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В 2009 г. всемирно известный специалист в обла-
сти хронической сердечной недостаточности (ХСН)
профессор Карл Шведберг написал, что в ближайшее
время успехи в лечении больных ХСН будут связаны с
внедрением в практику всех наработанных способов ее
лечения [1]. Однако реальная практика имеет суще-
ственное отличие от организации медицинской помо-
щи больным в хорошо организованных исследованиях.

По данным пилотного исследования A.P. Maggioni
et al. [2] более 80% больных ХСН в странах Европы при-
нимают блокаторы ренин-ангеотензин-альдостероно-
вой системы (РААС) и бета-адреноблокаторы (БАБ), но
целевые дозы достигаются только у каждого третьего-
четвертого пациента. В шведском исследовании 
U. Dahlstrom et al. [3] установили, что использование не
менее 50% рекомендованной дозы в реальной прак-
тике встречается только у 20% больных ХСН.

Целью исследования явилась оценка эффективно-
сти медицинского обслуживания амбулаторных боль-
ных ХСН.

Материал и методы
В исследование были включены 139 амбулаторных

больных ХСН и 35 врачей, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь амбулаторным больным ХСН. 

Верификация ХСН осуществлялась на основании кли-
нических проявлений и данных эхокардиографии с тка-
невой допплерометрией. 

У больных проводилась оценка медикаментозной
терапии, оценивались источники медикаментозного
обеспечения пациента (за свой счет или по льготе). Уточ-
нялись случаи замены на аналог по международному
непатентованному наименованию, случаи замены в пре-
делах класса лекарственных средств и случаи замены
в пределах класса не по медицинским показаниям. Уточ-
нялись случаи невозможности получения льготного ле-
карства.

Для изучения информированности больных ХСН о
методах самоконтроля и лечения 50 человек заполни-
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ли анонимную анкету, включавшую вопросы о поле, воз-
расте, уровне образования, давности симптомов ХСН,
состоянии на диспансерном учете в поликлинике, по-
нимании важности непрерывного лечения, знании пи-
щевых ограничений и соблюдении диеты, о том, какую
информацию они получили от своего врача, о степени
удовлетворенности консультацией и наличии потребности
в дополнительной информации по своему заболеванию.

Амбулаторные врачи (n=35), оказывающие ле-
чебно-консультативную помощь больным ХСН, также
заполняли анонимную анкету, включающую вопросы об
уровне знаний о диагностике и лечении ХСН, уровне
применения этих знаний на практике и распределении
времени приема больного ХСН. Анкета состояла из 26
вопросов, из которых 10 были направлены на выявление
уровня знаний о ХСН в соответствии с основными по-
ложениями национальных рекомендаций [4], 5 – на
уточнение степени участия врача в образовании боль-
ного, 3 – на распределение времени на разные аспек-
ты работы с больным ХСН во время амбулаторного прие-
ма. Остальные вопросы были направлены для уточне-
ния причины возможного недостаточного владения зна-
ниями о ХСН или недостаточного применения этих зна-
ний на практике. Кроме того, врачи проходили ано-
нимное анкетирование на предмет диагностики эмо-
ционального выгорания личности [5].

Статистическая обработка материала проводилась
с помощью программы STATISTICA 7.0. Оценка значи-
мости отличий двух относительных величин проводи-
лась с помощью критерия χ2. Корреляционный анализ
проводили путем расчета коэффициента корреляции
Спирмена (r). Корреляционные связи и различия
сравниваемых показателей считали статистически
значимыми при уровне р<0,05.

Результаты
Средний возраст больных ХСН составил 67,1 года

[95% доверительный интервал (ДИ) 65,8-68,3]. Доля
лиц мужского пола – 28%.

Средний возраст врачей составил 46 лет (95% ДИ
42 – 50). Среди врачей не имело категории 12 чело-
век (34%), 6 человек (17%) имели вторую категорию,
9 человек (26%) – первую и 8 врачей (23%) – высшую
категорию. Более 5 лет не проходили повышения ква-
лификации только 2 врача (6%), 5 лет назад проходили
повышение квалификации 4 человека (11%), 4 года на-
зад – 5 человек (14%), 3 года назад – 5 человек (14%),
2 года назад – 9 (25%) и 10 специалистов (29%) про-
ходили повышение квалификации не более года назад. 

Большая часть больных имела льготы на приобре-
тение лекарственных препаратов и, следовательно,
зависела от обеспечения ими. Оказалось, что из 139
опрошенных пациентов 113 человек (81,3%) получают
лекарственные средства на льготных условиях. 

При проведении опроса больных ХСН, получающих
лекарственные средства на льготных условиях, уста-
новлено, что за 6 мес минимум однократно 92 боль-
ных (81,4%) не смогли своевременно получить в ап-
теке льготное лекарственное средство.

