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проводятся на базе центров здоровья, где созда-
ны условия для регулярного, структурированно-
го и  научно обоснованного профилактического 
консультирования. Разработанные циклы занятий 
обеспечивают оптимальное сочетание образова-
тельного формата и возможности для живого диа-
лога, предоставления обратной связи и мотиваци-
онной поддержки пациентов.

Публикация представленных методических ре-
комендаций — важный шаг к стандартизации и по-
вышению качества профилактической работы во 
всех регионах страны. Они отражают современ-
ные научные подходы, лучшие практики и  опыт 
ведущих специалистов и призваны помочь врачам 
первичного звена, организаторам здравоохране-
ния, специалистам центров здоровья.

Мы искренне надеемся, что данный специаль-
ный выпуск станет для вас не только источником 
теоретических знаний, но и практическим инстру-
ментом.

С уважением,	

Главный редактор,
академик РАН, д.м.н., профессор 

Оксана Михайловна Драпкина

	 Обращение главного редактора

Уважаемые коллеги!

Мы представляем вашему вниманию специ-
альный выпуск журнала "Первичная медико-
санитарная помощь", посвящённый одной из клю-
чевых тем современной системы здравоохране-
ния: развитию школ для больных с хроническими 
неинфекционными заболеваниями как эффек-
тивного инструмента профилактики, повышения 
приверженности лечению и  формирования от-
ветственного отношения граждан к  собственному 
здоровью.

Сегодня в  России мы являемся свидетелями 
своего рода "ренессанса профилактики". Вектор 
государственной политики в  области здравоох-
ранения определяется стратегическими целями 
Национального проекта "Продолжительная и  ак-
тивная жизнь" и Федерального проекта "Здоровье 
для каждого": акцент смещается к  предупрежде-
нию развития заболеваний.

В  целях методологической поддержки меди-
цинских организаций и врачей Национальным ме-
дицинским исследовательским центром терапии 
и профилактической медицины Минздрава России 
инициирована разработка серии методических 
рекомендаций по проведению школ для больных 
с  наиболее социально значимыми хроническими 
заболеваниями и  факторами риска. Центр имеет 
богатую историю научного обоснования оценки 
эффективности групповых форм профилактиче-
ского консультирования. 

Представленные в выпуске методические мате-
риалы охватывают широкий спектр клинических 
состояний: ишемическую болезнь сердца, артери-
альную гипертензию, сердечную недостаточность, 
фибрилляцию предсердий, хроническую болезнь 
почек, заболевания органов дыхания, хрониче-
ские заболевания желудочно-кишечного тракта. 
Методические рекомендации для школ больных 
с  данными состояниями будут полезны для специ-
алистов, работающих на этапе диспансерного на-
блюдения.

В целях поддержки профилактического направ-
ления также разработаны методические рекомен-
дации для организации школ по здоровому об-
разу жизни и профилактике ожирения, которые 
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В России, как и во всем мире, несмотря на проводимые лечебно-профилактические мероприятия, сердечно-

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

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

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

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

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

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

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

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

ний пациентов.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующие квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 

по специальности "Лечебное дело" или "Сестринское дело" и врачей-специалистов, оказывающих первич-

ную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, школа здоровья, методические рекомендации, обучение 
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Providing medical care to various groups of the population	 Editorial

АД  — артериальное давление, АПФ  — ангиотензинпревращающий фермент, ДН — диспансерное наблюдение, ИБС — ише-

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

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

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

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

"School" for patients  
with coronary artery disease.  

Guidelines

Drapkina O. M., 

Boytsov S. A., 

Shlyakhto E. V.,

Kamkin E. G., 

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

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

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

increase awareness of their disease, prevent risk factors and exacerbations, develop symptom self-management 

skills, and improve their quality of life. 

The guidelines contain general information about the disease, data on managing the "school" for patients with 

CAD, recommended topics and content for classes, and tests to assess patient knowledge.

These guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for health workers and 

pharmacists with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, as well as for primary care 

physicians participating in "health" schools.

Keywords: coronary artery disease, health school, guidelines, patient education, prevention, primary health care.
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1.  Основание для разработки
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — пораже-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 
Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населения" https://base.garant.
ru/401414440/.

2	� Приказ Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" https://base.
garant.ru/404523658/.
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К  функциональным изменениям относят спазм 
и  внутрисосудистый тромбоз. Понятие "ИБС" 
включает в  себя острые преходящие (нестабиль-
ные) и хронические (стабильные) состояния [1].

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.  Термины и определения
Вакцинация — это введение в  организм чело-

века препарата, содержащего антигены возбуди-
теля/-ей инфекционных болезней с  целью созда-
ния невосприимчивости (иммунитета) к  данному 
возбудителю/-ям или снижения риска развития тя-
желых форм соответствующих инфекционных за-
болеваний.

Диспансеризация представляет собой ком-
плекс мероприятий, включающий в  себя профи-
лактический медицинский осмотр и  дополнитель-
ные методы обследований, проводимых в  целях 
оценки состояния здоровья (включая определе-
ние группы здоровья и  группы ДН) и  осуществля-
емых в отношении определенных групп населения 
в  соответствии с  законодательством Российской 
Федерации 4.

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

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

3	� Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, врач общей практики (се-
мейный врач), врач-терапевт участковый цехового врачебного участка, 
фельдшер медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь, в  случае возложения отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи, в том чис-
ле по проведению диспансерного наблюдения, в  соответствии с  Поряд-
ком возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской 
организации при организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи и  скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в  период наблюдения за ним и  его лечения, в  том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и психотропные лекарственные препараты, утверж-
денным приказом Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российского Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н. https://base.garant.
ru/70170588/.

4	� Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в  Российской Федерации" https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_121895/.
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•  Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об ут
верждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взросло-
му населению";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об ут
верждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об ут
верждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и  проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских организа-
циях";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об ут
верждении порядка диспансерного наблюдения за 
взрослыми";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 28.04.2021 № 410н "Об ут
верждении стандарта медицинской помощи взрос-
лым при стабильной ишемической болезни сердца 
(диагностика, лечение и диспансерное наблюдение);

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю "терапия"";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15  ноября 2012 г. № 918н 
"Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи больным с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об ут
верждении номенклатуры медицинских услуг";

•  Приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 №  293н 
"Об утверждении профессионального стандар-
та "Врач-лечебник (врач — терапевт участковый)";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 №  470н 

"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 №  475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об ут
верждении порядка возложения руководителем ме-
дицинской организации при организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи и  скорой 
медицинской помощи на фельдшера, акушерку от-
дельных функций лечащего врача по непосредствен-
ному оказанию медицинской помощи пациенту в пе-
риод наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по назначению и применению лекарственных препа-
ратов, включая наркотические лекарственные пре-
параты и  психотропные лекарственные препараты";

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

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

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

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

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

Задачи:
•  повышение информированности пациентов 

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

дуальных факторов риска возникновения и  про-
грессирования ИБС;

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

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

Решение об организации Школы ИБС принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половоз-
растного состава обслуживаемого населения, по-
казателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и  с  учетом 
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рекомендуемых штатных нормативов медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, или ее 
структурного подразделения 5.

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

Целесообразно вести журнал учета посещений за-
нятий Школы ИБС на бумажном носителе или в элек-
тронном виде, в т.ч. в медицинской информационной 
системе, с  формированием соответствующей отчет-
ности, с  указанием ФИО пациентов и  ФИО, должно-
сти(ей) специалиста(ов), проводивших занятия.

Программа обучения включает 4 тематических 
занятия, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий 6. Каждое 
занятие продолжается 60 минут. Все занятия хро-
нометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целесообразно по возможности формировать 
группы пациентов в  соответствии с  принципами, 
указанными в пункте 5.1. Группы пациентов форми-
руются до начала обучения, в процессе обучения не 
рекомендуется присоединение новых пациентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в Школу ИБС — не реже 1 раза в год, при 
необходимости — чаще. 

Во время обучения пациенты обеспечиваются не-
обходимыми информационными материалами (про-
грамма обучения, дневник пациента и др.). Программа 
обучения пациентов разрабатывается на основе типо-
вой программы в соответствии с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В группу обучения включаются пациенты с уста-

новленным диагнозом ИБС, в т.ч. с впервые в жиз-
ни установленным (I20  — I25 по МКБ-10), нахо-
дящиеся на ДН у  врача-терапевта и/или врача-
кардиолога, по направлению врача-терапевта. 

При формировании групп особое внимание ре-
комендуется уделять больным с  впервые установ-
ленным диагнозом, коморбидным пациентам с АГ, 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
и  сахарным диабетом, а  также лицам, имеющим 
5	� Приказ Минздрава России от 14  апреля 2025 г. № 202н "Об утверж-

дении Положения об организации оказания первичной медико-
санитарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.

6	� Приказ Минздрава России от 11  апреля 2025 г. № 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и  оказания медицинской помощи с  приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ответы на вопросы, обсуждение. 

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

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

Задачи:
•  Ознакомить пациентов с  классификацией 

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

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

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

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

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

Содержание занятия:
Занятие начинается с  классификации факторов 

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

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

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

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

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

инсульта;
•  снижение риска рака мочевого пузыря, мо-

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

•  улучшение когнитивных функций, снижение 
тревоги, депрессии;

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

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

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

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

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

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

в неделю, а лучше ежедневно; 

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

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

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

Таблица 1
Уровни интенсивности физической нагрузки и их определение

Уровень 
(интенсивность) 

нагрузки

Оценка по шкале Борга
("разговорный тест")

По пульсу  
(частоте сердечных 

сокращений)

Низкая очень незначительная одышка, человек легко разговаривает 50-63% МЧСС

Умеренная дыхание учащенное, но человек может говорить полными предложениями 64-76% МЧСС

Интенсивная выраженная одышка, человеку тяжело или некомфортно говорить 77-93% МЧСС

Примечание: МЧСС — максимальная частота сердечных сокращений, рассчитанная по формуле: МЧСС = 220 — возраст в годах.

Рекомендуемые виды физических упражнений 
для пациентов с ИБС:

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

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

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

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

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

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

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

Внимание пациентов акцентируется на том, что 
ожирение и  избыточная масса тела (индекс массы 
тела ≥30 кг/м2 и абдоминальное ожирение (окруж-
ность талии >102  см у  мужчин и  >88  см у  женщин) 
являются независимыми факторами риска разви-
тия ССЗ. Коррекция избыточной массы тела пре-
жде всего должна вести к  уменьшению показате-
лей жировой массы и окружности талии. Конечной 
целью является нормализация композиционного 
состава тела и  сохранение достигнутых результа-
тов в  дальнейшем  — на протяжении всей жизни. 
Задача-максимум  — достижение нормальных зна-
чений индекса массы тела (18,5-24,9 кг/м2) и окруж-
ности талии (муж. ≤94 см, жен. ≤80 см). Изменение 
образа жизни, а именно комплексное воздействие 
на организм сбалансированного питания и  ФА, 
приводит к устойчивому снижению массы тела.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Задачи:
•  Ознакомить пациентов с  основными направ-

лениями терапии ИБС: базисной медикаментоз-
ной, симптоматической.

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

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

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

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

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

Содержание занятия:
Преподаватель описывает цели терапии ИБС: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—  обучение управлению стрессом: освоение 
техник релаксации, саморегуляции;

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

—  мотивация: укрепление желания изменить 
образ жизни.

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

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

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

Задачи:
•  Объяснить клинические признаки прогресси-

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

нокардию от признаков ОКС.
•  Ознакомить пациентов с  пошаговым планом 

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

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

прохождения диспансеризации и  вакцинации при 
ИБС.

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

Содержание занятия:
Систематизация сведений о  симптомах, свиде-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7	� Приказ Минздрава России от 6 декабря 2021 г. № 1122н "Об утверждении 
национального календаря профилактических прививок, календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка про-
ведения профилактических прививок" (с изменениями и дополнениями). 
https://base.garant.ru/403258640/ (дата обращения 15.01.2025).

5.3. Рекомендуемая структура и штатное 
расписание

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

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

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, 
рабочее место обучающего (стол, стул, компью-
тер с  выходом в  информационно-телекоммуни
кационную сеть "Интернет"), доска маркерная 
(с  набором маркеров), шкаф для размещения 
наглядных пособий, тонометр, ростомер, весы 
напольные, сантиметровая лента, комплекты 
структурированных программ обучения по те-
мам, демонстрационное оборудование (экран, 
проектор), информационные материалы по те-
матике занятий; дневники пациента, бумага для 
записей, ручки; маски, назальные фильтры, ре-
спираторы, др. средства индивидуальной защи-
ты. Помещение должно быть оснащено систе-
мой вентиляции (системой кондиционирования 
и очистки воздуха).

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека 8, 
но должна составлять не менее 24 м2.

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

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

8	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к  экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, 
а  также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Кон-
сультант Плюс".
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Медицинские работники  — преподаватели 
Школы ИБС должны научиться работать в  коман-
де. Специалисты, не умеющие работать в команде, 
даже если они имеют более высокую квалифика-
цию по сравнению со сложившейся командой еди-
номышленников, не должны приглашаться для ве-
дения занятий в школах для больных.

Вся наглядная продукция, используемая в Школе 
ИБС, должна соответствовать следующим требова-
ниям:

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

обсуждать с психологом.
Занятия в Школе ИБС следует проводить в инте-

рактивной форме, избегать больших информаци-
онных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть четко структурированы, 
хронометрированы. Продолжительность занятий 
не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность  
Школы ИБС

Факторы, влияющие на результативность обу
чения в  Школе ИБС, неразрывно связаны с  каче-
ством профилактической помощи в  целом. Эти 
факторы можно разделить на несколько групп:

•  факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников;

•  факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•  факторы организации профилактической ра-
боты в целом, которые определяют и ее качество.

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

Таблица 2
Группы факторов, влияющих на качество профилактической помощи

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(СОДЕЙСТВИЕ)

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)

Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника

Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы организации и качества профилактической помощи

Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе
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7.  Оценка результативности школы 
для больных с ишемической 
болезнью сердца и перенесших 
острый инфаркт миокарда

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

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

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

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

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

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

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

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

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школы ИБС определяются 
руководителем медицинской организации с  уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школы ИБС.

Оценка знаний пациентов
Для оценки результативности Школы ИБС ре-

комендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и после обучения на основе теста для контроля 
знаний (Приложение 1).

Удовлетворенность обучением
Каждый пациент по окончании курса аноним-

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

Тесты для контроля знаний

	 	

ФИО Дата

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

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

Правильный ответ: В

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

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

Правильный ответ: Б

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

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

Правильный ответ: Б

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

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

Правильный ответ: Б

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

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

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

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

Правильные ответы: А, Б, Г

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

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

Правильные ответы: А, Б, Г

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

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

Правильные ответы: А, Б, Г

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

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

Правильные ответы: А, Б, Г

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

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

Правильные ответы: А, Б, Г

Число вопросов с правильным ответом, всего   	
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Приложение 2

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

	 Дата	 г.
(заполняется анонимно)

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

Оцените утверждения пунктов 1-9 в соответствии с Вашим мнением или отношением, по пятибалль-
ной системе:

1 — нет;
2 — скорее нет;
3 — затрудняюсь ответить;
4 — скорее да;
5 — да.
В пункте 10 просим Вас дать развернутый ответ.

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал(а) во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я освоил(а) практические навыки

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с ИБС пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

	

	

Благодарим за участие в опросе! Желаем Доброго здоровья!

Критерии оценки организации обучения в Школе для больных на основании мнения обучающихся:
до 20 баллов	 "Неудовлетворительно"
21-30 баллов	 "Удовлетворительно"
31-39 баллов	 "Хорошо"
40-45 баллов	 "Отлично"
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Приложение 3

Алгоритм действий при появлении признаков ИМ

При появлении признаков инфаркта

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

Принять:

• Ацетилсалициловая кислота — разжевать таблетку 160-325 мг 

Освободить область шеи
и обеспечить доступ

свежего воздуха

Через 5 минут

• Нитроглицерин — под язык

1

2

3

4

Боли прекратились

Обратиться к участковому (лечащему) врачу

Боли прекратились

Действовать
по указанию врача
скорой помощи

Нитроглицерин —
под язык

Боли сохраняются

Через 10 минут

Боли сохраняются

Вызвать скорую помощь

Нитроглицерин — под язык

Сокращение: АД — артериальное давление.
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Оказание медицинской помощи различным группам населения  	 Редакционная статья

Артериальная гипертензия представляет собой одну из самых значимых медико-социальных проблем в со-

временном мире и является основным фактором риска для сердечно-сосудистых заболеваний, занимающи-

ми первое место среди причин смертности. Обучение в школах для больных с артериальной гипертензией 

способствует повышению осведомленности пациентов о своем заболевании, профилактике факторов риска 

и обострений, навыкам самоконтроля симптомов, улучшению качества жизни.

Методические рекомендации по организации и проведению школы для больных с артериальной гипертен-

зией содержат общую информацию о заболевании, об организации и проведении школы, рекомендуемые 

темы и содержание занятий, тесты для оценки знаний пациентов.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующие квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 

по специальности "Лечебное дело" или "Сестринское дело" и врачей-специалистов, оказывающих первич-

ную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, школа здоровья, методические рекомендации, обучение па-

циентов, профилактика, первичная медико-санитарная помощь.
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1.  Основание для разработки
Артериальная гипертензия (АГ) (синоним  — 

артериальная гипертония) [1]  — синдром повыше-
ния артериального давления (АД) при гиперто-
нической болезни и  симптоматических АГ выше 
пороговых значений (систолического АД (САД) 
≥140  мм рт.ст. и/или диастолического АД (ДАД) 
≥90  мм рт.ст.), определенных в  результате эпиде-
миологических и  рандомизированных контроли-
руемых исследований, продемонстрировавших 
связь с  повышением сердечно-сосудистого риска, 
целесообразность и пользу лечения, направленно-
го на снижение АД ниже этих уровней АД [2].

АГ представляет собой одну из самых значи-
мых медико-социальных проблем в  современном 
мире. По данным Всемирной организации здраво-
охранения, около 1,28  млрд человек в  мире стра-
дают от повышенного АД, причем около 46% из 
них не осведомлены о  своем заболевании [3]. 
В  России АГ выявляется у  30-45% взрослого насе-
ления, что делает ее важным объектом государ-
ственного здравоохранения [1]. Согласно данным 
исследования ЭССЕ-РФ (эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний в  регионах Российской 
Федерации), выполненного ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России, распространенность повышен-
ного АД в российской популяции 25-64 лет состав-
ляет 33,8% (мужчины  — 41,1%, женщины  — 29,0%) 
[4]. АГ является основным фактором риска для 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), которые 
занимают первое место среди причин смертно-
сти как в  России, так и  в  мире [1]. По данным по-
следних клинических исследований, повышение 
САД на 20  мм рт.ст. связано с  увеличением риска 
сердечной недостаточности (СН) на 28%, а  повы-
шение ДАД на 10  мм рт.ст. связано с  увеличением 
риска развития СН на 12% [4]. Своевременное вы-
явление, эффективная терапия и диспансерное на-
блюдение (ДН) пациентов с  АГ могут существенно 
снизить заболеваемость и смертность от таких ос-
ложнений, как ишемическая болезнь сердца, ин-
фаркт миокарда (ИМ), инсульт, СН и  хроническая 
болезнь почек [4]. 

