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Хроническая сердечная недостаточность является наиболее частым и тяжелым осложнением сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Одним из важнейших аспектов ведения больных хронической сердечной 
недостаточностью остается обеспечение приверженности лечению.

цель исследования — оценить эффективность лечения пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью при использовании дневника самоконтроля как способа повышения приверженности терапии.

Материалы и методы. Методом сплошной последовательной выборки были отобраны 40 пациентов 
с диагностированной сердечной недостаточностью ii–iV функционального класса (nyHa), которые затем 
были распределены случайным образом на две группы: группу наблюдения (n = 20) и группу контроля 
(n = 20). Продолжительность исследования составила 8 нед. Пациенты группы наблюдения получили 
материалы по самоконтролю («Дневник пациента с сердечной недостаточностью»). Для них было орга-
низовано три контрольных визита и восемь телефонных звонков с периодичностью один раз в неделю. 
Участники контрольной группы находились под наблюдением врача общей практики в обычном режиме 
и также должны были посетить врача три раза.

результаты. К 8-й неделе исследования в группе наблюдения количество жалоб на отечность стоп 
и голеней сократилось в 2 раза по сравнению с исходными данными; в группе контроля частота жалоб 
не имела положительной динамики.

заключение. Дневник самоконтроля является наиболее простым способом повысить приверженность 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью лечению.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность; дневник самоконтроля; приверженность 
терапии.

DiaRy OF seLF-MOnitORing OF the patient  
as a way tO inCRease aDheRenCe tO the tReatMent 
OF patients with ChROniC heaRt FaiLuRe
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chronic heart failure (cHF) is the most frequent and severe complication of cardiovascular disease (cVD). 
one of the most important aspects of management of patients with cHF remains to ensure adherence to 
treatment. the purpose of the study was to assess the effectiveness of therapy of patients with cHF with 
the use of a diary of self-control as a way of enhancing adherence to therapy.

Materials and methods. a continuous sequential sample was used to select 40 patients with diagnosed 
Heart Failure ii-iV Fc (nyHa), who were then randomized into two groups: the follow-up group (n = 20) 
and the control group (n = 20). the study duration was 8 weeks. Patients of the observation group received 
materials on self-control (“Diary of a patient with heart failure”). For them, 3 control visits and 8 phone calls 
were organized once a week. the participants of the control group were observed in the usual conditions of 
practical health care; 3 control visits to the doctor were provided for them.

the results obtained at week 8 of the study showed that the number of complaints of foot and shin 
edema decreased by 2 times compared to the initial data; in the control group, the frequency of complaints 
did not have a positive dynamic.

Conclusion. use of a diary of self-control is the easiest method of improving adherence of patients with 
cHF to treatment.

keywords: chronic heart failure; diary of self-control; adherence to therapy.
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Актуальность
хроническая сердечная недостаточность (хСН) 

является наиболее частым и тяжелым ослож-
нением сердечно-сосудистых заболеваний. Ши-
рокая распространенность, неуклонный рост за-
болеваемости, высокий уровень смертности 
и инвалидности ставят ее в ряд актуальных 
медико-социальных проблем XXI в. Увеличение 
распространенности хСН напрямую связано 
с увеличением продолжительности жизни на-
селения, более эффективными схемами ранней 
диагностики, своевременным высокотехноло-
гичным лечением сердечно-сосудистых заболе-
ваний, которые ранее служили причиной ле-
тальности лиц работоспособного возраста. Одним  
из важнейших аспектов ведения больных хСН 
остается обеспечение приверженности лечению. 
Несоблюдение больными рекомендаций врача 
по медикаментозной терапии и диете — одна из 
самых частых причин госпитализаций при 
хСН [1]. При определении приверженности ле-
чению оценивают следующие аспекты терапии: 
регулярность приема медикаментов, ограниче-
ние потребления натрия и жидкости, ежеднев-
ное взвешивание и выполнение физических 
упражнений. Низкий уровень знаний о заболе-
вании, действии медикаментов приводит к от-
сутствию мотивации соблюдать назначения 
врача. Именно поэтому больные, прошедшие 
обучение или консультирование как в условиях 
стационара, так и на дому, в том числе путем 
телефонных и видеоконсультаций с участием 
фармацевтов, а также путем рассылки обучаю-
щих материалов, более привержены терапии. 
Положительным фактором, влияющим на со-
блюдение больным рекомендаций, является ча-
стое взаимодействие с медицинским работни-
ком, включая медицинскую сестру. Кроме того, 
низкую приверженность лечению можно объ-
яснить «забывчивостью и недооценкой тяжести 
собственного состояния» [2]. Для решения этих 
проблем существуют различные способы обуче-
ния пациентов с использованием дополнитель-
ных материалов — брошюр «жизнь с хрониче-
ской сердечной недостаточностью», «Дневник 
самоконтроля пациента с сердечной недостаточ-
ностью» [3], что и стало основой представленно-
го пилотного проекта.