Установлено, что случаи замены (лечащим врачом
или в аптеке) одного лекарственного препарата на ана-
лог с тем же действующим веществом за последние
шесть мес встречались у 86 человек (61,9%). Случаи
замены врачом одного лекарственного препарата на ана-
лог из той же группы с другим действующим веществом
(не связанные с непереносимостью) за последние
шесть месяцев отметили 44 пациента (31,7%). При этом
42 человека (30,2%) отметили оба варианта замены.
Таким образом, не менее чем 1 раз в полгода 88
больным (63,3%) заменяли лекарственный препарат
на аналогичный не по медицинским показаниям.

Из базисных препаратов для лечения ХСН ингиби-
торы ангиотензин-превращающего фермента (ИАПФ)
были назначены 86 больным (62%), сартаны исполь-
зовались в лечении 25 больных (18%), причем 7
больным (5%) обе группы были назначены одновре-
менно. При этом, целевые дозы ИАПФ принимали 53
человека (62% принимавших ИАПФ) и лишь 1 боль-
ной принимал целевые дозы сартана (4% от больных,
принимавших сартаны). Таким образом, ИАПФ и/или
сартаны применялись в лечении 75% больных ХСН.
Лечение целевыми дозами ИАПФ или сартанов осу-
ществлялось у 54 больных, что составило 39% от всех
больных ХСН (рис.1).

Бета-адреноблокаторы применялись в лечении у 90
больных (65%), при этом не во всех случаях исполь-
зовались препараты, рекомендованные для лечения
ХСН. Лечение целевыми дозами БАБ, рекомендован-

Рисунок 1. Доля амбулаторных больных, получающих
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ных для лечения ХСН, получали 14 человек (10%
больных ХСН).

Диуретики назначались 68 больным (49%), из них
11 больных получали антагонисты рецепторов мине-
ралокортикоидов (8%). Дигоксин получали 14 боль-
ных (10%).

Среди 50 больных, опрошенных в отношении ин-
формированности о ХСН, 12 больных (24%) указали,
что регулярный прием лекарств вредит здоровью, но
при этом 40 больных (80%) принимает препараты по-
стоянно, 6 (12%) – курсами и 4 (8%) – только при об-
острении. Однако реально регулярно принимали пре-
параты лишь 35 больных (70%), 15 больных (30%) со-
знались в пропусках приема таблеток. 43 пациента
(86%) знали названия лекарств, которые они прини-
мали, 35 больных (70%) знали дозы принимаемых ими
лекарственных средств. При этом 21 больной (42%)
многократно слышал от врачей о необходимости ре-
гулярного лечения, еще 14 больных (28%) однократ-
но слышали такую рекомендацию, а остальные 15 па-
циентов (30%) не помнили, чтобы врачи об этом с ними
говорили (рис.2). Это не соответствует тому, что указали
в анкетах врачи (94% врачей отметили, что дают ре-
комендацию о регулярном лечении всем или почти всем
больным; отличия между данными больных и врачей
значимы при p=0,007).

Более половины больных (n=27; 54%) указали, что
им неоднократно рассказывали о диете, которую следует
соблюдать. 8 больных (16%) отметили, что с ними про-
водили беседу относительно диеты однократно. Осталь-
ные 15 больных (30%) указали, что врачи не расска-
зывали им о диете. При этом только 17 больных (34%)
указали, что соблюдают диету, рекомендованную для
больных ХСН. Врачи же указали, что говорят о диете всем
или большинству больных (отличия между данными
больных и врачей значимы при р=0,0004).

Из опрошенных не принимали регулярно диуретики
6 человек. Среди остальных 44 больных 11 человек
(25%) много раз получали рекомендации о необхо-
димости регулярного взвешивания, 7 (16%) лишь од-
нократно получали такие рекомендации. Остальные
26 больных (59%) не помнили, чтобы их инструкти-
ровали относительно необходимости контроля мас-
сы тела. Это информация совпадает с данными анкет
врачей, из которых стало известно, что только 46% вра-
чей рассказывают о необходимости взвешиваться
всем или большинству больных, получающих ди-
уретики. 

10 больных (20%) отметило, что они многократно
слышали от врачей о необходимости ведения дневника
самоконтроля, еще 11 больных (22%) указали, что слы-
шали это от врача однократно. Остальные 29 (58%) от-
метили, что не помнят, чтобы врачи им это рекомен-
довали. В результате регулярно вели дневник само-
контроля 5 больных (10%), 11 больных (22%) вели
дневник не регулярно. Остальные 34 пациента (68%)
дневник самоконтроля не вели. Но при этом 86%
врачей указало в анкетах, что говорят о необходимо-
сти ведения дневника самоконтроля всем или боль-
шинству больных ХСН (отличия между данными боль-
ных и врачей значимы при p<0,0001).

При оценке знаний основных положений Рекомен-
даций амбулаторными врачами установлено, что мак-
симальное количество правильных ответов, 8 из 10,
было у двух (6%) врачей (рис.3), 6 врачей (17%) от-
ветили правильно на 7 вопросов из 10, 9 врачей
(26%) ответили правильно на 6 вопросов из 10, 5 вра-
чей (14%) справились с 5 вопросами из 10, 6 докто-
ров (17%) правильно ответили на 4 вопроса из 10, 3
врача (9%) правильно ответили только на 3 предло-
женных вопроса и у 4 человек (11%) были правиль-
ными только 2 ответа из 10. 