Профилактические медицинские осмотры 
и  диспансеризация определенных групп взрос-
лого населения 1 помогают выявлять группы 
риска развития АГ (курильщиков, лиц с  избы-
точной массой тела и  др.), а  также больных АГ. 
После подтверждения диагноза (I10  — I15 по 
Международной классификации болезней 10-
го пересмотра (МКБ-10)) пациенты подлежат 
ДН у  врача-терапевта и/или врача-кардиолога 
в  соответствии с  приказом Министерства здра-

1	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 
Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населения" https://base.garant.
ru/401414440/.

воохранения Российской Федерации № 168н 2. 
Алгоритм ДН пациентов с  АГ представлен в  ме-
тодических рекомендациях "Диспансерное на-
блюдение пациентов с  артериальной гипертен-
зией врачом-терапевтом в  первичном звене 
здравоохранения" [2]. Важным элементом ДН яв-
ляется обучение пациентов в  школах для боль-
ных [1, 5-7]. 

Исследования подтверждают, что обучение 
в  школах для больных способствует повышению 
их осведомленности о  своем заболевании, улуч-
шению контроля АД, профилактике факторов рис
ка (ФР), правильной технике измерения АД и  на-
выкам самоконтроля. Улучшение понимания бо-
лезни, подходов к  лечению и  профилактике ФР 
приводит к  повышению приверженности к  лече-
нию и снижению риска развития неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий [5-12]. 

Кроме того, отмечается снижение уровня тре-
вожности и  депрессии, что благоприятно сказы-
вается на общем состоянии пациентов [13, 14]. Ряд 
исследований показывает, что обучение в  шко-
лах для больных сокращает количество внеплано-
вых обращений к  врачам-терапевтам 3 первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) и  потреб-
ность в  оказании экстренной помощи [8, 15, 16]. 
Это дополнительно позволяет оптимизировать 
расходы на здравоохранение. 

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных с  АГ. Единые подходы к  обучению позво-
лят повысить эффективность комплексных образо-
вательных программ и обеспечить преемственность 
в оказании медицинской помощи на разных этапах.

2.  Термины и определения
АГ  — синдром повышения АД при гипертони-

ческой болезни и  симптоматических АГ выше по-
роговых значений (САД ≥140  мм рт.ст. и/или ДАД 
≥90 мм рт.ст.) [1].

Вакцинация — это введение в  организм чело-
века препарата, содержащего антигены возбуди-

2	� Приказ Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" https://base.
garant.ru/404523658/.

3	� Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, врач общей практики (се-
мейный врач), врач-терапевт участковый цехового врачебного участка, 
фельдшер медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь, в  случае возложения отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи, в том чис-
ле по проведению диспансерного наблюдения, в  соответствии с  Поряд-
ком возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской 
организации при организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи и  скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в  период наблюдения за ним и  его лечения, в  том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и психотропные лекарственные препараты, утверж-
денным приказом Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российского Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н. https://base.garant.
ru/70170588/.
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теля/-ей инфекционных болезней с  целью созда-
ния невосприимчивости (иммунитета) к  данному 
возбудителю/-ям или снижения риска развития тя-
желых форм соответствующих инфекционных за-
болеваний.

ДН представляет собой проводимое с определен-
ной периодичностью необходимое обследование 
лиц, страдающих хроническими заболеваниями, 
функциональными расстройствами, иными состоя-
ниями, в  целях своевременного выявления, преду-
преждения осложнений, обострений заболеваний, 
иных состояний, их профилактики и  осуществления 
медицинской реабилитации указанных лиц 4.

Диспансеризация представляет собой ком-
плекс мероприятий, включающий в  себя профи-
лактический медицинский осмотр и  дополнитель-
ные методы обследований, проводимых в  целях 
оценки состояния здоровья (включая определе-
ние группы здоровья и  группы ДН) и  осуществля-
емых в отношении определенных групп населения 
в  соответствии с  законодательством Российской 
Федерации4.

Медицинская профилактическая услуга  — 
это мероприятия или комплекс мероприятий, име-
ющих самостоятельное значение и  определенную 
стоимость, направленных на профилактику забо-
левания, своевременное лечение, оздоровление4.

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

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

Школа для больных с АГ — организационная 
форма индивидуального и  группового профилак-
тического консультирования (гигиенического обу-
чения и воспитания — по МКБ-10 в классе ХХІ, Z70-
76), являющаяся медицинской профилактической 
услугой, оказываемой пациентам с  АГ в  амбула-
торных условиях.

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

"Об основах охраны здоровья граждан в  Рос
сийской Федерации";

4	� Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в  Российской Федерации" (с изменениями и  дополнениями) 
https://base.garant.ru/12191967/.

•  Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов"; 

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об ут
верждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взросло-
му населению";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об ут
верждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об ут
верждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и проведения мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в медицинских организациях";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об ут
верждении порядка диспансерного наблюдения за 
взрослыми";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 2  ноября 2020 г. N 1193н 
"Об утверждении стандартов медицинской помо-
щи взрослым при артериальной гипертензии";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю "терапия";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15  ноября 2012 г. № 918н 
"Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи больным с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об ут
верждении номенклатуры медицинских услуг";

•  Приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-лечебник (врач — терапевт участковый)";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 470н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";
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•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об ут
верждении порядка возложения руководителем 
медицинской организации при организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
и  скорой медицинской помощи на фельдшера, 
акушерку отдельных функций лечащего врача по 
непосредственному оказанию медицинской помо-
щи пациенту в  период наблюдения за ним и  его 
лечения, в  том числе по назначению и  примене-
нию лекарственных препаратов, включая наркоти-
ческие лекарственные препараты и психотропные 
лекарственные препараты";

•  Клинические рекомендации "Артериальная 
гипертензия у взрослых", 2024 [1];

•  Методические рекомендации "Диспансерное 
наблюдение пациентов с  артериальной гипертен-
зией врачом-терапевтом в первичном звене здра-
воохранения" [2]. 

4.  Цель и задачи школы для больных 
с артериальной гипертензией

Школа АГ организуется в  медицинских органи-
зациях, оказывающих ПМСП. 

Цель организации Школы АГ  — совершен-
ствование и  оптимизация профилактических ме-
роприятий при оказании ПМСП населению, в част-
ности пациентам с АГ, включая увеличение охвата 
целевых групп и  доступности профилактической 
медицинской помощи.

Задачи:
•  повышение информированности пациентов 

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

дуальных факторов риска возникновения и  про-
грессирования АГ;

•  обучение пациентов современным принци-
пам лечения АГ и предупреждения ее осложнений;

•  формирование правильных навыков по при-
менению технических средств для контроля АГ.

5.  Порядок организации школы 
для больных с артериальной 
гипертензией

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

ской организации, оказывающей ПМСП, или ее 
структурного подразделения 5.

Организация Школы АГ регламентируется прика-
зом руководителя медицинской организации, в кото-
ром отражены ФИО ответственного за организацию 
и проведение Школы АГ, перечень (ФИО, должность) 
медицинских и иных работников медицинской орга-
низации, участвующих в  проведении Школы АГ, гра-
фик работы, форматы работы, численность паци-
ентов в  группе, программа обучения и  иная допол-
нительная информация о  Школе АГ на усмотрение 
руководителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посеще-
ний занятий Школы АГ на бумажном носителе или 
в  электронном виде, в  т.ч. в  медицинской инфор-
мационной системе, с  формированием соответ-
ствующей отчетности, с  указанием ФИО пациен-
тов и ФИО, должности(ей) специалиста(ов), прово-
дивших занятия.

Программа обучения включает 5 тематических 
занятий, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий 6. Каждое 
занятие продолжается 60 минут. Все занятия хро-
нометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целесообразно по возможности формировать 
группы пациентов в  соответствии с  принципами, 
указанными в пункте 5.1. Группы пациентов форми-
руются до начала обучения, в процессе обучения не 
рекомендуется присоединение новых пациентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в  Школу АГ  — не реже 1 раза в  год, при 
необходимости — чаще. 

Во время обучения пациенты обеспечивают-
ся необходимыми информационными материала-
ми (программа обучения, дневник пациента и др.). 
Программа обучения пациентов разрабатывает-
ся на основе типовой программы в  соответствии 
с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В группу обучения включаются пациенты с уста-

новленным диагнозом АГ, в т.ч. с впервые в жизни 
установленным (I10 — I15 по МКБ-10), находящиеся 
на ДН у  врача-терапевта и/или врача-кардиолога, 
по направлению врача-терапевта. 

При формировании групп особое внимание ре-
комендуется уделять пациентам со средним и высо-
ким риском сердечно-сосудистых осложнений, не-

5	� Приказ Минздрава России от 14  апреля 2025 г. № 202н "Об утверж-
дении Положения об организации оказания первичной медико-
санитарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.

6	� Приказ Минздрава России от 11  апреля 2025 г. № 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и  оказания медицинской помощи с  приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.
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достригшим целевых значений АД, с впервые уста-
новленным диагнозом, низкой приверженностью 
к лечению, а также коморбидным пациентам, в том 
числе с метаболическим синдромом. Пациентов 
с развитием сердечно-сосудистых осложнений (ИМ, 
инсульт, хроническая СН и  др.) целесообразно обу-
чать в рамках программ по реабилитации. 

Не привлекаются к занятиям в Школе АГ пациенты 
с  выраженным нарушением когнитивных функций, 
наличием клинически значимых острых состояний 
или хронических заболеваний в  стадии обострения.

Для немобильных или маломобильных пациен-
тов с АГ возможна организация Школы АГ на дому 
с  привлечением законных представителей (опеку-
нов, родственников) при необходимости.

5.2. Типовая программа обучения пациентов
Занятие 1. Что такое АГ. Факторы, способству-

ющие возникновению и  прогрессированию АГ. 
Степени АГ. Осложнения АГ. "Органы-мишени". 
Оценка риска неблагоприятных исходов при АГ.

Занятие 2. Правила измерения АД. Методы са-
моконтроля АД. 

Занятие 3. Факторы риска ССЗ при АГ и  спосо-
бы их коррекции.

Занятие 4. Медикаментозное лечение АГ. 
Общие принципы и  цели лечения. Способы по-
вышения приверженности к  лечению. План дей-
ствий при недостаточном контроле АД, внезап-
ных повышениях АД. "Красные флаги" для паци-
ента. Показания для обращения за медицинской 
помощью. ДН и диспансеризация при АГ.

Занятие 5. Итоговое занятие. Закрепление 
практических навыков. 

Пациенты, обучающиеся в  Школе АГ, обеспечи-
ваются дневником пациента, который является не-
отъемлемой частью процесса обучения и  содер-
жит материалы, необходимые для пациентов как 
во время обучения, так и в дальнейшем. 

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

Занятие 1. Что такое АГ? Факторы, способ-
ствующие возникновению и  прогрессирова-
нию АГ. Степени АГ. Осложнения АГ. "Органы-
мишени". Оценка риска неблагоприятных ис-
ходов при АГ.

Цель: повысить уровень знаний пациентов об 
АГ, сформировать представление о факторах, спо-

собствующие возникновению и  прогрессирова-
нию АГ, проявлениях и последствиях АГ.

Задачи:
•  Дать определение АГ.
•  Рассказать о  видах АГ, степенях АГ, "органах-

мишенях", основных причинах и  факторах риска 
возникновения и прогрессирования АГ.

•  Показать механизмы развития болезни (пато-
генез).

•  Научить распознавать ключевые симптомы.
•  Объяснить последствия неконтролируемой 

АГ и  надежность профилактики ФР в  снижении 
бремени болезни и коморбидности.

Содержание занятия: 
Входное тестирование знаний (Приложение  1).
Определение АГ. Виды АГ: первичная (или эс-

сенциальная) и  вторичная. Подчеркнуть важность 
своевременной диагностики АГ и  контроля АД.

Степени АГ и  особенности течения заболева-
ния. Влияние степени АГ на органы-мишени и раз-
витие сердечно-сосудистых осложнений.

Причины и  факторы, способствующие возник-
новению и  прогрессированию АГ: возраст; избы-
точная масса тела и  ожирение; наследственная 
предрасположенность; избыточное потребление 
натрия (>5 г/день); злоупотребление алкоголем; 
курение; гиподинамия; нарушения метаболизма 
глюкозы и  липидов; новые экологические факто-
ры (например, загрязнение воздуха и шум). 

Механизмы развития заболевания (патогенез). 
Основные механизмы: повышение объема цирку-
лирующей крови, гиперактивация симпатической 
нервной системы, нарушение регуляции сосудис
того тонуса и функции почек.

Клинические проявления АГ. Объяснение, что 
при АГ может не быть выраженных симптомов, что 
делает заболевание опасным. Описание симпто-
мов, сопровождающих АГ: головные боли, голово-
кружение, ощущение пульсации в голове, быстрая 
утомляемость, нарушения зрения и др.

Последствия и  осложнения АГ. Влияние на 
органы-мишени: сердце, почки, глаза, головной 
мозг. Риски для жизни: повышенный риск ИМ и ин-
сультов. Влияние на качество жизни и  коморбид-
ность.

Роль изменения образа жизни: снижение по-
требления соли, отказ от курения, физическая ак-
тивность, стресс-менеджмент.

Ответы на вопросы, обсуждение

Занятие 2. Правила измерения АД. Методы 
самоконтроля АД.

Цель: научить пациентов правильной техни-
ке измерения АД и  методах самоконтроля АД. 
Сформировать осознанное отношение к выполне-
нию рекомендаций лечащего врача.
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Задачи: 
•  Показать и отработать на практике правильную 

технику измерения АД и ведение дневника пациента.
•  Объяснить причины и механизмы недостиже-

ния целевых значений АД. 
•  Сформировать осознанное отношение к  вы-

полнению рекомендаций лечащего врача, проде-
монстрировав клинические примеры о  влиянии 
профилактики на течение АГ.

•  Ознакомить с  возможностями цифровых 
персональных помощников для дистанционно-
го контроля АД, частоты сердечных сокращений 
(ЧСС).

Содержание занятия:
Теоретическая часть
Принципы правильной техники измерения АД 

и ЧСС и интерпретация результатов:
•  демонстрация правильной техники измере-

ния АД с  использованием автоматического и  ман-
жетного тонометра;

•  пояснение принципов правильного положе-
ния тела и  манжеты, разбор частых ошибок при 
измерении АД;

•  обучение пациентов правильной интерпрета-
ции результатов;

•  разъяснение показаний к измерению АД: ког-
да и как часто нужно измерять АД.

Ведение дневника пациента:
•  разъяснение важности ведения дневника 

измерений АД и  ЧСС для контроля за состояни-
ем;

•  объяснение, как правильно записывать дан-
ные, какие дополнительные параметры важно 
фиксировать (например, прием препаратов, физи-
ческая активность, стресс);

•  рассмотрение примеров ведения дневника 
на основе реальных случаев.

Объяснение последствий недостаточного кон-
троля АД для здоровья пациента, в  т.ч. повыше-
ния риска сердечно-сосудистых осложнений (ин-
сульта, ИМ).

Рассмотрение сценариев, при которых не удает-
ся достичь целевых значений АД и  факторов, спо-
собствующих этому.

Причины недостижения целевых значений АД:
•  курение: влияние табачного дыма на сосудис

тую систему и повышение давления;
•  чрезмерное употребление соли;
•  нерегулярный прием препаратов: важность 

соблюдения режима терапии и  возможные по-
следствия пропуска приема препарата;

•  нарушение дыхания во сне (обструктивное 
апноэ): связь с  повышением АД и  его контролем;

•  недостаточная физическая активность и ма-
лоподвижный образ жизни, избыточная масса 
тела и ожирение.

Наглядно, с  помощью клинических примеров 
показать важность выполнения рекомендаций ле-
чащего врача, регулярного ДН.

Рассказать о  доступных цифровых персональ-
ных помощниках для дистанционного контроля 
АД, ЧСС.

Практическая часть
Отработка техники измерения АД и  ЧСС. 

Пациенты самостоятельно измеряют АД под на-
блюдением преподавателя. Практическая провер-
ка правильности выполнения измерений. 

Заполнение дневника пациента. Каждый участ-
ник заполняет свой дневник, фиксируя результа-
ты измерений, а также дополнительные парамет
ры (например, прием лекарств, физическая ак-
тивность).

Занятие 3. Факторы риска ССЗ при АГ и спо-
собы их коррекции. ДН и  диспансеризация 
при АГ.

Цель: повышение уровня осведомленности па-
циентов с АГ о ФР ССЗ и формирование практиче-
ских навыков по их коррекции с целью улучшения 
клинического состояния и  предотвращения про-
грессирования заболевания.

Задачи:
•  Объяснить, как физическая активность вли-

яет на сердечно-сосудистую систему и  помогает 
контролировать АГ.

•  Научить основным принципам выполнения 
физических упражнений, подходящих для пациен-
тов с АГ.

•  Рассказать о  роли питания в  профилактике 
и  лечении АГ, объяснить принципы рациона при 
гипертензии и  ожирении, предложить практиче-
ские рекомендации по коррекции питания.

•  Обсудить методы коррекции других ФР, вклю-
чая курение, стресс и нарушения сна, и их влияние 
на эффективность контроля АД.

•  Дать рекомендации по внедрению измене-
ний в  образ жизни, объяснить, как это снижает 
риск развития осложнений АГ.

•  Рассказать о важности ДН и регулярного про-
хождения диспансеризации.

Содержание занятия:
Теоретическая часть
Как движение влияет на сердечно-сосудистую 

систему и  качество жизни. Механизмы, через ко-
торые физическая активность помогает контро-
лировать АД: улучшение кровообращения, сни-
жение жесткости артерий, улучшение работы 
сердца.

Преимущества регулярных физических упраж-
нений: улучшение физической формы, уменьше-
ние стресса и др. Влияние активности на снижение 
риска ССЗ (ИМ, инсультов, атеросклероза).
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Типы упражнений: кардионагрузка (ходьба, 
бег, плавание, велосипед), силовые тренировки, 
упражнения на растяжку.

Пациентам с  АГ рекомендуется начинать вы-
полнение физических упражнений пол контро-
лем врача и/или специалиста по лечебной физ-
культуре. Противопоказаниями к  выполнению 
регулярной физической нагрузки являются: ги-
пертонический криз, значительное снижение 
АД (на 20-30% от исходного уровня) с ухудшени-
ем самочувствия, АГ 3-й степени, коморбидные 
состояния и  осложнения имеющихся заболева-
ний (например, нарушения ритма сердца и т.п.).