цель исследования — оценить эффектив-
ность лечения пациентов с хСН при использо-
вании дневника самоконтроля как способа по-
вышения приверженности терапии.

Материалы и методы

Исследование проведено на базе Цен-
тра семейной медицины ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова Минздрава России. Мето-
дом сплошной последовательной выборки были 

отобраны 40 пациентов (16 мужчин и 24 женщи-
ны) с диагностированной сердечной недостаточ-
ностью II–IV функционального класса (NyHA), 
которые были распределены случайным обра-
зом две группы: группу наблюдения (n = 20) 
и группу контроля (n = 20).

В группе наблюдения средний возраст па-
циентов составил 69,9 года, а в группе контро-
ля — 68,5 года. В исследование были включены 
больные с сохранной и со сниженной фракци-
ей выброса. Так, в группе наблюдения фракция 
выброса была снижена у двоих пациентов, что 
составило 10 % общего числа участников дан-
ной группы, а в группе контроля — у одного 
пациента (5 %).

Продолжительность исследования составила 
8 нед. До начала исследования все пациенты 
были приглашены в Центр семейной медицины 
для обследования, инструктажа о целях и за-
дачах исследования и взятия информированного 
согласия на участие в нем.

Для начальной и окончательной оценки бы-
ли использованы следующие методы обследо-
вания: клинический (сбор жалоб и анамнеза, 
осмотр), тест 6-минутной ходьбы, эхокардиогра-
фия (оценка фракции выброса левого желудоч-
ка), антропометрия с подсчетом индекса массы 
тела (ИМТ).

Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова Минздрава России.

Пациенты группы активного наблюдения, 
кроме стандартного лечения в соответствии 
с клиническими рекомендациями по хСН, полу-
чили «Дневник пациента с сердечной недоста-
точностью», в котором ежедневно на протяже-
нии 8 нед. подробно отражали свое самочувствие 
и регулярность приема лекарственных препара-
тов. Учитывали такие симптомы, как слабость, 
отеки стоп, теснота обуви/одежды, одышка, 
кашель, ночные пробуждения из-за ощущения 
нехватки воздуха, необходимость в дополни-
тельной подушке, снижение количества мочи, 
прибавка массы тела на 1–1,5 кг, ухудшение 
аппетита. За время наблюдения у участников 
данной группы было три контрольных визита 
и восемь телефонных контактов с периодично-
стью один раз в неделю.

Для пациентов группы контроля было пред-
усмотрено три контрольных визита в Центр се-
мейной медицины или их посещение на дому.

Тест 6-минутной ходьбы проводили в Центре 
семейной медицины в прямом коридоре длиной 
20 м. Перед началом пробы выявляли проти-
вопоказания к тесту, измеряли артериальное 
давление, пульс, а также проводили инструк-
таж по технике выполнения. У одного из участ-
ников исследования выполнить тест не пред-
ставлялось возможным в связи с заболеванием 
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опорно-двигательного аппарата (остеоарт рит 
коленных суставов, активная фаза, медленно 
прогрессирующее течение, без синовита, II ста-
дия, нарушение функции сустава I степени). 
Во время пробы у пациентов осложнений от-
мечено не было.

Антропометрию проводили в кабинете вра-
ча общей практики в начале и по окончании 
8-недельного наблюдения. ИМТ рассчитывали 
по формуле: ИМТ = масса тела (кг)/рост2 (м2).

По результатам эхокардиографии, которую 
выполнял врач функциональной диагностики, 
была оценена сократительная функция левого 
желудочка: фракция выброса, конечно-диасто-
лический размер левого желудочка, конечно-
систолический размер левого желудочка.

