниваемых группах снижение качества жизни, то 
есть заметные ограничения и выраженные симптомы 
болезни.

Анализ качества жизни при повторном опросе 
больных с интервалом в один месяц показал стати-
стически значимую разницу в группах сравнения. У 
пациентов, которые находились  в группе постоянного 
медсестринского наблюдения и ухода, общий средний 
балл, характеризующий качество жизни, снизился с 
73,6 до 58,4 (p<0.001), отечность голеней и стоп с 4,1 
балла до 2,15 балла, затруднения при подъеме вверх по 
лестнице с 4,3 до 2,4 баллов, ограничения в питании, 
необходимость соблюдения диеты с 3,8 до 2,08 бал-
лов, одышка с 4,06 до 2,2 баллов, депрессия с 3,6 до 
2,0 баллов. По всем этим показателям выявлены ста-
тистически значимые изменения по критерию Стью-
дента (p<0.001). В контрольной группе существенное 
изменение выявлено лишь по одному параметру, а 
именно по отечности стоп – с 4,32 до 4,0 баллов, тогда 
как по другим сравниваемым показателям и по обще-
му среднему баллу состояние больных осталось без 
заметного улучшения (Таблица 2).

Обсуждение результатов
Качество жизни больных ХСН значительно ухуд-

шается как по физическому самоощущению пациен-
тов, так и по социально-психологическим аспектам. 
При оптимизации ухода за пациентами ХСН со сторо-
ны медицинской сестры с клинического сестринского 
руководства и постоянной поддержке пациента можно 
добиться значительного улучшения качества жизни 

Таблица 1. Качество жизни больных ХСН по Минессотскому опроснику.

№ Основная группа
(n -34)

Контрольная группа
(n -34)

Значимость
Р

1 Общий средний балл 73,7 73,1 р ≤ 0,001
2 Отечность стоп 4,10 4,32 р ≤ 0,001
3 Затруднения при подъеме вверх по лестнице 4,38 4,0 р ≤ 0,001
4 Ограничения в питании, необходимость соблюдения 

диеты 3,82 3,52 р ≤ 0,001

5 Ощущения нехватки воздуха 4,06 4,2 р ≤ 0,001
6 Депрессия 3,64 3,92 р ≤ 0,001
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больных ХСН. Таким образом, для достижения эф-
фективной реабилитации и улучшения качества жиз-
ни больных ХСН, реадаптации их в семье, в социуме 
важным звеном в ведении этих пациентов является 
сестринское наблюдение. Возможно, для этой катего-
рии хронических больных с установленным диагно-
зом, стандартными протоколами лечения сестринский 
уход и наблюдение имеют даже более важное значе-
ние, чем курация врача. Особенно это актуально для 
Республики Казахстан, где менталитет коренного на-
селения отличается низким комплаенсом, устоявшим-
ся традиционным характером питания и особенно-
стями образа жизни, не предполагающего активного 
занятия физической культурой. Все это предопределя-
ет игнорирование не медикаментозной составляющей 
лечения и реабилитации и, соответственно, низкую 
эффективность программ наблюдения и лечения боль-
ных ХСН. Необходимо активное обучение пациентов, 
постоянный контроль и наблюдение, психологическая 
поддержка со стороны медработников. Именно меди-
цинская сестра может эффективно осуществлять этот 
вид деятельности, что в конечном итоге может улуч-
шить качество жизни пациентов с ХСН, их привер-
женность к лечению, к солидарной ответственности 
за свое здоровье. Учитывая принятый правительством 
республики План Комплексного развития медсестрин-
ского дела в нашей стране, который предусматривает 
реорганизацию  медсестринской службы на основе 
подготовки в университетах и медицинских коллед-
жах медицинских сестер новой формации с продвину-
тыми клиническими навыками,  можно предполагать, 
что хорошо обученные специалисты среднего звена в 
системе здравоохранения нашей республики внесут 
достойный вклад в улучшение здоровья населения Ка-
захстана.

Выводы 
Полученные нами данные свидетельствуют о том, 

что состояние больных с ХСН можно контролировать 
и достигать улучшения качества жизни при постоян-
ном наблюдении и поддержке со стороны обученной 
медицинской сестры. Как известно, проблемы боль-
ных ХСН часто обусловлены низкой приверженно-

стью к лечению, которая регистрируется   у 18,3% 
больных и достигает 50,9% у лиц пожилого возраста. 
В ухудшении прогноза больных ХСН имеет значение 
ряд модифицируемых факторов риска, на которые 
возможно влиять в плане контроля  за заболеванием и 
достижения стабильного состояния пациента. Дости-
жение этих целей возможно, если больной сам актив-
но участвует в лечебном процессе. Для мотивирован-
ного участия в программах лечения и реабилитации 
пациент должен иметь определенные знания о своем 
заболевании, что достигается методами его обучения. 
Необходимость обучения пациента и дальнейшее на-
блюдение за ним с целью осознанного поддержания 
больным принципов лечения и реабилитации, в том 
числе не медикаментозных методов лечения обуслов-
лена еще и тем, что больные с хроническими заболе-
ваниями, в том числе ХСН, при улучшении состояния 
часто прерывают лечение и не следуют рекомендаци-
ям врача. Ряд исследований  показывает, что большая 
информированность пациентов о своем заболевании, 
обучение навыкам самоконтроля и самопомощи, по-
вышение их приверженности к лечению существен-
но улучшает течение и прогноз ХСН. Так, по данным 
систематического обзора 35-ти исследований, в ко-
торые было включено 7413 больных с ХСН, обуче-
ние пациентов способствовало улучшению навыков 
самоконтроля, знаний о заболевании, повышению 
приверженности к лечению и уменьшению длитель-
ности госпитализации. В связи с тем, что обучающие 
методики, используемые материалы, длительность и 
результаты проведенных исследований различаются, 
выделить наиболее эффективный метод обучения па-
циентов с ХСН достаточно сложно. Результаты нашего 
исследования в целом подтверждают эффективность 
постоянного мониторирования состояния больных 
ХСН с целью непрерывного осознанного выполнения 
пациентами всех рекомендаций медицинского работ-
ника. Особенностями нашей работы является то, что 
в нашей республике на сегодняшний день нет науч-
ных исследований, посвященных определению роли 
и места медицинской сестры с высшим образованием 
в осуществлении наблюдения и ухода за больными с 
хроническими заболеваниями, в том числе с ХСН. 

Таблица 2. Динамика качества жизни больных ХСН по данным Минессотского опросника

№

Основная группа Контрольная группа

Значимость
Р

Исходный 
показатель 

(n -150)

Показатель 
через 1 
месяц

(n -140)

Исходный 
показатель 

(n -148)

Показатель 
через 1 
месяц

(n -135)
1 Общий средний балл 73,6 58,4* 73,1 72,3 р ≤ 0,001
2 Отечность голеней 4,1 2,15* 4,32 4,0* р ≤ 0,001
3 Затруднения при подъеме вверх по лестнице 4,3 2,4* 4,0 3,78 р ≤ 0,001

4 Ограничения в питании, необходимость 
соблюдения диеты

3,8 2,08* 3,52 3,21 р ≤ 0,001

5 Ощущение нехватки воздуха 4,06 2,2* 4,2 3,93 р ≤ 0,001
6 Депрессия 3,6 2,0* 3,92 3,6 р ≤ 0,001
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