Пациентам с  АГ рекомендуется использовать 
в программах тренировок:

•  общеукрепляющие и  дыхательные упражне-
ния;

•  упражнения на равновесие;
•  упражнения, включающие в  работу мышцы 

туловища и нижних конечностей;
•  упражнения на расслабление мышц верхних 

конечностей, плечевого пояса, грудной клетки, 
снижающие их чрезмерное напряжение.

Основные принципы: постепенность, регу-
лярность, умеренная интенсивность. При АГ 
1-й степени интенсивность физической нагруз-
ки должна находиться в  пределах 60-70% мак-
симальной ЧСС, при АГ 2-й степени  — в  преде-
лах 40-60% максимальной ЧСС. Контроль интен-
сивности физических нагрузок осуществляется 
с  использованием "разговорного теста" (шка-
лы Борга) или при расчете целевого диапазона 
пульса, с  которым нужно выполнять упражне-
ния (таблица 1).

Таблица 1 
Уровни интенсивности физической нагрузки и их определение

Уровень 
(интенсивность) 

нагрузки

Оценка по шкале Борга  
("разговорный тест")

По пульсу  
(частоте сердечных 

сокращений)

Низкая очень незначительная одышка, человек легко разговаривает 50-63% МЧСС

Умеренная дыхание учащенное, но человек может говорить полными предложениями 64-76% МЧСС

Интенсивная выраженная одышка, человеку тяжело или некомфортно говорить 77-93% МЧСС

Примечание: МЧСС — максимальная частота сердечных сокращений, рассчитанная по формуле: МЧСС = 220 — возраст в годах.

Обсуждение правильной техники выполне-
ния упражнений: как избегать перенапряжения, 
важность разминки и  заминки. При выполнении 
физической нагрузки уровень АД может повы-
шаться, поэтому важно контролировать его до 
начала занятий и  после их окончания. В  норме 
показатели АД возвращаются к  исходному уров-
ню в пределах 10 мин, если этого не происходит, 
необходимо снизить интенсивность физических 
упражнений.

Оптимальный режим занятий для пациентов 
с АГ: 5 раз в неделю по 20-30 мин или 2-3 раза в не-
делю по 40-60 мин.

Как питание влияет на общее состояние паци-
ента с АГ 7.

Объяснение связи между избыточным весом, 
высоким потреблением соли, жиров и  углеводов 
и  повышением АД. Роль натрия, калия и  магния 
в  рационе для контроля давления: продукты, бо-
гатые этими микроэлементами. Влияние высоко-
калорийной пищи, жирных и  жареных продуктов 
на увеличение массы тела и  риск гипертензии. 

7	 �Елиашевич С. О., Орехова А. В. Питание при артериальной гипертензии. 
Материалы для пациента. https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2023/12/
pitanie-pri-arterialnoj-gipertenzii.pdf.

Особенности влияния питания при различных 
стадиях АГ.

Особенности рациона питания при ожире-
нии. Взаимосвязь между ожирением и  АГ: как 
избыточный вес способствует повышению дав-
ления через механизмы инсулинорезистентно-
сти и  увеличения объема циркулирующей кро-
ви. Принципы питания при ожирении: снижение 
калорийности пищи, ограничение потребления 
насыщенных жиров и  соли. Пример оптималь-
ного рациона: уменьшение количества быстрых 
углеводов (сладости, выпечка и  пр.), увеличе-
ние доли овощей, фруктов и продуктов, богатых 
клетчаткой.

Практические рекомендации по улучшению ра-
циона питания. 

Основные принципы здорового питания для 
контроля АГ:

•  уменьшение потребления соли (не более 5-6 г 
в день);

•  соблюдение питьевого режима;
•  преобладание ненасыщенных жиров (расти-

тельные масла, омега-3 жирные кислоты);
•  достаточное употребление клетчатки: овощи, 

фрукты, цельнозерновые продукты;
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•  отказ от алкоголя;
•  ограничение потребления кофе.
Пример дневного рациона пациента с  АГ (сре-

диземноморская диета, DASH-диета, тарелка здо-
рового питания ("гарвардская тарелка")).

Дальнейшие шаги по модификации образа жиз-
ни. Как пациенты могут самостоятельно внедрить 
изменения в повседневную жизнь. 

Когда необходимо обратиться за консуль-
тацией к  диетологу или другому специалисту 
(например, эндокринологу при наличии сопут-
ствующих заболеваний, таких как сахарный 
диабет).

Далее обсуждаются методы коррекции дру-
гих факторов риска, таких как курение и  стресс. 
Курение приводит к  повышению тонуса сосудов 
и увеличению жесткости артерий, что способству-
ет развитию АГ. Стратегии по отказу от курения 
включают использование никотинозаместитель-
ной терапии, когнитивно-поведенческую тера-
пию и поддержку со стороны медицинских работ-
ников и близких. Стресс, в свою очередь, является 
важным фактором, влияющим на повышение АД 
через активацию симпатической нервной систе-
мы. Для снижения стресса рекомендуется исполь-
зовать методы релаксации, такие как медитация, 
йога, а  также регулярные физические нагрузки, 
соблюдение режима сон-бодрствование.

Вакцинация (от гриппа, пневмококка и  дру-
гих инфекционных заболеваний в  соответствии 
с  национальным календарем профилактических 
прививок 8) как инструмент снижения риска забо-
леваемости и смертности от иных причин у паци-
ентов с АГ.

Рассмотрение реальных клинических приме-
ров, демонстрация важности профилактических 
мер и своевременной коррекции образа жизни.

Обсуждение важности ДН  — регулярных визи-
тов к врачу для контроля достижения целевых по-
казателей здоровья и  коррекции терапии, важно-
сти прохождения диспансеризации в  регламенти-
рованные сроки.

Практическая часть
Освоение техники физических упражнений 

с инструктором, совместное выполнение упражне-
ний и обсуждение ощущений. 

8	� Приказ Минздрава России от 6 декабря 2021 г. № 1122н "Об утверждении 
национального календаря профилактических прививок, календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям и  порядка про-
ведения профилактических прививок" (с изменениями и дополнениями) 
https://base.garant.ru/403258640/.

В  завершение пациенты получают памят-
ку с  описанием упражнений 9. Домашнее зада-
ние — выбрать 2-3 несложных упражнения и  вы-
полнять их ежедневно, фиксируя самочувствие 
в дневнике.

Пациентам предлагается оценить собствен-
ный рацион на соответствие обсужденным на 
занятии критериям. На основе проведенной 
оценки предоставляются индивидуальные ре-
комендации по оптимизации рациона питания. 
Для облегчения данной задачи пациентам вы-
даются стандартизированные шаблоны или ин-
формационные памятки, содержащие перечень 
продуктов, рекомендованных к  употреблению 
при АГ7.

Занятие 4. Медикаментозное лечение АГ. 
Общие принципы и  цели лечения. Способы 
повышения приверженности к  лечению. 
План действий при недостаточном контро-
ле АД, внезапных повышениях АД. "Красные 
флаги" для пациента. Показания для обраще-
ния за медицинской помощью. 

Цель: сформировать у  пациентов с  АГ базо-
вые знания о  принципах медикаментозной те-
рапии, повысить комплаентность к  лечению, 
а также выработать алгоритмы действий при не-
контролируемой гипертензии и  угрожающих со-
стояниях.

Задачи: 
•  научить различать основные группы препа-

ратов, понимать цели и  принципы их назначе-
ния;

•  стимулировать устойчивую приверженность 
к  оптимальной терапии, продемонстрировав 2-3 
клинических случая для наглядности;

•  рассказать об алгоритме действий при недо-
стижении целевых значений АД, при гипертониче-
ском кризе (Приложение 3).

Содержание занятия:
Теоретическая часть
Краткий обзор основных целей лечения АГ: до-

стижение целевых значений АД, предотвраще-
ние гипертонических кризов, повышение качества 
жизни, замедление прогрессирования заболева-
ния. Обзор групп лекарственных средств, приме-
няемых при АГ (таблица 2).

9	 �Новикова Н. К. Комплексы упражнений при гипертонической болезни. 
Авторская методика. https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2023/02/gb-vseh-
treh-stepenej-kniga.pdf.
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Пациентам разъясняется принцип действия 
препаратов, применяемых при стабильном тече-
нии АГ и при гипертоническом кризе.

Обсуждаются:
•  важность регулярного приема гипотензивной 

терапии;
•  предпочтительность применения фиксиро-

ванных комбинаций;
•  возможности участия в программах льготно-

го лекарственного обеспечения;
•  частые ошибки при применении гипотензив-

ной терапии;
•  как применять препараты короткого дей-

ствия для купирования гипертонического криза;
•  правила ведения дневника пациента.
"Красные флаги" для пациента: когда необхо-

димо немедленно обратиться за медицинской по-
мощью:

•  симптомы осложненного гипертоническо-
го криза (головная боль, головокружение, тош
нота, нарушение зрения, боли в  груди, нару-
шение чувствительности в  теле, ограничения 
движений в  конечностях, отеки и  выраженная 
одышка);

•  сохранение высокого АД на фоне приема те-
рапии;

Практическая часть
Отработка алгоритма действий при гипертони-

ческом кризе (Приложение 3).

Занятие 5. Итоговое занятие. Закрепление 
практических навыков.

Цель: закрепить ключевые практические на-
выки, полученные на протяжении курса: самокон-
троль, измерение АД, ЧСС, правильное выполне-
ние физических упражнений, действия при гипер-
тоническом кризе. 

Задачи: 
•  Повторить и  отработать на практике основ-

ные навыки, изученные на занятиях.
•  Проверить корректность выполнения само-

контроля (ЧСС, АД).
•  Напомнить о  правильной технике выполне-

ния физических и дыхательных упражнений.
•  Провести итоговое тестирование знаний 

(Приложение 1).
•  Оценить удовлетворенность пациентов про-

цессом обучения в Школе АГ (Приложение 2).
Содержание занятия: 
Занятие проводится в интерактивном формате. 

Пациенты повторяют и  отрабатывают практиче-
ские навыки. Самоконтроль: заполнение дневни-
ка пациента, измерение ЧСС и  АД, алгоритм дей-
ствий при гипертоническом кризе. Разбор типич-
ных ошибок.

В ситуациях, когда пациент испытывает трудно-
сти в освоении практических навыков, рекоменду-
ется повторное обучение в школе с привлечением 
лица, осуществляющего уход за пациентом (напри-

Таблица 2 
Группы лекарственных препаратов, применяемых при лечении АГ

Группа препаратов Наименование препаратов Показания к назначению 

Ингибиторы 
ангиотензинпревращающего  
фермента

Эналаприл, Лизиноприл, Рамиприл, 
Периндлоприл и др.

Постоянная терапия АГ

Каптоприл Для купирования гипертонического 
криза

Блокаторы рецепторов ангиотензина II Лозартан, Валсартан, Телмисартан, 
Азилсартан и др.

Постоянная терапия АГ

Блокаторы кальциевых каналов Амлодипин, Нифедипин, Постоянная терапия АГ

Бета-блокаторы Метопролол, Атенолол, Бисопролол 
и др.

Постоянная терапия АГ 
с сопутствующими заболеваниями 
(например, ишемической болезнью 
сердца, СН)

Диуретики (петлевые и тиазидные) Гидрохлоротиазид, Фуросемид, 
Индапамид

Постоянная терапия АГ

Альфа-адреноблокаторы Доксазозин, Теразозин При гипертонии и гиперплазии 
предстательной железы

Препараты центрального действия Моксонидин Для купирования гипертонического 
криза

Антагонисты рецепторов 
ангиотензина II в комбинации с другими 
средствами

Валсартан+сакубитрил У пациентов с АГ и хроническая СН 
и сниженной фракцией выброса 

Антагонисты альдостерона Спиронолактон При СН и резистентной АГ

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, СН — сердечная недостаточность.
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мер, супруга/супруги, родственника, социального 
работника и прочее).

Важно напомнить пациентам о  важности отка-
за от курения, соблюдения режима терапии, ДН, 
диспансеризации, вакцинации.

В  финале проводится итоговое тестирование 
знаний пациентов, также обучающимся предла-
гается заполнить анкету (анонимно) для оценки 
удовлетворенности обучением в Школе АГ.

5.3. Рекомендуемая структура и штатное  
расписание

Обучение в школах для больных проводят специ-
алисты, соответствующие квалификационным тре-
бованиям к  медицинским и  фармацевтическим ра-
ботникам со средним профессиональным обра-
зованием по специальности "Лечебное дело" или 
"Сестринское дело"5 и врачи-специалисты ПМСП. 

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

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, рабо-
чее место обучающего (стол, стул, компьютер с  вы-
ходом в  информационно-телекоммуникационную 
сеть "Интернет"), доска маркерная (с  набором мар-
керов), шкаф для размещения наглядных пособий, 
тонометр с манжетами разного размера, ростомер, 
весы напольные, сантиметровая лента, комплекты 
структурированных программ обучения по темам, 
демонстрационное оборудование (экран, проектор), 
информационные материалы по тематике занятий; 
дневники пациента, бумага для записей, ручки; ма-
ски, назальные фильтры, респираторы, др. средства 
индивидуальной защиты. Помещение должно быть 
оснащено системой вентиляции (системой кондици-
онирования и очистки воздуха).

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека 10, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6.  Рекомендации для достижения 
цели обучения в школе для больных 
с артериальной гипертензией

Деятельность Школы АГ направлена на реше-
ние проблем, наиболее значимых для конкретно-
10	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к  экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, 
а  также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Кон-
сультант Плюс".

го контингента пациентов в  текущий период вре-
мени и  должна преследовать конкретный, види-
мый результат за достаточно небольшой отрезок 
времени. Правильная подготовка к  проведению 
Школы АГ, в  частности материально-технических 
и  кадровых ресурсов,  — важная составляющая 
успешных результатов.

Медицинские работники  — преподаватели 
Школы АГ должны научиться работать в  команде. 
Специалисты, не умеющие работать в  команде, 
даже если они имеют более высокую квалифика-
цию по сравнению со сложившейся командой еди-
номышленников, не должны приглашаться для ве-
дения занятий в школах для больных.

Вся наглядная продукция, используемая 
в  Школе АГ, должна соответствовать следующим 
требованиям:

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

обсуждать с психологом.
Занятия в  Школе АГ следует проводить в  инте-

рактивной форме, избегать больших информаци-
онных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть четко структурированы, 
хронометрированы. Продолжительность занятий 
не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность  
Школы АГ

Факторы, влияющие на результативность обу-
чения в Школе АГ, неразрывно связаны с качеством 
профилактической помощи в целом. Эти факторы 
можно разделить на несколько групп:

•  факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников;

•  факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•  факторы организации профилактической 
работы в  целом, которые определяют и  ее ка-
чество.

Эти же факторы влияют на приверженность па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 
а  также к  выполнению рекомендаций врача, в  т.ч. 
и  соблюдение режима лекарственной терапии. 
Среди факторов дифференцируют положитель-
ные — способствующие повышению качества про-
филактической помощи и  отрицательные  — нега-
тивно влияющие на качество профилактической 
помощи (таблица 3).
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Таблица 3
Группы факторов, влияющих на качество профилактической помощи

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(СОДЕЙСТВИЕ)

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)

Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника

Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы организации и качества профилактической помощи

Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе

7.  Оценка результативности школы  
для больных с артериальной 
гипертензией

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи пациентам с АГ необходима и систе-
матическая оценка результативности Школы АГ, 
оценка знаний пациентов и оценка удовлетворен-
ности обучением в Школе АГ.

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

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

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

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

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

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

•  снижение частоты развития осложнений у паци-
ентов с АГ, состоящих на ДН у врача-терапевта/врача-
кардиолога и прошедших обучение в Школе АГ. 

•  доля обученных пациентов с АГ, достигших 
целевых значений АД (%).

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школы АГ определяются 
руководителем медицинской организации с  уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школы АГ.

Оценка знаний пациентов
Для оценки результативности Школы АГ реко-

мендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и после обучения на основе теста для контроля 
знаний (Приложение 1).

Удовлетворенность обучением
Каждый пациент по окончании курса ано-

нимно заполняет анкету удовлетворенности об-
учением в  Школе АГ (Приложение  2). Анкета 
позволяет оценить различные аспекты: полез-
ность полученных знаний, понятность материа-
ла, удобство организации занятий (время, фор-
мат), компетентность преподавателей и  т.д. 
Индивидуальная удовлетворенность важна не 
только как показатель качества, но и как фактор 
приверженности: пациент, положительно оце-
нивший организацию и  проведение Школы АГ, 
с  большей вероятностью будет применять полу-
ченные знания.
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Приложение 1

Тесты для контроля знаний

	 	

ФИО Дата

1. 	� Что такое артериальная гипертензия? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Временное повышение давления из-за стресса или физической нагрузки
б)	 Стойкое повышение артериального давления (АД) ≥140/90 мм рт.ст. 
в)	 Заболевание, при котором давление всегда ниже 100/60 мм рт.ст.
г)	 Наследственная особенность, не требующая лечения 

Правильный ответ: б

2. 	� Какие из перечисленных факторов способствуют возникновению и прогрессированию 
артериальной гипертензии? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Курение
б)	 Применение гипотензивных препаратов
в)	 Нерегулярная физическая активность
г)	 Чрезмерное употребление соли

Правильный ответ: a, в, г

3. 	� Какое из следующих утверждений о технике измерения артериального давления 
является правильным? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Измерение АД следует проводить после 5 минут покоя
б)	 Измерять АД можно в любое время, независимо от физической активности
в)	 Манжету тонометра следует надевать поверх одежды
г)	 Для точного измерения АД не нужно соблюдать положение тела пациента

Правильный ответ: a

4. 	� Какие из следующих рекомендаций важны для самоконтроля артериального давления? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Измерять АД 1-2 раза в день, в одно и то же время
б)	 Использовать манжету тонометра, подходящую по размеру
в)	 Пропускать измерения при хорошем самочувствии
г)	 Записывать результаты для дальнейшего обсуждения с лечащим врачом

Правильный ответ: a, б, г

5. 	� Как регулярная физическая активность влияет на артериальное давление? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Повышает АД
б)	 Помогает снижать АД и улучшает сосудистую функцию
в)	 Не оказывает воздействия на АД
г)	 Может только ускорить частоту сердечных сокращений, но не влияет на АД

Правильный ответ: б
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6. 	� Какие из следующих мер помогают снизить артериальное давление? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Регулярная физическая активность
б)	 Снижение потребления соли
в)	 Регулярное употребление напитков с кофеином
г) 	 Отказ от курения

Правильный ответ: a, б, г

7.	� Что из нижеперечисленного является основным эффектом антигипертензивных 
препаратов?  
(выберите один правильный ответ)

а)	 Повышение АД
б)	 Снижение АД
в)	 Обезболивание
г)	 Противовоспалительный эффект

Правильный ответ: б

8.	� Какие из препаратов могут быть назначены для купирования гипертонического криза? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Каптоприл
б)	 Моксонидин
в)	 Эналаприл
г)	 Валсартан

Правильный ответ: a, б 

9.	� Какой из перечисленных подходов к питанию наиболее эффективно способствует 
снижению артериального давления? 
(выберите один правильный ответ)

а)	 Регулярное употребление соленых продуктов (колбасы, консервы, чипсы)
б)	 Частое употребление жирных сортов мяса и сливочного масла
в)	 Регулярное употребление овощей, фруктов, цельнозерновых продуктов и ограничение соли
г)	 Регулярное потребление сладких газированных напитков и выпечки

Правильный ответ: в

10.	� Какие из этих привычек и условий жизни можно изменить, чтобы снизить риск 
повышения давления? 
(выберите все правильные ответы)

а)	 Избыточное потребление поваренной соли (>5 г/сутки)
б)	 Наследственная предрасположенность
в)	 Хронический стресс
г)	 Низкая физическая активность
д)	 Курение
е)	 Злоупотребление алкоголем (более 30 мл этанола/сут. для мужчин, 20 мл для женщин)

Правильный ответ: а, в, г, д, е

Число вопросов с правильным ответом, всего   	
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Приложение 2

Анкета удовлетворенности обучением в Школе для больных 
с артериальной гипертензией

	 Дата	 г.
(заполняется анонимно)

Уважаемый пациент! Ваши ответы помогут определить, насколько Вы удовлетворены обучением 
в Школе для больных с артериальной гипертензией, получить Ваши советы и пожелания для совершен-
ствования обучения. 