Рисунок 2. Степень соответствия информации, получаемой больными ХСН от амбулаторных врачей, и предоставляе-

мой амбулаторными врачами больным ХСН; **р<0,01 по сравнению с результатами анкетирования больных ХСН
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Таким образом, менее половины врачей (49%)
ответили правильно более чем на 50% вопросов о ХСН,
несмотря на то, что не имело категории только 12 вра-
чей (34%), а в последние 5 лет не проходили повы-
шение квалификации только 2 человека (6%). Более
того, проведение корреляционного анализа не уста-
новило связей между категорией врача, давностью по-
вышения квалификации, возрастом, полом, специа-
лизацией и уровнем знаний о ХСН. Но 10 врачей
(29%) указали, что нуждаются в дополнительном об-
учении по вопросам ведения больных с ХСН, 24 вра-
ча (69%), отметили, что, возможно, нуждаются в до-
полнительных знаниях о ХСН, а один врач воздержался
от ответа на этот вопрос.

Анонимную анкету для диагностики эмоционального
выгорания заполнили 34 врача, один доктор не со-
гласился ее заполнить. При анализе распределения фаз
эмоционального выгорания личности среди врачей 
(рис. 4) обнаружено, что фаза напряжения встречалась
у 2 врачей (6%), фаза резистентности – у 14 врачей
(41%), а фаза истощения – у 3 врачей (9%). У 15 док-
торов сформированных фаз эмоционального выгора-
ния личности не диагностировано. Таким образом, боль-
шинство врачей (56%) имеет ту или иную фазу эмо-
ционального выгорания личности, что может негатив-
но сказываться на результатах оказания лечебно-кон-
сультативной помощи больным ХСН.

Обсуждение
Установлено, что даже изменение цвета прини-

маемого препарата ухудшает приверженность к лече-
нию. В исследовании, выполненном по методике слу-
чай-контроль на 61522 больных с эпилепсией, вы-
явлено, что изменение цвета принимаемого препара-
та ассоциировалось с достоверным увеличением ве-
роятности отказа от лечения на 27%, а изменение фор-

мы – на 47% [6, 7]. Таким образом, частая смена при-
нимаемых препаратов, выявленная у амбулаторных
больных ХСН, может повышать риск отказа от больного
лечения.

Кроме того, и отечественные [8] и зарубежные [9] уче-
ные единодушно отмечают, что больные, не получая до-
статочной информации от врача, очень часто прекра-
щают прием лекарства только потому, что опасаются вре-
да, связанного с регулярным применением лекарст-
венного средства. В нашем исследовании дефицит
информации, выявленный у больных ХСН, может ска-
зываться на правильности выполнения рекомендаций
врачей.

Интенсивность труда врача может оказывать суще-
ственное влияние на эффективность проводимой ра-
боты. При опросе 461 кардиолога из семи стран Европы
[10] оказалось, что только 65% врачей действительно
знают рекомендации Европейского общества кардио-
логов. При этом 92% считают, что они придержи-
ваются этих рекомендаций. Проблему низкой при-
верженности врачей существующим рекомендациям от-
части позволяет решить стандартизация медицинской
помощи. Так, в итальянском исследовании BRING-UP
использование протоколов в лечении стационарных

Рисунок 4. Частота различных фаз эмоционального 
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Медицинское обслуживание амбулаторных больных ХСН

больных позволило увеличить частоту использования
бета-блокаторов с 25 до 50% [11]. Однако и этот
процент применения является недостаточным.

Низкая информированность врачей и пациентов от-
носительно вопросов лечения ХСН и эмоциональное вы-
горание личности врачей, вероятно, являются причи-
ной низкого процента достижения целевых доз базис-
ных препаратов для лечения ХСН. На плохое знание ре-
комендаций и клиническую инертность врачей указы-
вают и другие авторы [12]. Вероятно, что решение этой
проблемы заключается в издании и распространении
кратких карманных рекомендаций для врачей, вклю-
чающих самые основные положения рекомендаций
ОССН, снижении интенсивности нагрузки на врачей, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь
амбулаторным больным ХСН с одновременным уси-
лением контроля за результатами их деятельности.

Заключение
Таким образом, амбулаторные больные ХСН в

81,6% случаев получают льготные лекарственные

средства, однако из этих больных 81,4% за 6 мес
лечения минимум однократно не смогли свое-
временно получить в аптеке льготное лекарствен-
ное средство. Более чем половине амбулаторных
больных ХСН не менее чем 1 раз в полгода про-
изводится замена не по медицинским показаниям
получаемых препаратов на аналоги. Только 39% ам-
булаторных больных ХСН получают целевые дозы
ИАПФ или сартанов и 10% – целевые дозы бета-
блокаторов, рекомендованных для лечения ХСН.
Большинство амбулаторных больных ХСН и их
врачей испытывают необходимость в обучении. У
большей части амбулаторных врачей, оказывающих
первичную медико-санитарную помощь амбула-
торным больным ХСН, наблюдается эмоциональ-
ное выгорание.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щего раскрытия в данной статье.
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