Статистическую обработку результатов ис-
следования выполняли с помощью приложе-
ния SPSS for Windows. Данные анализировали 
с использованием теста Манна – Уитни. Стати-
стически достоверными считали различия при 
уровне p < 0,05.

Результаты

Анализ симптомов показал, что в группе на-
блюдения на первом визите чаще всего боль-
ных беспокоили повышенная утомляемость 
(60 %; 12 участников из 20), отечность стоп и ло-
дыжек (55 %, 11 участников из 20) и одышка 
(40 %, 8 участников из 20). При осмотре наи-
более частой находкой были отеки нижних 
конечностей. Семьдесят процентов пациентов 
данной группы (14 человек) сообщили, что при-
нимали лекарственные препараты регулярно, 
каждый день. Соблюдали рекомендации врача 
по медикаментозной терапии не в полной мере 
30 % пациентов, для них был характерен прием 
лекарственных препаратов через день или при 
ухудшении самочувствия (головная боль, рез-
кая слабость и т. д.).

К 8-й неделе исследования в группе наблюде-
ния количество жалоб на отечность стоп и голе-
ней сократилось в 2 раза по сравнению с исход-
ными данными и составило 25 % (у 5 человек), 
усиление одышки встречалось в 2 раза реже 
(20 %, 4 человека), однако количество жалоб на 
повышенную утомляемость не изме нилось.

В группе контроля в начале исследования 
наиболее частыми жалобами также оказа-
лись повышенная утомляемость — у 10 па-
циентов (50 %), отечность стоп и лодыжек — 
у 8 (40 %) и усиление одышки — у 6 (30 %). При 
физикальном обследовании чаще всего наблю-
дались отеки нижних конечностей. Придержи-
вались регулярного режима приема препаратов 
9 пациентов (45 %).

К концу исследования у пациентов в груп-
пе контроля положительная динамика в отно-

шении частоты жалоб отсутствовала. Так, на 
8-й неделе было зафиксировано увеличение 
жалоб на утомляемость на 5 % и уменьшение 
отечности стоп на 5 %, а жалобы на одышку по-
прежнему составили 30 %.

Полученные данные оказались статистически 
недостоверны (p > 0,05), что связано с малым 
количеством участников и коротким временем 
наблюдения, однако клиническая значимость 
выявленных изменений велика. Для повышения 
статистической достоверности результатов не-
обходимо повторить исследование на большем 
числе участников.

Обсуждение

В соответствии с клиническими рекоменда-
циями по лечению больных хСН важно доби-
ваться не только устранения симптомов сер-
дечной недостаточности (одышка, отеки и т. п.), 
но и уменьшения количества госпитализаций 
и улучшения прогноза. Для любого пациента 
чрезвычайно важно, чтобы лечение привело 
к устранению симптомов болезни, улучшению 
качества жизни и повышению функциональных 
возможностей. Именно на достижение этих це-
лей и направлена современная фармакотера-
пия [4].

Однако эпидемиологические исследования 
последних лет показали, что, несмотря на по-
всеместное внедрение во врачебную практику 
самых эффективных средств терапии хСН, 
смертность больных по-прежнему остается вы-
сокой [5, 6]. Доказано, что несоблюдение реко-
мендаций врача по медикаментозному лечению 
является одной из основных причин частых по-
вторных госпитализаций пациентов с сердечной 
недостаточностью.

В проведенном нами исследовании за 8 нед. 
наблюдения отмечено 6 случаев госпитализа-
ций (в группе наблюдения — 2, в контрольной 
группе — 4), из них две в связи с декомпен-
сацией хСН. У всех госпитализированных па-
циентов в анамнезе отражено несоблюдение 
рекомендаций врача по приему лекарственных 
препаратов, что стало наиболее вероятной при-
чиной ухудшения состояния.

В исследовании, посвященном изучению вли-
яния несоблюдения рекомендаций по немеди-
каментозным методам лечения (диета, физиче-
ские нагрузки, контроль массы тела) на риск 
смертности и госпитализаций, было показано, 
что пациенты с хСН, не выполнявшие рекомен-
дации, имели более высокий риск смертности 
или госпитализаций (ОР 1,40; р = 0,01) [7], что 
также подтвердилось в нашем небольшом пи-
лотном исследовании.