Оцените утверждения пунктов 1-9 в соответствии с Вашим мнением или отношением, по пятибалль-
ной системе:

1 — нет;
2 — скорее нет;
3 — затрудняюсь ответить;
4 — скорее да;
5 — да.
В пункте 10 просим Вас дать развернутый ответ.

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал(а) во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я освоил(а) практические навыки

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с АГ пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

	

	

Благодарим за участие в опросе! Желаем Доброго здоровья!

Критерии оценки организации обучения в Школе для больных на основании мнения обучающихся:
до 20 баллов	 "Неудовлетворительно"
21-30 баллов	 "Удовлетворительно"
31-39 баллов	 "Хорошо"
40-45 баллов	 "Отлично"
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Заболеваемость хронической сердечной недостаточностью в развитых странах стабилизировалась или даже 

снижается, однако распространённость продолжает расти вследствие старения населения, увеличения числа 

пациентов с ожирением и сахарным диабетом, а также улучшения выживаемости после инфаркта миокарда 

и  других сердечно-сосудистых заболеваний. Обучение в  школах для больных способствует повышению их 

осведомленности о  своем заболевании, профилактике факторов риска и  обострений, освоению навыков 

самоконтроля симптомов, улучшению качества их жизни.

Методические рекомендации по организации и  проведению школы для больных с  сердечной недостаточ

ностью содержат общую информацию о заболевании, об организации и проведении школ для больных, ре-

комендуемые темы и содержание занятий, тесты для оценки знаний обучающихся.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующие квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 
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ную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.
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АД  — артериальное давление, ДН  — диспансерное наблюдение, ЛЖ  — левый желудочек, НПВС — нестероидные противо-

воспалительные средства, ПМСП — первичная медико-санитарная помощь, СД — сахарный диабет, СН — сердечная недоста-

точность, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФВ — фракция выброса левого желудочка, ФК — функциональный класс, 

ФР — фактор риска, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ХСНсФВ — хроническая сердечная недостаточность с со-

хранной фракцией выброса левого желудочка.

"School" for patients  
with heart failure.  

Guidelines

Drapkina O. M., 

Boytsov S. A., 

Shlyakhto E. V.,

Kamkin E. G., 

Karakulina E. V., 

Shepel R. N.,

Zharova M. E.*, 

Drozdova L. Yu., 

Kalinina A. M., 

Savchenko E. D., 

Yavelov I. S.

*Corresponding author: 

m.e.zharova@ropniz.ru

Received: 27.01.2026

Accepted: 29.01.2026

The incidence of heart failure in developed countries has stabilized or even decreased, but its prevalence continues 

to increase due to an aging population, an increasing number of patients with obesity and diabetes, and improved 

survival rates after myocardial infarction and other cardiovascular diseases. Patient education at "schools" helps 

patients increase awareness of their condition, prevent risk factors and exacerbations, develop symptom self-

management skills, and improve their quality of life. 

The guidelines contain general information about the disease, data on managing the "school" for patients with 

heart failure, recommended topics and content for classes, and tests to assess patient knowledge.

These guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for health workers and 

pharmacists with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, as well as for primary care 

physicians participating in "health" schools.
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1.  Основание для разработки
Хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН)  — это клинический синдром, характеризу-
ющийся настоящими или предшествующими сим-
птомами (одышка, повышенная утомляемость, 
отечность голеней и стоп) и признаками (повыше-
ние давления в  яремных венах, хрипы в  легких, 
периферические отеки) вследствие нарушения 
структуры и/или функции сердца, приводящего 
к  снижению сердечного выброса и/или повыше-
нию давления наполнения сердца в  покое или 
при нагрузке и/или увеличению уровней натрий
уретических пептидов [1, 2].

По современным данным, в  мире насчитывает-
ся >64 млн пациентов с ХСН [3-5].

Заболеваемость ХСН в  развитых странах ста-
билизировалась или даже снижается, однако рас-
пространённость продолжает расти вследствие 
старения населения, увеличения числа пациентов 
с  ожирением и  сахарным диабетом (СД), а  также 
улучшения выживаемости после инфаркта мио-
карда и  других сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). 

В  США, по данным Американского общества 
сердечной недостаточности (American Heart Failure 
Society, AHFS), распространённость ХСН среди 
взрослых составляет 1,9-2,6%, причём у лиц старше 
65 лет — до 8-9% [4, 5]. По данным российских эпи-
демиологических исследований распространен-
ность ХСН в  Российской Федерации увеличилась 
с 6,1 до 8,2% в течение 20-летнего наблюдения [6].

До 1990-х годов 60-70% пациентов с ХСН умира-
ли в течение 5 лет. Современная терапия позволила 
уменьшить как количество повторных госпитали-
заций в связи с декомпенсацией ХСН, так и  смерт-
ность [6]. Тем не менее, в  Российской Федерации 
смертность среди пациентов с  ХСН I-IV функцио-
нального класса (ФК) составляет 6%, а  среди па-
циентов с клинически выраженной ХСН — 12% [7]. 
По данным исследования ЭПОХА-ХСН прогноз па-
циентов неблагоприятен: при ХСН I-II ФК медиана 
времени дожития составляет 8,4  года, а  при ХСН 
III-IV ФК — 3,8 года [6].

ХСН с  сохраненной фракцией выброса (ФВ) ле-
вого желудочка (ЛЖ) (ХСНсФВ) — это не менее тяже-
лое заболевание, чем ХСН с низкой ФВ ЛЖ: так, со-
гласно обсервационным исследованиям, пятилет-
няя выживаемость при этой форме ХСН составляет 
50%, а  риск повторных госпитализаций превыша-
ет 50% за первые 6 мес. после выписки из стаци-
онара [8, 9]. Прогноз пациентов с  ХСНсФВ зависит 
от причины заболевания и  выраженности диасто-
лической дисфункции [10-12]. Для нашей страны 
ХСНсФВ имеет большую медико-социальную зна-
чимость, согласно регистрам от 31,9% [13] до  83% 
[14] пациентов с  ХСН имеют сохраненную ФВ ЛЖ.

Своевременное выявление, эффективная тера-
пия и  диспансерное наблюдение (ДН) пациентов 
с  ХСН могут существенно снизить частоту деком-
пенсаций и  смертность от болезней системы кро-
вообращения [15]. 

Профилактические медицинские осмотры и дис
пансеризация определенных групп взрослого на-
селения 1 помогают выявлять группы риска раз-
вития ХСН (пациентов с  артериальной гипертен-
зией, избыточной массой тела, дислипидемией 
и др.), а также больных ХСН. После подтверждения 
диагноза (I50.0 по Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра) пациенты подле-
жат ДН у  врача-терапевта 2 или врача-кардиолога 
в  соответствии с  приказом Минздрава России 
№  168н 3. Диспансерное наблюдение в  первичном 
звене оказания медицинской помощи рекоменду-
ется осуществлять у  стабильных пациентов, полу-
чающих оптимальное лечение для долгосрочного 
наблюдения, оценки эффективности лечения, про-
грессирования заболевания и  приверженности 
к терапии. 

Алгоритм ДН пациентов с  ХСН представлен 
в методических рекомендациях "Диспансерное на-
блюдение пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью врачом-терапевтом в  первичном 
звене здравоохранения" [1]. Важным элементом 
ДН является обучение в школах для больных [2]. 

Обучение больных ХСН в  рамках школ являет-
ся частью вторичной профилактики и  реабилита-
ции [16]. Современные данные свидетельствуют, 
что школы для больных сердечной недостаточ
ностью (СН) способствуют повышению их осведом-
ленности о  своем заболевании, модификации об-
раза жизни (повышению физической активности, 
рациональному питанию, повышению привержен-
ности к терапии) и более эффективному контролю 
факторов риска (ФР) (например, достижение це-
левых значений холестерина липопротеинов низ-
1	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 

Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населения" https://base.garant.
ru/401414440/.

2	� Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, врач общей практики (се-
мейный врач), врач-терапевт участковый цехового врачебного участка, 
фельдшер медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь, в  случае возложения отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи, в том чис-
ле по проведению диспансерного наблюдения, в  соответствии с  Поряд-
ком возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской 
организации при организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи и  скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в  период наблюдения за ним и  его лечения, в  том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и психотропные лекарственные препараты, утверж-
денным приказом Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российского Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н. https://base.garant.
ru/70170588/.

3	� Приказ Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" https://base.
garant.ru/404523658/.
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кой плотности, артериального давления (АД), мас-
сы тела, гликированного гемоглобина у пациентов 
с СД и т.д.) [17-19].

Ряд исследований показывает, что обуче-
ние в  школах для больных сокращает количество 
внеплановых обращений к  врачам-терапевтам2 
первичной-медико-санитарной помощи (ПМСП) 
и потребность в оказании экстренной помощи [20-
23]. Это дополнительно позволяет оптимизиро-
вать расходы на здравоохранение. 

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных СН. Единые подходы к  обучению позво-
лят повысить эффективность комплексных обра-
зовательных программ и  обеспечить преемствен-
ность в оказании медицинской помощи на разных 
этапах.

2.  Термины и определения
Вакцинация — это введение в  организм чело-

века препарата, содержащего антигены возбуди-
теля/-ей инфекционных болезней с  целью созда-
ния невосприимчивости (иммунитета) к  данному 
возбудителю/-ям или снижения риска развития тя-
желых форм соответствующих инфекционных за-
болеваний.

Диспансеризация представляет собой ком-
плекс мероприятий, включающий в  себя профи-
лактический медицинский осмотр и  дополнитель-
ные методы обследований, проводимых в  целях 
оценки состояния здоровья (включая определе-
ние группы здоровья и  группы ДН) и  осуществля-
емых в отношении определенных групп населения 
в  соответствии с  законодательством Российской 
Федерации.

ДН представляет собой проводимое с  опреде-
ленной периодичностью необходимое обследо-
вание лиц, страдающих хроническими заболева-
ниями, функциональными расстройствами, иными 
состояниями, в  целях своевременного выявления, 
предупреждения осложнений, обострений забо-
леваний, иных состояний, их профилактики и осу-
ществления медицинской реабилитации указан-
ных лиц.

Диастолическая ХСН  — СН, в  основе которой 
лежит нарушение функции расслабления ЛЖ.

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

Острая декомпенсация СН  — состояние, для 
которого характерно быстрое выраженное усугу-
бление симптомов/признаков ХСН.

Острая СН — это опасное для жизни состояние, 
характеризующееся быстрым началом или резким 

ухудшением симптомов/признаков СН вплоть до 
развития отека легких или кардиогенного шока, 
требующее проведения неотложных лечебных ме-
роприятий и,  как правило, быстрой госпитализа-
ции пациента.

ПМСП является основой системы оказания 
медицинской помощи и  включает в  себя меро-
приятия по профилактике, диагностике, лече-
нию заболеваний и  состояний, медицинской ре-
абилитации, наблюдению за течением беремен-
ности, формированию здорового образа жизни 
и  санитарно-гигиеническому просвещению насе-
ления.

Предстадия СН  — состояние, для которого ха-
рактерно отсутствие симптомов и  признаков ХСН 
в  настоящем и  прошлом, но имеются признаки 
структурного и/или функционального поражения 
сердца и/или повышения уровня мозгового на-
трийуретического пептида.

Риск развития ХСН  — это наличие заболева-
ний и  состояний с  высоким риском развития ХСН.

Систолическая ХСН — СН, характеризующаяся 
выраженным снижением сократительной способ-
ности ЛЖ.

ХСН  — это клинический синдром, характеризу-
ющийся настоящими или предшествующими сим-
птомами (одышка, повышенная утомляемость, 
отечность голеней и стоп) и признаками (повыше-
ние давления в  яремных венах, хрипы в  легких, 
периферические отеки) вследствие нарушения 
структуры и/или функции сердца, приводящего 
к  снижению сердечного выброса и/или повыше-
нию давления наполнения сердца в покое или при 
нагрузке и/или увеличению уровней натрийурети-
ческих пептидов.

ХСН со сниженной ФВ ЛЖ  — ХСН с  ФВ ЛЖ 
≤40%.

ХСН с  умеренно сниженной ФВ ЛЖ  — ХСН 
с ФВ ЛЖ=41-49%.

ХСНсФВ — ХСН с ФВ ЛЖ ≥50%.
Школа для больных  — это совокупность 

средств и  методов индивидуального и  группового 
обучения пациентов, направленная на повышение 
уровня их информированности и практических на-
выков по рациональной профилактике и  лечению 
заболевания, профилактике осложнений и  повы-
шению качества жизни.

Школа для больных с  СН (Школа СН)  — ор-
ганизационная форма индивидуального и  груп-
пового профилактического консультирования 
(гигиенического обучения и  воспитания  — по 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра в  классе ХХІ, Z70-76), является меди-
цинской профилактической услугой, оказываемой 
пациентам с  ХСН в  первичном звене здравоохра-
нения.
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3.  Нормативно-правовая база
•  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

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

•  Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об ут
верждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взросло-
му населению";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об ут
верждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об ут
верждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и проведения мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в медицинских организациях";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об ут
верждении порядка диспансерного наблюдения за 
взрослыми";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 20.04.2022 № 272н "Об ут
верждении стандарта медицинской помощи взрос-
лым при хронической сердечной недостаточности 
(диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю "терапия"";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 918н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помощи 
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об ут
верждении номенклатуры медицинских услуг";

•  Приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 470н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об ут
верждении порядка возложения руководителем ме-
дицинской организации при организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи и скорой ме-
дицинской помощи на фельдшера, акушерку отдель-
ных функций лечащего врача по непосредственному 
оказанию медицинской помощи пациенту в  период 
наблюдения за ним и его лечения, в том числе по на-
значению и применению лекарственных препаратов, 
включая наркотические лекарственные препараты 
и психотропные лекарственные препараты";

•  Клинические рекомендации "Хроническая 
сердечная недостаточность" [2];

•  Методические рекомендации "Диспансерное 
наблюдение пациентов с  хронической сердечной 
недостаточностью врачом-терапевтом в  первич-
ном звене здравоохранения" [1].

4.  Цель и задачи школы для больных 
с сердечной недостаточностью 

Школа СН организуется в  медицинских органи-
зациях, оказывающих ПМСП. 

Цель организации Школы СН  — совершен-
ствование и  оптимизация профилактических ме-
роприятий при оказании ПМСП населению, в част-
ности пациентам с  ХСН, включая увеличение 
охвата целевых групп и  доступности профилакти-
ческой медицинской помощи.

Задачи: 
•  повышение информированности пациентов 

о ХСН, ее ФР и последствиях;
•  обучение пациентов профилактике индивиду-

альных ФР возникновения и прогрессирования ХСН;
•  обучение пациентов современным принципам 

лечения ХСН и предупреждения ее осложнений;
•  повышение приверженности лечению и  дис-

пансерному наблюдению. 

5.  Порядок организации школы 
для больных с сердечной 
недостаточностью

Решение об организации Школы СН принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половозраст-
ного состава обслуживаемого населения, показате-
лей уровня и структуры заболеваемости и смертности 
населения, других показателей, характеризующих 
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здоровье населения, и с учетом рекомендуемых штат-
ных нормативов медицинской организации, оказыва-
ющей ПМСП, или ее структурного подразделения 4.

Организация Школы СН регламентируется прика-
зом руководителя медицинской организации, в кото-
ром отражены ФИО ответственного за организацию 
и проведение Школы СН, перечень (ФИО, должность) 
медицинских и иных работников медицинской орга-
низации, участвующих в проведении Школы СН, гра-
фик работы, форматы работы, численность паци-
ентов в  группе, программа обучения и  иная допол-
нительная информация о  Школе СН на усмотрение 
руководителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений за-
нятий Школы СН на бумажном носителе или в  элек-
тронном виде, в т.ч. в медицинской информационной 
системе, с  формированием соответствующей отчет-
ности, с  указанием ФИО пациентов и  ФИО, должно-
сти(ей) специалиста(ов), проводивших занятия.

Программа обучения включает 5 тематических 
занятий, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий 5. Каждое 
занятие продолжается 60 минут. Все занятия хро-
нометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целесообразно по возможности формировать 
группы пациентов в  соответствии с  принципами, 
указанными в пункте 5.1. Группы пациентов форми-
руются до начала обучения, в процессе обучения не 
рекомендуется присоединение новых пациентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в  Школу СН  — не реже 1 раза в  год, при 
необходимости — чаще. 

Во время обучения пациенты обеспечиваются не-
обходимыми информационными материалами (про-
грамма обучения, дневник пациента и др.). Программа 
обучения пациентов разрабатывается на основе типо-
вой программы в соответствии с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В группу обучения включаются пациенты с уста-

новленным диагнозом ХСН, находящиеся под ДН 
у врача-терапевта2 и/или врача-кардиолога. 

При формировании групп особое внимание 
рекомендуется уделять больным с  впервые уста-
новленным диагнозом, коморбидным пациентам, 
а также лицам, имеющим ФР, продолжающим упо-
треблять алкоголь и  курить, имеющим избыточ-
ную массу тела. Также рекомендуется учитывать 
заболевания и  состояния, приведшие к  развитию 

4	� Приказ Минздрава России от 14  апреля 2025 г. № 202н "Об утверж-
дении Положения об организации оказания первичной медико-
санитарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.

5	� Приказ Минздрава России от 11  апреля 2025 г. № 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и  оказания медицинской помощи с  приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.

ХСН у  конкретных пациентов и  объединять боль-
ных со схожими причинами в одну группу.

Не привлекаются к занятиям в Школе СН пациенты 
с  выраженным нарушением когнитивных функций, 
наличием клинически значимых острых состояний 
или хронических заболеваний в  стадии обострения.

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

5.2. Типовая программа обучения
Занятие 1. Знакомство с анатомией и функцией 

сердечно-сосудистой системы. Что такое ХСН? ФР 
возникновения, прогрессирования и  декомпенса-
ции ХСН. Клиническое течение и неблагоприятные 
исходы ХСН. Оценка тяжести ХСН. 

Занятие 2. Многофакторная профилактика де-
компенсации и прогрессирования ХСН. Немедика
ментозная терапия: образ жизни, диета, физиче-
ская активность и  реабилитация, вакцинация, от-
каз от курения и  алкоголя, важность соблюдения 
рекомендаций лечащего врача, а также необходи-
мости ведения дневника пациента.

Занятие 3. Медикаментозное лечение ХСН. 
Общие принципы и  цели лечения. Как повысить 
приверженность к лечению. 

Занятие 4. Алгоритм действий при декомпен-
сации ХСН. Показания для обращения за медицин-
ской помощью. ДН и  диспансеризация при ХСН. 
Отработка практических навыков. 

Занятие 5. Итоговое занятие. Закрепление 
практических навыков.

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

Занятие 1. Знакомство с анатомией и функ-
цией сердечно-сосудистой системы. Что та-
кое ХСН? ФР возникновения, прогрессирова-
ния и декомпенсации ХСН. Клиническое тече-
ние и  неблагоприятные исходы ХСН. Оценка 
тяжести ХСН.

Цель: повысить уровень знаний пациентов 
о  ХСН, сформировать представление о  причинах, 
ФР, проявлениях и последствиях ХСН.

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

стрений и прогрессирования ХСН.
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•  Показать механизмы развития болезни (пато-
генез).

•  Научить распознавать ключевые симптомы.
•  Объяснить последствия неконтролируемой 

ХСН и  надежность профилактики ФР в  снижении 
бремени болезни и коморбидности

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний (Приложение  1). 
На занятии пациентам в доступной форме объ-

ясняется роль сердца как насоса, обеспечивающего 
циркуляцию крови в  организме. Рассматривается 

строение сердечно-сосудистой системы: камеры 
сердца, клапаны, сосуды. Подчёркивается, что при 
повреждении миокарда (например, после инфарк
та, при артериальной гипертензии, СД или кла-
панных пороках) сердце теряет способность эф-
фективно перекачивать кровь. В  таких условиях 
развивается ХСН. Объясняется, что ХСН не являет-
ся отдельным заболеванием, а представляет собой 
синдром, возникающий как осложнение различ-
ных ССЗ. Основные причины, приводящие к разви-
тию ХСН приведены в таблице 1.

Таблица 1 
Причины ХСН

Поражение миокарда Заболевания и формы

1 Ишемическая болезнь сердца Все

2 Артериальная гипертензия Все

3 Кардиомиопатии Все

Клапанные пороки сердца Митрального клапана
Аортального клапана
Трикуспидального клапана
Клапана легочной артерии

Болезни перикарда Выпотной перикардит
Констриктивный перикардит
Гидроперикард

Болезни эндокарда Гиперэозинофильный синдром 
Эндомиокардиальный фиброз 
Эндокардиальный фиброэластоз 

Врожденные пороки сердца Врожденные пороки сердца 

Аритмии Тахиаритмии (предсердные, желудочковые)
Брадиаритмии 

Нарушения проводимости Атриовентрикулярная блокада

Высокая нагрузка на миокард Тиреотоксикоз
Анемия
Сепсис
Болезнь Педжета
Артериовенозная фистула 

Перегрузка объемом Почечная недостаточность
Ятрогения 

Особое внимание уделяется основным сим-
птомам: одышка при нагрузке и  в  покое, отёки 
ног и  живота, учащённое сердцебиение, ночная 
нехватка воздуха, снижение толерантности к фи-
зической нагрузке, выраженная утомляемость. 

Важно подчеркнуть, что течение заболевания 
хроническое и прогрессирующее, однако при пра-
вильном подходе возможно стабилизировать со-
стояние и сохранить качество жизни.

Обсуждаются ФР декомпенсации: несоблю-
дение рекомендаций врача, нерегулярный при-
ём препаратов, избыточное потребление соли 
и  жидкости, злоупотребление алкоголем, куре-
ние, инфекции, стресс. 

Ответы на вопросы, обсуждение. 

Занятие 2. Многофакторная профилакти-
ка декомпенсации и  прогрессирования ХСН. 
Немедикаментозная терапия: образ жизни, 
диета, физическая активность и  реабилита-
ция, вакцинация, отказ от курения и  алкого-
ля, важность соблюдения рекомендаций ле-
чащего врача, а  также необходимости веде-
ния дневника пациента.

Цель: повысить уровень информированно-
сти пациентов об основных ФР ССЗ, их роли 
в  развитии и  прогрессировании ХСН, а  также 
сформировать у  пациентов понимание необхо-
димости их регулярного контроля и  коррекции 
с  использованием немедикаментозных подхо-
дов.
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Задачи:
•  Ознакомить пациентов с  ФР и  их патофизио-

логическим влиянием на развитие и прогрессиро-
вание ХСН.

•  Разъяснить значение каждого модифицируе-
мого ФР (артериальная гипертензия, дислипидемия, 
курение, злоупотребление алкоголем, СД, хрониче-
ская болезнь почек, неконтролируемый прием не-
стероидных противовоспалительных средств, ожи-
рение, гиподинамия, стресс) и их вклад в прогресси-
рование заболевания и развитие осложнений.

•  Представить современные стратегии немеди-
каментозной коррекции ФР.

•  Объяснить важность индивидуального плана 
контроля ФР, в т.ч. соблюдения периодичности ДН.

•  Сформировать мотивацию к активному участию 
пациента в управлении собственным здоровьем.

Содержание занятия:
Основное внимание уделяется образу жизни 

как ключевому фактору в  замедлении прогресси-
рования ХСН. 

Подробно разбираются рекомендации по пи-
танию: ограничение соли до 5  г в  сутки (пациен-
там показывают примерную норму  — одна чай-
ная ложка), контроль жидкости (обычно 1,5-2  л 
в сутки с учётом супов и напитков), снижение по-
требления жирной и  жареной пищи, предпочте-
ние овощам, фруктам, рыбе, цельнозерновым 
продуктам. 

Пациентам объясняется важность ежедневного 
взвешивания: резкая прибавка массы тела (>2 кг за 
3 дня) сигнализирует о задержке жидкости и угро-
зе декомпенсации. 

Практически демонстрируется ведение днев-
ника пациента, куда записываются масса тела, АД, 
пульс, наличие отёков, одышки, приём лекарств. 

Особое внимание уделяется физической актив-
ности: физические нагрузки уменьшают симпто-
мы ХСН, улучшают течение заболевания и  каче-
ство жизни. Характер и  интенсивность физических 
упражнений необходимо обсудить с  лечащим вра-
чом. Следует избегать таких физических нагрузок, 
как подъем тяжелых грузов, плавание, выраженные 
интенсивные нагрузки, тренировки вызывающие 
боли в  грудной клетке, появление одышки и  голо-
вокружений. Наиболее предпочтительны прогул-
ки пешком (темп ходьбы и продолжительность про-
гулки необходимо обсудить с  лечащим врачом), 
дыхательная гимнастика, простые упражнения на 
растяжку. Выполнение физических упражнений сле-
дует начинать с разминки и заканчивать заминкой. 
Основной частью программы тренировок должны 
стать аэробные упражнения (ходьба по беговой до-
рожке, занятия на велотренажере, быстрая ходь-
ба) — этот тип упражнений укрепляет сердце и лег-
кий, улучшает способность организма использовать 
кислород. Важно обратить внимание пациентов на 
то, что перед началом занятий следует измерять ча-
стоту сердечных сокращений и  АД и  не выполнять 
физические упражнения в  случае изменения пока-
зателей в  сравнении с  обычным (для конкретного 
пациента) уровнем. Контроль интенсивности физи-
ческих нагрузок осуществляется с  использованием 
"разговорного теста" (шкалы Борга) или при расче-
те целевого диапазона пульса, с которым нужно вы-
полнять упражнения (таблица 2).

Таблица 2 
Уровни интенсивности физической нагрузки и их определение

Уровень 
(интенсивность) 

нагрузки

Оценка по шкале Борга
("разговорный тест")

По пульсу  
(частоте сердечных 

сокращений)

Низкая очень незначительная одышка, человек легко разговаривает 50-63% МЧСС

Умеренная дыхание учащенное, но человек может говорить полными предложениями 64-76% МЧСС

Интенсивная выраженная одышка, человеку тяжело или некомфортно говорить 77-93% МЧСС

Примечание: МЧСС — максимальная частота сердечных сокращений, рассчитанная по формуле: МЧСС = 220 — возраст в годах.

Подчёркивается, что чрезмерные нагрузки про-
тивопоказаны, но полное ограничение активности 
ухудшает течение болезни. 

Внимание пациентов акцентируется на том, что 
ожирение и  избыточная масса тела (индекс массы 
тела ≥30 кг/м2 и абдоминальное ожирение (окруж-
ность талии >102  см у  мужчин и  >88  см у  жен-
щин) являются независимыми ФР развития ССЗ. 
Коррекция избыточной массы тела прежде всего 
должна вести к  уменьшению показателей жиро-
вой массы и  окружности талии. Конечной целью 
является нормализация композиционного состава 

тела и сохранение достигнутых результатов в даль-
нейшем  — на протяжении всей жизни. Задача-
максимум  — достижение нормальных значений 
индекса массы тела (18,5-24,9  кг/м2) и  окружности 
талии (муж. ≤94 см, жен. ≤80 см). Изменение обра-
за жизни, а  именно комплексное воздействие на 
организм сбалансированного питания и  физиче-
ской активности, приводит к  устойчивому сниже-
нию массы тела.

Отдельный блок посвящается отказу от курения 
и ограничению алкоголя. Необходимо ориентиро-
вать пациентов на отказ от курения и  разъяснять, 
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что курение является доказанным ФР развития 
многих тяжёлых заболеваний и  осложнений, в  т.ч. 
ХСН. Отказ от курения ведёт к  снижению риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений и в ко-
нечном итоге — к увеличению продолжительности 
жизни. Отказ от курения означает отказ от любых 
видов доставки никотина, включая электронные 
сигареты. Не допускается применение электрон-
ных сигарет в  качестве способа отказа от табака 
или в  качестве альтернативы табачным изделиям.

Обсуждается важность контроля АД. Артери
альная гипертензия является важным фактором 
прогрессирования заболевания и  риска развития 
осложнений. Рекомендованный целевой уровень АД 
<140/90  мм  рт.ст. Разъясняется влияние на течение 
СН таких заболеваний как СД и хроническая болезнь 
почек. Отмечается важность регулярного приема 
медикаментозной терапии, регулярность диспан-
серных визитов и выполнения лабораторных иссле-
дований для профилактики прогрессировали СН.

Отдельное внимание уделяется вопросу прие-
ма нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС). Важно обратить внимание пациентов на 
запрет бесконтрольного приема НПВС, например, 
в случае сопутствующих дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний, для предотвращения деком-
пенсации ХСН.

Пациентам разъясняется, как проводить регу-
лярный самоконтроль (измерение АД, сахара кро-
ви, массы тела) и в какие сроки необходимо посе-
щать врача для ДН [15].6

Разъясняется важность вакцинации против 
гриппа, пневмококка и  других инфекции в  соот-
ветствии с  национальным календарем прививок. 

Завершает занятие акцент на том, что коррек-
ция ФР является неотъемлемой частью лечения 
ХСН, напрямую влияющей на прогноз, частоту 
обострений и продолжительность жизни.

Занятие 3. Медикаментозное лечение ХСН. 
Общие принципы и  цели лечения. Как повы-
сить приверженность к лечению. 

Цель: сформировать у  пациентов целостное 
представление о  современных подходах к  лече-
нию ХСН, повысить осведомлённость о целях тера-
пии, а также научить распознавать частые нежела-
тельные реакции при применении терапии.

Задачи:
•  Ознакомить пациентов с  основными принци-

пами терапии ХСН.
•  Объяснить цели лечения: уменьшение сим-

птомов, улучшение прогноза.
6	� Приказ Минздрава России от 6 декабря 2021 г. № 1122н "Об утверждении 

национального календаря профилактических прививок, календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка про-
ведения профилактических прививок" (с изменениями и дополнениями). 
https://base.garant.ru/403258640/.

•  Представить ключевые классы препаратов, 
применяемые при ХСН.

•  Обсудить причины низкой приверженности 
к  лечению и  стратегии её повышения (простые 
схемы, ведение дневника, напоминания, доверие 
к врачу).

•  Ознакомить пациентов с  наиболее частыми 
нежелательные реакции при применении терапии.

Содержание занятия:
Пациентам объясняется, что медикаментозное 

лечение ХСН является основой терапии, направ-
ленной на уменьшение симптомов, снижение рис
ка госпитализаций и продление жизни.

Кратко рассматриваются основные группы пре-
паратов: ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента, блокаторы рецепторов ангиотензина 
или сакубитрил/валсартан, бета-адреноблокаторы, 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов, 
ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 
2-го типа, диуретики. Подчёркивается, что каждый 
класс имеет своё место в  лечении и  действует на 
разные механизмы развития ХСН. Особый акцент 
делается на том, что препараты нужно принимать 
ежедневно, даже если самочувствие улучшилось. 

Пациентам разъясняются возможные побоч-
ные эффекты: появление кашля при приеме инги-
биторов ангиотензинпревращающего фермента, 
учащённое мочеиспускание при приеме диурети-
ков, головокружение на фоне снижения АД и  др. 
Даются рекомендации по правильным действиям 
в случае их появления — не отменять препарат са-
мостоятельно, а обратиться к врачу. 

Отдельно обсуждается опасность бесконтроль-
ного приёма НПВС, которые могут вызвать задерж-
ку жидкости и  ухудшение состояния. Рассказать 
о доступных программах льготного лекарственно-
го обеспечения для пациентов после перенесенно-
го инфаркта миокарда.

Подробно разбираются принципы привержен-
ности: приём лекарств в  одно и  то же время, ис-
пользование таблетницы, напоминаний в  телефо-
не, ведение дневника пациента. 

Занятие 4. Алгоритм действий при декомпен-
сации ХСН. Показания для обращения за меди-
цинской помощью. ДН и  диспансеризация при 
ХСН. Отработка практических навыков.

Цель: научить пациентов своевременно рас-
познавать ухудшение течения ХСН, сформировать 
готовность к экстренным действиям, повысить ин-
формированность о целях и регулярности ДН и от-
работать ключевые знания и  навыки, необходи-
мые для самоконтроля.

Задачи:
•  Рассказать о  клинических признаках деком-

пенсации ХСН.
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•  Ознакомить пациентов с  пошаговым планом 
действий при декомпенсации ХСН.

•  Разъяснить показания для экстренного и пла-
нового обращения к врачу.

•  Рассказать о  необходимости ДН, регулярного 
прохождения диспансеризации при ХСН.

•  Продемонстрировать и отработать ключевые 
знания и  практические навыки для самоконтроля 
заболевания (измерение массы тела, диуреза, АД, 
пульса).

Содержание занятия:
Пациентам объясняется, что ХСН  — хрониче-

ское заболевание, которое может декомпресси-
роваться и прогрессировать. "Красными флагами" 
являются следующие симптомы и  состояния: на-
растание одышки, появление одышки ночью, не-
возможность спать лёжа, увеличение массы тела 
на 2 кг и более за короткое время, отёки ног и жи-
вота, выраженная слабость, головокружение, уча-
щённое сердцебиение. 

Подробно разбирается алгоритм действий при 
появлении признаков декомпенсации ХСН: при пер-
вых признаках задержки жидкости пациент должен 
ограничить употребление соли и жидкости, принять 
дополнительную дозу диуретика (если это согласова-
но с врачом), измерить АД, пульс, зафиксировать из-
менения в  дневнике и  обратиться к  лечащему вра-
чу. При выраженной одышке, сильных отёках, болях 
в груди или головокружении необходимо немедлен-
но обратиться к врачу или вызвать скорую помощь. 
Пациентам объясняют, что самолечение в таких слу-
чаях опасно, а своевременная медицинская помощь 
позволяет избежать тяжёлых осложнений. 

Пациентам объясняется, что ДН при ХСН необ-
ходимо на протяжении всей жизни. Врач контро-
лирует эффективность терапии и  при необходи-
мости корректирует лечение. Обсуждаются ре-
гулярные обследования: электрокардиография, 
эхокардиография, лабораторные анализы. В слу-
чае стационарного лечения по поводу декоменса-
ции ХСН пациентам разъясняется важность ранне-
го амбулаторного визита после (в течение 14 дней 
после выписки из стационара) с целью предупреж-
дения прогрессирования ХСН [23].

Пациентам демонстрируется техника правиль
ного измерения АД и  пульса, проводится прак-
тическая тренировка. Разбираются правила еже
дневного взвешивания и  ведения дневника, куда 
вносятся показатели и  симптомы. Подчёркивается, 
что эти записи помогают врачу корректировать ле-
чение и своевременно выявлять декомпенсацию.

Занятие 5. Итоговое занятие. Закрепление 
практических навыков.

Цель: систематизировать полученные знания 
о ХСН, закрепить ключевые навыки самоконтроля.

Задачи:
•  Повторить клинические признаки декомпен-

сации ХСН.
•  Повторить пошаговый план действий при де-

компенсации ХСН.
•  Напомнить о необходимости ДН, регулярного 

прохождения диспансеризации при ХСН.
•  Продемонстрировать и  отработать ключевые 

знания и  практические навыки для самоконтроля 
заболевания (измерение массы тела, диуреза, АД, 
пульса).

Содержание занятия:
Занятие начинается с  краткого повторения ос-

новных тем, пройденных на предыдущих занятиях. 
В  интерактивной форме проводится обсуждение: 
пациенты отвечают на вопросы о симптомах, пра-
вилах диеты, значении физической активности, 
необходимости приверженности к терапии. 

Далее организуется блок практических навы-
ков. Каждому пациенту демонстрируется техни-
ка правильного измерения АД на электронном и/
или механическом тонометре, разъясняются ча-
стые ошибки. Пациенты тренируются самостоя-
тельно измерять АД и  пульс, фиксировать пока-
затели в  дневнике. Аналогично отрабатывается 
ежедневное взвешивание и анализ прибавки мас-
сы тела.

Отдельно проводится закрепление навыков по 
ведению дневника пациента: участники получают 
шаблон и вносят в него данные (вес, АД, пульс, са-
мочувствие). Обсуждается, как правильно интер-
претировать изменения — например, резкая при-
бавка веса, учащённый пульс или падение АД. 

Особое внимание уделяется алгоритму дей-
ствий при декомпенсации. 