В зарубежных научных изданиях крайне 
популярны темы системного домашнего мони-
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торинга пациентов с хроническими заболева-
ниями. По подсчетам экспертов, хСН входит 
в число наиболее «затратных» болезней наряду 
с хронической обструктивной болезнью легких, 
артериальной гипертензией, сахарным диабе-
том и бронхиальной астмой. Некоторые авторы 
для решения этой проблемы предлагают перей-
ти от эпизодического лечения «обострений» 
к постоянному контролю течения заболевания, 
повысить степень вовлеченности пациента в за-
боту о своем здоровье [8]. Этого можно достичь 
с помощью отдаленного домашнего мониторинга 
состояния пациентов.

Мониторинг можно проводить с помощью 
целого ряда измерительных устройств или с по-
мощью структурированной телефонной под-
держки. Оптимальный метод мониторинга будет 
зависеть от местных организаций и ресурсов.

В настоящее время в странах Европы и Се-
верной Америки системе удаленного мони-
торинга уделяют большое внимание. На про-
тяжении последних 20 лет возрастает количе-
ство научных исследований, посвященных этой 
теме.

По данным исследования норвежского специ-
алиста в области телемедицины R. Wootton [9], 
с 1995 по 2011 г. лишь по пяти основным хро-
ническим заболеваниям (хСН, хроническая 
обструктивная болезнь легких, бронхиальная 
астма, сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия) было издано 1324 научные статьи на 
английском языке, причем с 2003 г. их коли-
чество возросло примерно в 5 раз. Шведская 
маркетинговая компания BergInsight привела 
данные, что в конце 2012 г. число пациентов, 
использующих системы удаленного мониторин-
га, достигло 2,8 млн человек по всему миру [10].

В рамках исследования TIM-HF2 (Tele-
medicine in Heart Failure Patients), опублико-
ванного в журнале Lancet, сравнивали группу 
стандартного ведения пациентов с хСН и груп-
пу, находившуюся на удаленном наблюдении 
наряду со стандартным лечением. В иссле-
дование был включен 1571 пациент с сердеч-
ной недостаточностью II–III функционального 
класса (NyHA). Все пациенты были госпитали-
зированы в связи с декомпенсацией хСН в те-
чение предшествующих 12 мес.; длительность 

наблюдения составила около года. Оказалось, 
что такой подход снижал долю дней, поте-
рянных в связи с госпитализацией, при этом 
общая  смертность пациентов с хСН составила 
4,88 % (95 % ДИ 4,55–5,23) в группе удаленно-
го контроля и 6,64 % (6,19–7,13) в группе стан-
дартного ведения (ОР 0,80; 95 % ДИ 0,65–1,00; 
p = 0,0460) [11].

Приведенные примеры наглядно показали 
эффективность дистанционного мониторинга 
за пациентами с хроническими заболеваниями, 
в том числе и хСН. Опираясь на возможности 
лечебного учреждения, в качестве оптималь-
ного варианта дистанционного наблюдения за 
пациентами мы выбрали дневник самоконтро-
ля и телефонный контроль. Мобильный контакт 
с пациентами группы наблюдения устанавли-
вали с периодичностью один раз в неделю. Он 
позволял укрепить связь «медицинский персо-
нал — пациент», что косвенно отражалось на 
выполнении врачебных рекомендаций. При этом 
происходило воздействие на такие факторы, 
как забывчивость и недооценка тяжести свое-
го состояния, которые наиболее часто обуслов-
ливают низкую приверженность лечению [12]. 
Авторы также подчеркнули основные факто-
ры, способствующие повышению уровня ком-
плаентности. Среди них немодифицируемые: 
возраст, образование, женский пол. К модифи-
цируемым факторам относятся употребление 
алкоголя, прогрессирование хСН, аритмии, дав-
ность оперативного лечения, а именно корона-
ропластики. Таким образом, пациенты в полном 
объеме выполняют назначения врача по при-
ему лекарственных препаратов только в случае 
субъективного ухудшения самочувствия, нали-
чия жалоб и прогрессирования заболевания [12].

Заключение

Использование дневника самоконтроля яв-
ляется наиболее простым способом повыше-
ния приверженности пациентов хСН лечению. 
Развивая данное направление, можно добиться 
снижения уровня госпитализаций и смертности 
по причине декомпенсации сердечной недоста-
точности, а также улучшить качество жизни 
и прогноз таких пациентов.
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