Итогом занятия становится формирование у па-
циентов готовности активно участвовать в контро-
ле болезни. Каждый пациент получает раздаточ-
ные материалы: памятку с  описанием признаков 
декомпенсации, дневник пациента и  рекоменда-
ции по образу жизни.

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

5.3. Рекомендуемая структура и штатное  
расписание

Обучение в  школах для больных проводят 
специалисты, соответствующие квалификацион-
ным требованиям к  медицинским и  фармацевти-
ческим работникам со средним профессиональ-
ным образованием по специальности "Лечебное 
дело" или "Сестринское дело"4 и  врачи-спе- 
циалисты ПМСП. 
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5.4. Рекомендации по техническому 
оснащению и характеристикам 
кабинета/зала для обучения

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбо-
чек, рабочее место обучающего (стол, стул, ком-
пьютер с  выходом в  информационно-телеком
муникационную сеть "Интернет"), доска маркер-
ная (с набором маркеров), шкаф для размещения 
наглядных пособий, тонометр, ростомер, весы 
напольные, сантиметровая лента, комплекты 
структурированных программ обучения по те-
мам, демонстрационное оборудование (экран, 
проектор), информационные материалы по те-
матике занятий; дневники пациента, бумага для 
записей, ручки; маски, назальные фильтры, ре-
спираторы, др. средства индивидуальной защи-
ты. Помещение должно быть оснащено систе-
мой вентиляции (системой кондиционирования 
и очистки воздуха).

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека 7, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6.  Рекомендации для достижения 
цели обучения в школе для больных 
с сердечной недостаточностью

Деятельность Школы СН направлена на реше-
ние проблем, наиболее значимых для конкретного 
контингента пациентов в  текущий период време-
ни и  обязательно должна преследовать конкрет-
ный, видимый результат за достаточно небольшой 
отрезок времени. Правильная подготовка к  про-
ведению Школы СН, в  частности материально-
технических и  кадровых ресурсов,  — важная со-
ставляющая успешных результатов.

7	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к  экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, 
а  также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Кон-
сультант Плюс".

Медицинские работники  — преподаватели 
Школы СН должны научиться работать в  команде. 
Специалисты, не умеющие работать в  команде, 
даже если они имеют более высокую квалифика-
цию по сравнению со сложившейся командой еди-
номышленников, не должны приглашаться для ве-
дения занятий в школах для больных.

Вся наглядная продукция, используемая в  Школе 
СН, должна соответствовать следующим требованиям:

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

обсуждать с психологом.
Занятия в  Школе СН следует проводить в  инте-

рактивной форме, избегать больших информаци-
онных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть четко структурированы, 
хронометрированы. Продолжительность занятий 
не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность  
Школы СН

Факторы, влияющие на результативность обу
чения в  Школе СН, неразрывно связаны с  каче-
ством профилактической помощи в  целом. Эти 
факторы можно разделить на несколько групп:

•  факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников;

•  факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•  факторы организации профилактической ра-
боты в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность паци-
ентов к сохранению и укреплению здоровья, а также 
к  выполнению рекомендаций врача, в  т.ч. и  соблю-
дение режима лекарственной терапии. Среди фак-
торов дифференцируют положительные  — способ-
ствующие повышению качества профилактической 
помощи и  отрицательные  — негативно влияющие 
на качество профилактической помощи (таблица 3).
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Таблица 3
Группы факторов, влияющих на качество профилактической помощи

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(СОДЕЙСТВИЕ)

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)
Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента
Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника
Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы организации и качества профилактической помощи
Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе

7.  Оценка результативности 
школы для больных с сердечной 
недостаточностью

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи пациентам с  ХСН необходима и  си-
стематическая оценка результативности Школы 
СН, оценка знаний пациентов и оценка удовлетво-
ренности обучением в Школе СН.

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

•  доля обученных пациентов с  ХСН из чис-
ла состоящих на ДН у  врача-терапевта/врача-
кардиолога (%);

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

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

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

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

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

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школы СН определяются 
руководителем медицинской организации с  уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школы СН.

Оценка знаний пациентов
Для оценки результативности Школы СН реко-

мендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и после обучения на основе теста для контроля 
знаний (Приложение 1).

Удовлетворенность обучением
Каждый пациент по окончании курса аноним-

но заполняет анкету удовлетворенности обучени-
ем в  Школе СН (Приложение  2). Анкета позволяет 
оценить различные аспекты: полезность получен-
ных знаний, понятность материала, удобство орга-
низации занятий (время, формат), компетентность 
преподавателей и  т.д. Индивидуальная удовле
творенность важна не только как показатель ка-
чества, но и как фактор приверженности: пациент, 
положительно оценивший организацию и  прове-
дение Школы СН, с  большей вероятностью будет 
применять полученные знания.
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Приложение 1

Тесты для контроля знаний

	 	

ФИО Дата

1.	� Что такое хроническая сердечная недостаточность (ХСН)? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Состояние, когда сердце не справляется с перекачиванием крови
б)	 Заболевание сердца, при котором в нем накапливается много белка
в)	 Сильная боль в груди
г)	 Повышенное давление

Правильный ответ: a

2.	� Назовите признак декомпенсации ХСН? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Повышение температуры
б)	 Резкая прибавка массы тела за 2-3 дня
в)	 Снижение аппетита
г)	 Головная боль

Правильный ответ: б

3.	� Максимально допустимое количество соли для употребления с пищей в день: 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Не более 5 г (1 чайная ложка)
б)	 При ХСН нет ограничений
в)	 Не менее 5 г
г)	 Столько, сколько хочется

Правильный ответ: a

4.	� Зачем нужно вести дневник пациента при ХСН? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Чтобы врач мог скорректировать лечение.
б)	 Чтобы напоминать себе о приёме лекарств.
в)	 Чтобы отслеживать вес, давление и самочувствие.
г)	 Всё перечисленное

Правильный ответ: г

5.	� Какие симптомы могут говорить о декомпенсации ХСН? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Одышка при нагрузке или в покое
б)	 Отёки ног или живота
в)	 Повышение температуры до 39 °C
г)	 Быстрая прибавка веса

Правильные ответы: a, б, г
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6.	� Что помогает замедлить прогрессирование ХСН? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Отказ от курения
б)	 Умеренная физическая активность
в)	 Соблюдение диеты с ограничением соли
г)	 Самостоятельная отмена препаратов при хорошем самочувствии

Правильные ответы: a, б, в

7.	� Какие препараты обычно назначают при ХСН? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Диуретики
б)	 Бета-блокаторы
в)	 Витамины 
г)	 Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

Правильные ответы: a, б, г

8.	� Что нужно делать ежедневно при ХСН? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Взвешиваться
б)	 Измерять давление и пульс
в)	 Записывать данные в дневник
г)	 Принимать лекарства строго по назначению врача

Правильные ответы: a, б, в, г

9.	� Почему важно вакцинироваться пациенту с ХСН?  
(выберите один правильный ответ)

a)	 Чтобы реже обращаться к врачу
б)	 Чтобы снизить риск тяжёлых осложнений при инфекциях
в)	 Чтобы заменить приём лекарств
г)	 Чтобы быстрее похудеть

Правильный ответ: б

10.	� Почему нельзя самостоятельно прекращать приём лекарств при ХСН? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Потому что лекарства вызывают привыкание
б)	 Потому что отмена препаратов может привести к ухудшению и декомпенсации ХСН
в)	 Потому что врач может обидеться
г)	 Потому что лекарства действуют только курсами

Правильный ответ: б

Число вопросов с правильным ответом, всего   	
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Приложение 2

Анкета удовлетворенности обучением в Школе для больных  
с сердечной недостаточностью

	 Дата	 г.
(заполняется анонимно)

Уважаемый пациент! Ваши ответы помогут определить, насколько Вы удовлетворены обучением 
в Школе для больных с сердечной недостаточностью, получить Ваши советы и пожелания для совершен-
ствования обучения. 

Оцените утверждения пунктов 1-9 в соответствии с Вашим мнением или отношением, по пятибалль-
ной системе:

1 — нет;
2 — скорее нет;
3 — затрудняюсь ответить;
4 — скорее да;
5 — да.
В пункте 10 просим Вас дать развернутый ответ.

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал(а) во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я освоил(а) практические навыки

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с ХСН пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

	

	

Благодарим за участие в опросе! Желаем Доброго здоровья!

Критерии оценки организации обучения в Школе для больных на основании мнения обучающихся:
до 20 баллов	 "Неудовлетворительно"
21-30 баллов	 "Удовлетворительно"
31-39 баллов	 "Хорошо"
40-45 баллов	 "Отлично"
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Фибрилляция предсердий (ФП) — одна из наиболее распространенных аритмий. Своевременная диагности-

ка и лечение заболевания, а также изменение образа жизни могут замедлить прогрессирование ФП и пре-

дотвратить развитие серьезных осложнений и жизнеугрожающих состояний. Обучение больных в школе для 

больных с ФП играет важную роль в улучшении качества жизни и прогноза заболевания, помогает пациен-

там стать активными участниками своего лечения и заботы о здоровье.
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1.  Основание для разработки
Фибрилляция предсердий (ФП)  — это самая 

распространенная разновидность нарушений рит-
ма сердца, сопровождающаяся хаотичными, нере-
гулярными сокращениями сердца.

ФП является одной из причин развития сердеч-
ной недостаточности, инсульта и  других тромбо-
эмболических осложнений. Несмотря на большую 
распространенность и  относительно благоприят-
ное течение, ФП следует рассматривать как потен-
циально опасную для жизни аритмию, учитывая 
широкий спектр ее негативных последствий, свя-
занных не только с существенным ухудшением ка-
чества жизни, но и  со значительным повышением 
частоты серьезных осложнений и смерти [1-3].

Частота выявления ФП в  общей популяции со-
ставляет 2-4% [4-7]. Доля лиц с  ФП увеличивается 
с  возрастом, доходя до 15% в  возрасте 80  лет [8-
12]. У мужчин ФП встречается чаще, чем у женщин. 
Риск развития ФП на протяжении жизни составля-
ет около 25% в возрасте старше 40 лет [13, 14]. При 
этом у  большинства пациентов заболевание неу-
клонно прогрессирует, увеличивает риск инсульта 
в  5 раз, часто рецидивирует, приводит к  инвалид-
ности и повышает риск смерти.

Профилактические медицинские осмотры и дис
пансеризация определенных групп взрослого на-
селения 1 помогают выявлять группы риска разви-
тия ФП (лиц, имеющих поведенческие факторы 
риска (ФР), избыточную массу тела, установленные 
сердечно-сосудистые заболевания, такие как ише-
мическая болезнь сердца (ИБС), артериальная ги-
пертензия (АГ) и  хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) и  другие хронические неинфекци-
онные заболевания, такие как сахарный диабет 
(СД). После подтверждения диагноза (I48.0–I48.9) 
пациенты подлежат диспансерному наблюдению 
(ДН) у  врача-терапевта в  соответствии с  прика-
зом Минздрава России № 168н 2. Важным элемен-
том ДН является обучение пациентов в школах для 
больных. Исследования подтверждают, что обу
чение в  школах для больных способствует повы-
шению их осведомленности о своем заболевании, 
улучшению контроля ФП, профилактике ФР и  на-
выкам самоконтроля. Улучшение понимания бо-
лезни, подходов к  лечению и  профилактике ФР 
приводит к  повышению приверженности к  реко-
мендациям врача и  снижению риска неблагопри-
ятных исходов [15-18].

Кроме того, отмечается снижение уровня трево-
жности и  депрессии, что благоприятно сказывается 
1	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 

Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населения" https://base.garant.
ru/401414440/.

2	� Приказ Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" https://base.
garant.ru/404523658/.

на общем состоянии больных. Ряд исследований по-
казывает, что участие в  школах для больных сокра-
щает количество внеплановых обращений к врачам-
терапевтам 3 первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП) и  потребность в  оказании экстренной 
помощи, что дополнительно позволяет оптимизиро-
вать расходы на здравоохранение [16, 19, 20].

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных с ФП. Единые подходы к обучению позво-
лят повысить эффективность комплексных обра-
зовательных программ и  обеспечить преемствен-
ность в оказании медицинской помощи на разных 
этапах.

2.  Термины и определения
Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, 

врач общей практики (семейный врач), врач-те-
рапевт участковый цехового врачебного участ-
ка, фельдшер медицинской организации, оказы-
вающей ПМСП, в  случае возложения отдельных 
функций лечащего врача по непосредственному 
оказанию медицинской помощи, в  соответствии 
с  Порядком, утвержденным приказом Минздрава 
России от 27.03.2025 № 155н 4 (для целей настоящих 
методических рекомендаций).

Медицинская услуга  — медицинское вме-
шательство или комплекс медицинских вмеша-
тельств, направленных на профилактику, диа-
гностику и  лечение заболеваний, медицинскую 
реабилитацию и  имеющих самостоятельное за-
конченное значение 5.

Медицинское вмешательство  — выполняе-
мые медицинским работником и  иным работни-
ком, имеющим право на осуществление медицин-
ской деятельности, по отношению к пациенту, затра-
гивающие физическое или психическое состояние 
человека и  имеющие профилактическую, иссле-
довательскую, диагностическую, лечебную, реаби-
литационную направленность виды медицинских 
обследований и  (или) медицинских манипуляций, 
а  также искусственное прерывание беременности5.

3	� Здесь и  далее: врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, врач общей 
практики (семейный врач), врач-терапевт участковый цехового врачебно-
го участка, фельдшер медицинской организации, оказывающей первич-
ную медико-санитарную помощь, в случае возложения отдельных функций 
лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи, 
в  том числе по проведению диспансерного наблюдения, в  соответствии 
с  Порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 27  марта 
2025 г. № 155н. http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202504140028.

4	� Приказ Минздрава России от 27  марта 2025 г. № 155н "Об утверждении 
порядка возложения руководителем медицинской организации при орга-
низации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой меди-
цинской помощи на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в  период наблюдения за ним и  его лечения, в  том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и  психотропные лекарственные препараты". http://
publication.pravo.gov.ru/document/0001202504140028.

5	� Федеральный закон от 21  ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации". СПС "Консультант Плюс".
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Профилактика  — комплекс мероприятий, на-
правленных на сохранение и укрепление здоровья 
и  включающих в  себя формирование здорового 
образа жизни, предупреждение возникновения 
и  (или) распространения заболеваний, их раннее 
выявление, выявление причин и  условий их воз-
никновения и  развития, а  также направленных на 
устранение вредного влияния на здоровье челове-
ка факторов среды его обитания5.

Школа для больных с  ФП (Школа ФП) — ор-
ганизационная форма группового профилактиче-
ского консультирования (гигиенического обучения 
и  воспитания  — по Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра в  классе ХХІ, Z70–
76), являющаяся медицинской профилактической 
услугой, оказываемой пациентам с  ФП в  амбула-
торных условиях.

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

"Об основах охраны здоровья граждан в  Рос
сийской Федерации";

•  Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об ут
верждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взросло-
му населению";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об ут
верждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об ут
верждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и проведения мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в медицинских организациях";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об ут
верждении Порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю "терапия";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15  ноября 2012 г. № 918н 
"Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи больным с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об ут
верждении номенклатуры медицинских услуг";

•  Приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 470н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об ут
верждении порядка возложения руководителем 
медицинской организации при организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
и  скорой медицинской помощи на фельдшера, 
акушерку отдельных функций лечащего врача по 
непосредственному оказанию медицинской помо-
щи пациенту в  период наблюдения за ним и  его 
лечения, в  том числе по назначению и  примене-
нию лекарственных препаратов, включая наркоти-
ческие лекарственные препараты и психотропные 
лекарственные препараты";

•  Клинические рекомендации "Фибрилляция 
и трепетание предсердий у взрослых", 2025 [21];

•  Методические рекомендации "Диспансерное 
наблюдение пациентов с  фибрилляцией и  трепе-
танием предсердий врачом-терапевтом в  первич-
ном звене здравоохранения" [22].

4.  Цель и задачи школы для больных 
с фибрилляцией предсердий

Школа ФП организуется в медицинских органи-
зациях, оказывающих ПМСП. 

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

Задачи:
•  повышение информированности пациентов 

с  ФП о  заболевании, его факторах риска и  ослож-
нениях;
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•  формирование у  пациентов навыков и  уме-
ний по снижению неблагоприятного влияния на 
здоровье поведенческих факторов риска (здоро-
вый образ жизни);

•  обучение пациентов профилактике индиви-
дуальных факторов риска прогрессирования, обо-
стрения и осложнений ФП;

•  обучение алгоритму и  навыкам самопомощи 
при возникновении жизнеугрожающих состояний;

•  повышение приверженности лечению и  ДН.

5.  Порядок организации школы  
для больных с фибрилляцией 
предсердий

Решение об организации Школы ФП принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половоз-
растного состава обслуживаемого населения, по-
казателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и  с  учетом 
рекомендуемых штатных нормативов медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, или ее 
структурного подразделения 6.

Организация Школы ФП регламентируется при-
казом руководителя медицинской организации, 
в котором отражены ФИО ответственного за орга-
низацию и проведение Школы ФП, перечень (ФИО, 
должность) медицинских и иных работников меди-
цинской организации, участвующих в  проведении 
Школы ФП, график работы, форматы работы, чис-
ленность пациентов в  группе, программа обуче-
ния и  иная дополнительная информация о  Школе 
ФП на усмотрение руководителя медицинской ор-
ганизации.

Целесообразно вести журнал учета посещений 
занятий Школы ФП на бумажном носителе или 
в  электронном виде, в  т.ч. в  медицинской инфор-
мационной системе, с  формированием соответ-
ствующей отчетности, с  указанием ФИО пациен-
тов и ФИО, должности(ей) специалиста(ов), прово-
дивших занятия.

Программа обучения включает 4 тематических 
занятия, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий 7. Каждое 
занятие продолжается 60 минут, включает тео-
ретическую и  практическую части (в т.ч. обсужде-
ние). Все занятия хронометрированы.

6	� Приказ Минздрава России от 14  апреля 2025 г. № 202н "Об утверж-
дении Положения об организации оказания первичной медико-
санитарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.

7	� Приказ Минздрава России от 11  апреля 2025 г.№ 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и  оказания медицинской помощи с  приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целесообразно по возможности формировать 
группы пациентов в  соответствии с  принципами, 
указанными в  пункте  5.1. Группы пациентов фор-
мируются до начала обучения, в  процессе обуче-
ния не рекомендуется присоединение новых паци-
ентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в Школу ФП — не реже 1 раза в  год, при 
необходимости — чаще. 

Во время обучения пациенты обеспечивают-
ся необходимыми информационными материала-
ми (программа обучения, дневник пациента и др.). 
Программа обучения пациентов разрабатывает-
ся на основе типовой программы в  соответствии 
с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В  группу обучения включаются пациенты 

с  установленным диагнозом ФП, в  т.ч. с  впер-
вые в  жизни установленным (I48.0–I48.9 по 
Международной классификации болезней 10-
го пересмотра), находящиеся на ДН у  врача-
терапевта и/или врача-кардиолога, по направле-
нию врача-терапевта. 

При формировании групп особое внимание ре-
комендуется уделять больным с  впервые установ-
ленным диагнозом, коморбидным пациентам с АГ, 
ИБС, ХСН и  СД, а  также лицам, имеющим ФР хро-
нических неинфекционных заболеваний, продол-
жающим употреблять алкоголь и  курить, имею-
щим избыточную массу тела. 

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

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

5.2. Типовая программа обучения пациентов
Занятие 1. Что такое ФП и  ее факторы риска. 

Осложнения ФП.
Занятие 2. Образ жизни пациентов с  ФП. 

Действия при остром ухудшении состояния.
Занятие 3. Основные методы лечения ФП. Как 

предотвратить инсульт и другие тяжелые осложне-
ния.

Занятие 4. Итоговое занятие. Закрепление по-
лученных знаний и  навыков. Вопросы и  обсужде-
ние.

В  Приложениях 3-5 представлены дневник па-
циента с  ФП для контроля пульса и  артериально-
го давления (АД) в  домашних условиях; алгорит-
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мы действий при появлении признаков инсульта 
и  инфаркта; шкалы оценки риска тромбоэмболий 
и риска кровотечений.

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

Занятие 1. Что такое ФП и ее факторы рис
ка. Осложнения ФП.

Цель: повышение уровня знаний пациентов 
о  ФП, выработка у  пациентов умений и  навыков 
по самоконтролю за состоянием здоровья.

Задачи:
•  Рассказать основную информацию о  прово-

дящей системе сердца, механизме формирования 
сердечного ритма в норме и при ФП.

•  Дать определение ФП, информацию о клини-
ческих проявлениях ФП. 

•  Рассказать об основных причинах возникно-
вения и факторах риска ФП.

•  Рассказать о  риске развития тромбоэмболи-
ческих осложнений и кровотечений.

•  Обучить навыкам определения пульса на пе-
риферической артерии, оценки частоты и ритмич-
ности пульса, измерения АД, заполнения дневника 
самоконтроля.

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний (Приложение 1). 
Теоретическая часть
Рассказать пациентам о  механизме формиро-

вания сердечного ритма в  норме и  при ФП, дать 
определение ФП: сокращение сердца происходит 
под управлением синусового узла, который рас-
положен в  стенке правого предсердия и  является 
естественным водителем ритма (рисунок 1). В  си-
нусовом узле с  определенной частотой генериру-
ются электрические импульсы, которые передают-
ся на правое и  левое предсердия по проводящим 
путям. Под действием этих импульсов происходит 
сокращение обоих предсердий. Затем импульсы 
передаются в  атриовентрикулярный узел, распо-
ложенный на границе предсердий и  желудочков. 
Из атриовентрикулярного узла через левую и пра-
вую ножки пучка Гиса сигнал проходит к  правому 
и  левому желудочкам сердца, вызывая их сокра-
щение. Правильная частота генерируемых импуль-
сов и  функционирование путей передачи сигнала 
обусловливают ритмичное и согласованное сокра-
щение сердца. Правильный ритм сердца называют 
синусовым.

Рис. 1. Проводящая система сердца.

ФП  — несогласованное возбуждение отдель-
ных волокон сердца (предсердий), которое при-
водит к  неправильному и,  как правило, частому 
ритму сердца (желудочков). При ФП происходят 
хаотичные возбуждения и сокращения волокон от-
дельных участков миокарда предсердий, поэтому 
предсердия сокращаются неритмично  — фибрил-
лируют. От предсердий импульсы также нерит-
мично передаются к желудочкам, обусловливая их 
аритмичное сокращение. Если промежуток между 
сокращениями короткий, то на периферических 
артериях фиксируются не все сокращения серд-
ца. Разница между числом сердечных сокращений 
и частотой определяемого пульса получила назва-
ние "дефицит пульса". При ФП также часто наблю-
дается учащение пульса — тахикардия.

ФП одно из самых частых нарушений сердечно-
го ритма, встречается у  1-2% населения и  состав-
ляет 40% от всех аритмий. С возрастом частота ФП 
увеличивается, среди пациентов старше 80 лет ею 
страдают 8-10%. Мужчины болеют ФП в  1,7 раза 
чаще женщин. 

Рассказать об основных клинических проявле-
ниях заболевания, причинах его возникновения 
и  опасности тромбоэмболических осложнений: 
клинические проявления ФП могут быть различ-
ными и  зависят от частоты ритма желудочков, тя-
жести основной сердечной патологии и  наличия 
факторов риска. Часть пациентов не ощущают пе-
ребои в  сердце, это чаще наблюдается при нор-
мальной частоте пульса. Чаще всего беспокоят: пе-
ребои в  сердце, ощущение "замирания" сердца, 
боли в  области сердца, одышка, головокружение, 
возможны подъем или снижение АД, обмороки, 
слабость, похолодание рук и  ног, волнение, чув-
ство страха и нарушение сна, дрожь и потливость.
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В большинстве случаев определить точную при-
чину ФП не представляется возможным. Наряду 
с  этим существует ряд состояний, повышающих 
риск развития нарушений ритма сердца.

Основными причинами возникновения ФП яв-
ляются: 

•  приобретенные или врожденные структур-
ные патологии миокарда, перикарда, клапанного 
аппарата и/или магистральных сосудов;

•  АГ;
•  ИБС; 
•  клинически выраженная сердечная недоста-

точность; 
•  нарушение функции щитовидной железы;
•  возраст (риск развития ФП повышается у  лиц 

старше 40 лет);
•  избыточная масса тела (МТ) и ожирение;
•  СД; 
•  хроническая обструктивная болезнь легких;
•  курение;
•  употребление алкоголя;
•  синдром обструктивного апноэ во время сна.
Рассказать пациентам о  том, что нарушения 

сердечного ритма сами могут утяжелять течение 
сердечно-сосудистых заболеваний. Даже короткие 
пароксизмы ФП могут приводить к  повреждению 
ткани предсердий, гиперкоагуляции и  воспале-
нию. При длительности ФП >48 ч у пациентов уве-
личивается вероятность тромбообразования. Из-
за неритмичной работы сердца повышается риск 
образования тромбов в  сердце, с  дальнейшей 
тромбоэмболией сосудов головного мозга и  раз-
витием ишемического инсульта. Именно поэтому 
наиболее опасными осложнениями ФП являют-
ся тромбоэмболические, в  т.ч. острое нарушение 
мозгового кровообращения, тромбоэмболия сосу-
дов конечностей и инфаркты внутренних органов.

Практическая часть
Проводится обучение пациентов правильному 

измерению пульса на сонной артерии шеи и на лу-
чевой артерии, измерению АД. Проводится подсчет 
частоты пульса и измерение АД под контролем пре-
подавателя, исправление ошибок. Осуществляются 
самостоятельное определение пациентом своего 
пульса и  оценка его характеристик (аритмия, бра-
дикардия  — <60 уд./мин, нормосистолия, тахикар-
дия  — >100 уд./мин, чередование бради- и  тахи-
систолического варианта), измерение АД.

Проводится обучение пациентов заполнению 
дневника самоконтроля (Приложение 3).

Ответы на вопросы, обсуждение.

Занятие 2. Образ жизни пациента с  ФП. 
Действия при остром ухудшении состояния.

Цель: формирование знаний о правильном об-
разе жизни пациента с ФП.

Задачи:
•  Обозначить основные поведенческие факто-

ры риска, влияющие на течение и прогноз ФП.
•  Ознакомить с  основными рекомендациями 

по ведению здорового образа жизни с учетом осо-
бенностей и ограничений, связанных с ФП.

•  Обучить алгоритмам действий при ухудше-
нии состояния, в  т.ч. информировать пациентов 
о  первых симптомах инсульта и  важности неза-
медлительного вызова бригады скорой медицин-
ской помощи при подозрении на инсульт или тран-
зиторную ишемическую атаку.

Содержание занятия:
Теоретическая часть
Рассказать о  первостепенной важности устра-

нения или уменьшения воздействия всех факто-
ров риска возникновения и прогрессирования ФП, 
включая надлежащее лечение имеющихся заболе-
ваний.

Рассказать пациентам о  принципах здорового 
образа жизни: умеренная физическая активность, 
здоровое питание с  ограничением насыщенных 
жиров и  обработанных продуктов, контроль веса, 
снижение стресса с помощью дыхательных техник, 
а также отказ от вредных привычек (употребление 
алкоголя, курение).

Пациентам с  ФП необходимо полностью от-
казаться от курения и  употребления алкого-
ля, так как это снижает частоту рецидивов ФП 
и  риск развития осложнений, в  т.ч. кровотечений. 
Безопасных доз алкоголя не существует.

Рассматриваются основные принципы пи-
тания при ФП: необходимо ограничить употре-
бление насыщенных жиров, трансжиров, красно-
го мяса, а  также продуктов с  высоким содержани-
ем натрия и сахара. Выбирать рацион, основанный 
преимущественно на растительных продуктах, ко-
торый может быть дополнен умеренным коли-
чеством рыбы, птицы, яиц и  молочных продук-
тов. Рекомендуемая калорийность рациона для 
лиц трудоспособного возраста, имеющих умерен-
ную физическую активность, в среднем составляет 
1800-2400 ккал. Энергетическая ценность рациона 
зависит от уровня физической активности, возрас-
та и  пола. Для мужчин старше 18  лет в  зависимо-
сти от уровня физической нагрузки суточная ка-
лорийность рациона может составлять 2400-3800 
ккал, а  для женщин  — 1700-3000 ккал. Сочетание 
правильного питания и  регулярной ФА позволяет 
достичь баланса между калорийностью рациона 
и  энергозатратами и  гармонизировать состояние 
организма.

Пациентам разъясняется, почему регулярная 
физическая активность важна даже при нали-
чии ФП: умеренная физическая активность снижает 
риск возникновения ФП, в то время как длительные 
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интенсивные физические тренировки или недоста-
ток физической активности связаны с повышенным 
риском развития аритмии. Пациентам с  ФП реко-
мендованы регулярные физические нагрузки уме-
ренной интенсивности. Следует исключить чрез-
мерную физическую нагрузку, особенно пациентам 
старше 50  лет. Пациентам с  любой формой ФП ре-
комендуются индивидуальные и групповые занятия 
лечебной физкультурой, в  т.ч. с  использованием 
тренажеров. Реабилитация на основе физических 
упражнений увеличивает физическую работоспо-
собность, переносимость физических нагрузок, 
фракцию выброса левого желудочка. 

Пациентам с ФП рекомендовано:
•  3 или более еженедельных сеансов аэробной 

активности умеренной интенсивности, такой как 

ходьба, бег, езда на велосипеде, продолжитель
ностью не менее 60 мин;

•  дополнительно включать упражнения на 
растяжку и  равновесие, тренировки с  отягощени-
ем;

•  каждое занятие должно состоять из размин-
ки, основной части и заминки;

•  в  ходе выполнения физической нагрузки не-
обходимо контролировать ее интенсивность и  не 
превышать уровень, рекомендованный лечащим 
врачом.

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

Таблица 1 
Уровни интенсивности физической нагрузки и их определение

Уровень 
(интенсивность) 

нагрузки

Оценка по шкале Борга
("разговорный тест")

По пульсу 
(частоте сердечных 

сокращений)

Низкая очень незначительная одышка, человек легко разговаривает 50-63% МЧСС

Умеренная дыхание учащенное, но человек может говорить полными предложениями 64-76% МЧСС

Интенсивная выраженная одышка, человеку тяжело или некомфортно говорить 77-93% МЧСС

Примечание: МЧСС — максимальная частота сердечных сокращений, рассчитанная по формуле: МЧСС = 220 — возраст в годах.

Рассказать пациентам о  том, что ожире-
ние и  избыточная МТ (индекс МТ (ИМТ) ≥30  кг/
м2 и  абдоминальное ожирение (окружность та-
лии >102  см у  мужчин и  >88  см у  женщин) являют-
ся независимыми факторами риска развития ФП. 
Следует помнить, что снижение МТ в килограммах 
не является самоцелью, необходимо понимать, за 
счет чего снизилась МТ: жидкость, жировая масса 
или скелетно-мышечная масса. Коррекция избы-
точной МТ прежде всего должна вести к  умень-
шению показателей жировой массы и  окружно-
сти талии. Конечной целью является нормализа-
ция композиционного состава тела и  сохранение 
достигнутых результатов в  дальнейшем  — на про-
тяжении всей жизни. Задача-максимум  — дости-
жение нормальных значений ИМТ (18,5-24,9  кг/
м2) и окружность талии (муж. ≤94 см, жен. ≤80 см). 
Изменение образа жизни, а  именно комплексное 
воздействие на организм сбалансированного пи-
тания и физической активности, приводит к устой-
чивому снижению МТ.

Основные советы по питанию для пациентов 
с ФП и избыточной МТ:

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

•  включение в ежедневный рацион достаточно-
го количество овощей и  фруктов (не менее 500  г, 
не считая картофеля). 

•  исключение сахара (в т.ч. сладких напитков), 
промышленной выпечки и  переработанных мяс-
ных деликатесов; 

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

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

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

Рассказать пациентам о  важности контроля 
АД. АГ является важным фактором прогрессиро-
вания заболевания и  риска развития осложнений. 
Рекомендованный целевой уровень АД <140/90  мм 
рт.ст. Высокую важность имеет самоконтроль уровня 
АД (регулярное заполнение дневника самоконтроля) 
и  четкое выполнение назначений лечащего врача.

Обратить внимание пациентов на исключение 
необоснованного приёма лекарств  — прежде 
всего нестероидных противовоспалительных пре-
паратов, что является мерой профилактики ослож-
нений ФП, в  особенности развития кровотечений.
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Для снижения риска развития осложнений 
и  улучшения качества жизни пациентам с  ФП ре-
комендована ежегодная вакцинация: против 
гриппа  — ежегодно в  августе-сентябре; против 
пневмококковой инфекции в  соответствии с  им-
мунным статусом пациента; против других инфек-
ционных заболеваний (при наличии показаний).

Знание алгоритма действий при ухудше-
нии состояния рекомендуется всем пациентам 
с ФП. Известно, что большая часть смертей вне ме-
дицинской организации (дома, на работе, на даче, 
в  общественных и  других местах) происходит ско-
ропостижно. Овладение необходимыми навыками 
оказания первой помощи в  форме само- или вза-
имопомощи существенно повышает шансы на спа-
сение жизни больного. Поздний вызов скорой ме-
дицинской помощи снижает вероятность спасения. 

В  ходе занятия необходимо разъяснить паци-
ентам план действий при появлении симптомов 
и  после купирования жизнеугрожающего состоя-
ния (Приложение 4).

Практическая часть
Пациентами составляются списки индивидуаль-

ных факторов риска, возможных причин обостре-
ния. Отмечается, какие меры профилактики паци-
ент уже применяет и какие ещё следовало бы вне-
дрить. Обсуждаются действия, которые пациент 
предпримет в  случае возникновения трудностей 
с выполнением профилактических мер.

Алгоритм действий при возникновении жизне-
угрожающего состояния разбирается на примерах 
признаков инсульта и  инфаркта (Приложение  4).

Ответы на вопросы, обсуждение.

Занятие 3. Основные методы лечения ФП. 
Как предотвратить инсульт и другие тяжелые 
осложнения.

Цель: сформировать у пациентов с ФП понима-
ние важности регулярного приема назначенной 
терапии и регулярного ДН.

Задачи:
•  Рассказать об основных методах лечения ФП.
•  Объяснить важность приема антикоагулянт-

ных средств.
•  Разъяснить тактику действий при пароксизме ФП.
Содержание занятия:
Теоретическая часть
Рассказать пациентам о двух альтернативных 

стратегиях лечения ФП:
•  "Контроль частоты"  — снижение частоты со-

кращений желудочков на фоне сохраняющейся 
ФП, с  применением ритм-урежающих лекарствен-
ных средств и воздержанием от собственно проти-
воаритмического лечения; 

•  "Контроль ритма сердца"  — восстановление 
(при необходимости) и как можно более длитель-

ное сохранение синусового ритма средствами ле-
карственного и интервенционного противоарит-
мического лечения.

Стратегия «контроля ритма» имеет преимуще-
ство у пациентов с недавним анамнезом ФП и сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Эти преимущества заключаются в меньшей часто-
те развития неблагоприятных исходов заболевания 
(комбинированная конечная точка: смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний, инсульт, острый 
коронарный синдром, госпитализация в связи 
с  прогрессированием сердечной недостаточности). 
Ранний выбор стратегии «контроля ритма» в сравне-
нии с предпочтением стратегии «контроля частоты» 
способствовал снижению риска смерти (как от всех 
причин, так и от сердечно-сосудистых заболеваний), 
инсульта и госпитализаций, связанных с ХСН.

Контроль ритма сердца проводится антиаритми-
ческими препаратами или малоинвазивным хирурги-
ческим (интервенционным) вмешательством. Для уре-
жения пульса применяются β-адреноблокаторы (би-
сопролол, метопролол, атенолол и т.д.), антагонисты 
кальция недигидропиридинового ряда (верапамил 
и др.) и сердечные гликозиды (дигоксин). Назначение 
препарата и необходимая доза, выбор метода хирур-
гического вмешательства определяется врачом с уче-
том показаний и противопоказаний, а также индиви-
дуальных и анатомических особенностей.

Обратить внимание пациентов, что в случае 
выполнения интервенционного вмешательства, 
им положено назначение льготных лекарственных 
препаратов, в том числе антикоагулянтов.

В случае назначения антиаритмической терапии 
(ААТ) рассказать об основных принципах и крите-
риях эффективности медикаментозных препаратов, 
в  том числе что целью ААТ является уменьшение 
симптомов ФП, эффективная ААТ приводит к умень-
шению, а не к полному исчезновению рецидивов 
ФП, если один препарат оказывается неэффектив-
ным, клинически приемлемый результат может быть 
достигнут при помощи другого препарата.

Назначение медикаментозной ААТ примерно 
удваивает вероятность поддержания синусового 
ритма по сравнению с плацебо, то есть эффектив-
ность профилактической ААТ не так высока и усту-
пает интервенционному вмешательству, в отличие 
от которой несет в себе потенциальный риск арит-
могенного действия, но лишена рисков оператив-
ного вмешательства.

Стратегия "Контроль ритма" сердца предполагает 
попытку восстановления и  поддержания синусового 
ритма. С целью достижения успешного долгосрочно-
го результата необходимо не только восстановление 
синусового ритма, но и  поддерживающая антиарит-
мическая терапия, профилактика и  лечение сопут-
ствующих заболеваний, модификация образа жизни 
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пациента. Для планового восстановления ритма у па-
циентов с  ФП рекомендуется применение фармако-
логической или электрической кардиоверcии.

Обратить внимание пациентов, что высокий 
риск ишемического инсульта и  системных тромбо-
эмболий, чаще всего имеющих кардиоэмболиче-
ское происхождение, является важнейшей пробле-
мой для пациентов с  ФП. Антитромботическая те-
рапия с целью профилактики тромбоэмболических 
осложнений рекомендуется всем пациентам с  ФП, 
кроме групп низкого риска или при наличии проти-
вопоказаний. Ацетилсалициловая кислота, клопи-
догрел и др. антиагреганты не являются препарата-
ми профилактирующими ишемический инсульт при 
ФП. только антикоагулянты, к которым относятся 
варфарин и прямые пероральные антикоагулянты: 
дабигатран этексилат, ривароксабан, апиксабан и 
эдоксабан. Выбор лекарственного препарата, схе-
мы назначения и дозировки определяются врачом.

Пациентам разъясняется необходимость регуляр-
ного контроля уровня международного нормали-
зованного отношения (МНО) в случае нахождения 
на терапии варфарином, возможных жизнеугрожа-
ющих осложнениях (тромбоэмболия или большие 
кровотечения) в случаи отсутствия контроля и на-
хождения за пределами целевых значений МНО. 

Рассказать пациентам, что основной пробле-
мой при длительной антитромботической терапии 
пациентов с ФП являются геморрагические ослож-
нения. При этом высокий риск кровотечений не 
является поводом для отказа от лечения антико-
агулянтами. В  такой ситуации должны быть пред-
приняты попытки снизить риск кровотечений за 
счет влияния на модифицируемые факторы: сни-
жение АД, отказ от алкоголя, отмена нестероид-
ных противовоспалительных препаратов.

Рассказать о необходимости следить за наличи-
ем и  выраженность проявлений сердечной недо-
статочности, наличием эпизодов потери сознания 
или пресинкопальных состояний, частотой сердеч-
ных сокращений (ЧСС) (слишком редкого или ча-
стого сердечного ритма).

Рассказать пациентам об основных причинах, 
провоцирующих развитие приступа (пароксизма) 
ФП: стресс, психоэмоциональное перенапряже-
ние, тяжелые физические нагрузки, прием алко-
голя, избыточное потребление кофе, переедание, 
повышение АД, курение и др.

Рассказать пациентам, что для прерывания па-
роксизма ФП и восстановления правильного сину-
сового ритма необходимо обратиться за медицин-
ской помощью, в том числе для коррекции прехо-
дящих и потенциально обратимых факторов. Если 
приступ аритмии сопровождается головокружени-
ем, потерей сознания, одышкой, болью в сердце 
или за грудиной, необходимо срочно вызвать ско-

рую помощь. Отметить, что позднее обращение 
(более 12 ч от начала приступа) увеличивает рис
ки тромбоэмболических осложнений и снижает 
эффективность восстановления синусового ритма, 
в случае отсутствия обратимых причин.

Разъяснить, что для самостоятельного прерывания 
приступа ФП возможно использование антиаритми-
ческого препарата, только в том случае, если он ре-
комендован лечащим врачом. Этот метод называет-
ся «таблетка в кармане». В случае отсутствия эффекта 
от самостоятельного прерывания приступа ФП, необ-
ходимо обращение за медицинской помощью.

Практическая часть
Пациенты под контролем преподавателя про-

водят самооценку риска развития тромбоэмболи-
ческих осложнений и кровотечений по оценочным 
шкалам CHА2DS2-VАSc и HАS-BLED (Приложение 5).

Ответы на вопросы, обсуждение.

Занятие 4. Закрепление полученных зна-
ний и навыков. ДН.

Цель: закрепить ключевые практические на-
выки, полученные на протяжении курса: само-
контроль, измерение АД, ЧСС, действия при жиз-
неугрожающих состояниях. Сформировать осоз-
нанное отношение пациентов к  выполнению 
рекомендаций лечащего врача и ДН.

Задачи:
•  Повторить и  отработать на практике основ-

ные навыки, изученные на занятиях.
•  Проверить корректность выполнения само-

контроля (ЧСС, АД).
•  Провести итоговое тестирование знаний 

(Приложение 1).
•  Оценить удовлетворенность пациентов про-

цессом обучения в Школе ФП (Приложение 2).
•  Сформировать осознанное отношение к  вы-

полнению рекомендаций лечащего врача и ДН.
Содержание занятия:
Занятие проводится в  интерактивном форма-

те. Пациенты повторяют практические навыки: са-
мостоятельное измерение ЧСС и  АД, заполнение 
дневника пациента, составление правильного ра-
циона питания, разбор типичных ошибок.

Совместно с пациентами повторяются симптомы 
и  показатели самоконтроля, признаки ухудшения 
состояния, при которых следует обратиться к врачу.

Пациентам даются разъяснения о  ДН; исследова-
ниях, проводимых в  рамках ДН, включая консульта-
ции врачей-специалистов, и их периодичности; иных 
мероприятиях, проводимых в рамках ДН. Поясняется, 
что основным фактором недопущения ухудшения со-
стояния здоровья и  эффективной медикаментозной 
терапии, в т.ч. направленной на профилактику разви-
тия осложнений является четкое соблюдение назна-
чений лечащего врача и  периодичности диспансер-
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ных осмотров (даже в случае выполнения катетерной 
аблации и отсутствия приступов), что достижение 
контроля коморбидных заболеваний и  коррекция 
модифицируемых ФР улучшает прогноз у  пациен-
тов с  ФП и  является одной из основных целей лече-
ния. К контрольным показателям здоровья относятся 
снижение веса, отказ от алкоголя и  потребления та-
бака и/или другой никотинсодержащей продукции, 
стойкое поддержание целевых значений АД, стойкая 
компенсация ХСН, достижение целевых значений хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности у  паци-
ентов с сопутствующей ИБС, контроль гликемии у па-
циентов с  СД, оптимальное лечение синдрома об-
структивного апноэ сна и т.д.

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

5.3. Рекомендуемая структура и штатное  
расписание

Обучение в школах для больных проводят специ-
алисты, соответствующие квалификационным тре-
бованиям к  медицинским и  фармацевтическим 
работникам со средним профессиональным обра-
зованием по специальности "Лечебное дело" или 
"Сестринское дело"6 и  врачи-специалисты ПМСП. 

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

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, рабо-
чее место обучающего (стол, стул, компьютер с выхо-
дом в  информационно-телекоммуникационную сеть 
"Интернет"), доска маркерная (с набором маркеров), 
шкаф для размещения наглядных пособий, тонометр, 
ростомер, весы напольные, сантиметровая лента, 
комплекты структурированных программ обучения 
по темам, демонстрационное оборудование (экран, 
проектор), информационные материалы по темати-
ке занятий; дневники пациента, бумага для записей, 
ручки; маски, назальные фильтры, респираторы, др. 
средства индивидуальной защиты. Помещение долж-
но быть оснащено системой вентиляции (системой 
кондиционирования и очистки воздуха).

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека 8, 
но должна составлять не менее 24 м2.
8	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к  экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, 
а  также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Кон-
сультант Плюс".

6.  Рекомендации для достижения 
цели обучения в школе для больных 
с фибрилляцией предсердий

Деятельность Школы ФП направлена на реше-
ние проблем, наиболее значимых для конкретного 
контингента пациентов в  текущий период време-
ни и  обязательно должна преследовать конкрет-
ный, видимый результат за достаточно небольшой 
отрезок времени. Правильная подготовка к  про-
ведению Школы ФП, в  частности материально-
технических и  кадровых ресурсов,  — важная со-
ставляющая успешных результатов.

Медицинские работники  — преподаватели 
Школы ФП должны научиться работать в  коман-
де. Специалисты, не умеющие работать в команде, 
даже если они имеют более высокую квалифика-
цию по сравнению со сложившейся командой еди-
номышленников, не должны приглашаться для ве-
дения занятий в школах для больных.

Вся наглядная продукция, используемая в  Школе 
ФП, должна соответствовать следующим требованиям:

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

обсуждать с психологом.
Занятия в Школе ФП следует проводить в инте-

рактивной форме, избегать больших информаци-
онных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть четко структурированы, 
хронометрированы. Продолжительность занятий 
не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность  
Школы ФП

Факторы, влияющие на результативность обу
чения в  Школе ФП, неразрывно связаны с  каче-
ством профилактической помощи в  целом. Эти 
факторы можно разделить на несколько групп:

•  факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников;

•  факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•  факторы организации профилактической ра-
боты в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 
а  также к  выполнению рекомендаций врача, в  т.ч. 
и  соблюдение режима лекарственной терапии. 
Среди факторов дифференцируют положитель-
ные — способствующие повышению качества про-
филактической помощи и  отрицательные  — нега-
тивно влияющие на качество профилактической 
помощи (таблица 2).
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Таблица 2
Группы факторов, влияющих на качество профилактической помощи

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(СОДЕЙСТВИЕ)

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)
Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника
Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы организации и качества профилактической помощи
Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе

7.  Оценка результативности школы  
для больных с фибрилляцией 
предсердий

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи пациентам с ФП необходима и систе-
матическая оценка результативности Школы ФП, 
оценка знаний пациентов и оценка удовлетворен-
ности обучением в Школе ФП.

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

•  доля обученных пациентов с  ФП из чис-
ла состоящих на ДН у  врача-терапевта/врача-
кардиолога (%);

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

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

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

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

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

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школы ФП определяются 
руководителем медицинской организации с  уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школы ФП.

Оценка знаний пациентов
Для оценки результативности Школы ФП реко-

мендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и после обучения на основе теста для контроля 
знаний (Приложение 1).

Удовлетворенность обучением
Каждый пациент по окончании курса аноним-

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

Тесты для контроля знаний

	 	

ФИО Дата

1.	� Что такое фибрилляция предсердий (ФП)? 
(выберите один правильный ответ)

А)	 Нарушение кровоснабжения сердечной мышцы
Б)	 Воспаление сердечной мышцы
В)	 Образование бляшек в сосудах
Г)	 Разновидность нарушений ритма сердца

Правильный ответ: Г

2.	� Основными факторами риска развития ФП являются: 
(выберите все правильные ответы)

А)	 Сахарный диабет
Б)	 Ожирение
В)	 Употребление алкоголя
Г)	 Сердечно-сосудистые заболевания

Правильный ответ: А, Б, В, Г

3.	� Какие из следующих утверждений соответствуют принципам профилактики ФП? 
(выберите все правильные ответы)

А)	 Отказ от курения
Б)	 Ограничение фруктов в рационе 
В)	 Ограничение употребления алкоголя
Г)	 Ограничение овощей в рационе
Д)	 Умеренная, регулярная физическая активность

Правильный ответ: А, В, Д

4.	� Какие показатели здоровья требуют регулярного контроля при ФП в рамка 
диспансерного наблюдения? 
(выберите один правильный ответ)

А)	 Вес, артериальное давление, частота сердечных сокращений
Б)	 Вес, артериальное давление, внутриглазное давление
В)	 Артериальное давление, частота сердечных сокращений, гликированный гемоглобин
Г)	 Частота сердечных сокращений, внутриглазное давление, гликированный гемоглобин

Правильный ответ: А

5.	� Что важно сделать при появлении признаков инсульта? 
(выберите один правильный ответ)

А)	 Принять антибиотики
Б)	 Вызвать скорую медицинскую помощь
В)	 Прервать лечение
Г)	 Ждать, пока пройдет само

Правильный ответ: Б
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6.	� На какие симптомы стоит обратить внимание пациентам с ФП? 
(выберите все правильные ответы)

А)	 Ощущение сердцебиения
Б)	 Тяжесть в груди
В)	 Насморк
Г)	 Одышка

Правильные ответы: А, Б, Г

7.	� Какие препараты назначаются для профилактики развития инсульта при ФП? 
(выберите все правильные ответы)

А)	 Непрямые антикоагулянты
Б)	 Варфарин
В)	 Аспирин
Г)	 Сердечные гликозиды

Правильный ответ: А, Б

8.	� Прием каких препаратов повышает риск развития кровотечений? 
(выберите один правильный ответ)

А)	 Нестероидные противовоспалительные средства
Б)	 Противоаллергические средства
В)	 Препараты, снижающие давление
Г)	 Антибиотики

Правильный ответ: А

Число вопросов с правильным ответом, всего   	
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Приложение 2

Анкета удовлетворенности обучением в Школе  
для больных с фибрилляцией предсердий

	 Дата	 г.
(заполняется анонимно)

Уважаемый пациент! Ваши ответы помогут определить, насколько Вы удовлетворены обучением 
в Школе для больных, получить Ваши советы и пожелания для совершенствования обучения. 

Оцените утверждения пунктов 1-9 в соответствии с Вашим мнением или отношением, по пятибалль-
ной системе:

1 — нет;
2 — скорее нет;
3 — затрудняюсь ответить;
4 — скорее да;
5 — да.
В пункте 10 просим Вас дать развернутый ответ.

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал(а) во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я освоил(а) практические навыки

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с ФП пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

	

	

Благодарим за участие в опросе! Желаем Доброго здоровья!

Критерии оценки организации обучения в  Школе для больных на основании мнения обучающихся:
до 20 баллов	 "Неудовлетворительно"
21-30 баллов	 "Удовлетворительно"
31-39 баллов	 "Хорошо"
40-45 баллов	 "Отлично"
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Приложение 3

Дневник пациента с ФП для самоконтроля пульса и АД

Дата и время измерения 	 , 	

 Комментарии

Частота пульса 	 уд./мин

Ритмичность пульса да/нет

Артериальное давление 	 мм рт.ст.

Наличие жалоб да/нет

Наличие приступа, с чем связан да/нет

Длительность приступа
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Приложение 4

Алгоритмы действий при жизнеугрожающих состояниях

1

2

3

4

5

6

7

8

При появлении признаков инсульта

Принять удобное положение При отсутствии сознания 

сесть в кресло с подлокотниками
или лечь в кровать с высоко
приподнятым изголовьем

Обеспечить доступ свежего воздуха,
расстегнуть воротничок рубашки, ремень, пояс, снять стесняющую одежду

Измерить
температуру
тела

Принять 2 таблетки
парацетамола (всего 1 г) 

Т >38 °С
При отсутствии парацетамола
другие жаропонижающие
принимать НЕЛЬЗЯ!

Положить на лоб и голову лед или замороженные продукты, обернутые полотенцем

Вызвать скорую медицинскую помощь

Если глотание затруднено,
изо рта капает слюна

Если пострадавший не  может говорить или его речь невнятная, успокойте его, заверив,
что это состояние временное

Держите пострадавшего за руку на непарализованной стороне, пресекайте попытки разговаривать
и не задавайте вопросов, требующих ответа

Измерить АД > 220 мм рт.ст.

Дать препарат,
снижающий АД,
который пациент
принимал раньше

• положить пострадавшего на бок
• удалить из полости рта съемные протезы (остатки пищи, рвотные массы)
• убедиться, что пострадавший дышит

• наклонить голову к более слабой стороне
• промокать стекающую слюну чистыми салфетками

Сокращение: АД — артериальное давление.
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Приложение 5

Шкалы для оценки риска тромбоэмболии и кровотечения

Шкала оценки риска инсульта CHA2DS2-VASc

Факторы риска тромбоэмболических осложнений Баллы

ХСН/дисфункция ЛЖ 1
Артериальная гипертония 1
Возраст 75 лет и старше 2
Диабет 1
Ишемический инсульт/транзиторная ишемическая атака/тромбоэмболия в анамнезе 2
Сосудистое заболевание (инфаркт миокарда в анамнезе, атеросклеротическое поражение артерий нижних 
конечностей, атеросклеротическое поражение аорты)

1

Возраст 65-74 года 1
Женский пол 1
Максимально возможное количество баллов 9

Индекс риска кровотечений HAS-BLED

Клиническая характеристика Баллы

Гипертония — систолическое АД >160 мм рт.ст. 1

Нарушение функции почек или печени: 
диализ, трансплантация почки или сывороточный креатинин ≥200 ммоль/л; хроническое заболевание печени 
(например, цирроз);
или биохимические признаки серьезного поражения печени (например, уровень билирубина в 2 раза 
выше верхней границы нормы в сочетании с повышением активности АСТ/АЛТ/щелочной фосфатазы 
более чем в 3 раза по сравнению с верхней границей нормы и т.д.)

1 или 2

Инсульт в анамнезе 1

Кровотечение в анамнезе и/или предрасположенность к кровотечению, например, геморрагический диатез, 
анемия и т.д.

1

Лабильное МНО — нестабильное/высокое МНО или <60% измерений МНО в пределах целевого диапазона 1

Возраст старше 65 лет 1

Сопутствующий прием антитромбоцитарных, нестероидных противовоспалительных препаратов 
или злоупотребление алкоголем

1 или 2

Максимально возможное количество баллов 9
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Хроническая болезнь почек (ХБП) развивается в результате постепенного и необратимого снижения функ-

ции почек, вызванного различными факторами. Распространенность ХБП сопоставима с такими социально 

значимыми заболеваниями, как артериальная гипертензия и сахарный диабет. Своевременная диагности-

ка и лечение основного заболевания, а также изменение образа жизни могут замедлить прогрессирование 

ХБП и предотвратить развитие серьезных осложнений. Обучение пациентов с ХБП в школах здоровья играет 

важную роль в  улучшении качества жизни и  прогноза заболевания, помогает пациентам стать активными 

участниками своего лечения.

Методические рекомендации по организации и проведению школы для больных с ХБП содержат общую ин-

формацию о заболевании, об организации и проведении школ здоровья, рекомендуемые темы и содержа-

ние занятий, тесты для оценки знаний пациентов.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующие квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 

по специальности "Лечебное дело" или "Сестринское дело" и врачей-специалистов, оказывающих первич-

ную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, школа здоровья, методические рекомендации, обучение па-

циентов, профилактика, первичная медико-санитарная помощь.
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Chronic kidney disease (CKD) develops as a result of a gradual and irreversible decline in renal function caused by 

various factors. The prevalence of CKD is comparable to that of such socially significant diseases as hypertension 

and diabetes. Timely diagnosis and treatment of the underlying disease, as well as lifestyle changes, can slow the 

progression of CKD and prevent serious complications. Educating patients with CKD through health "schools" plays 

an important role in improving their quality of life and prognosis, helping them become active participants in their 

care. 

The guidelines contain general information about the disease, data on managing the "school" for patients with 

CKD, recommended topics and content for classes, and tests to assess patient knowledge.

These guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for health workers and 

pharmacists with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, as well as for primary care 

physicians participating in "health" schools.
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1.  Основание для разработки
Хроническая болезнь почек (ХБП) — это пер-

систирующее в  течение трех месяцев или более 
поражение органа вследствие действия различ-
ных этиологических факторов, анатомической ос-
новой которого является процесс замещения нор-
мальных анатомических структур фиброзом, при-
водящий к его дисфункции.

Распространенность ХБП сопоставима с такими 
социально значимыми заболеваниями, как арте-
риальная гипертония (АГ) и сахарный диабет (СД), 
а  также с  ожирением и  метаболическим синдро-
мом. Признаки повреждения почек и/или сниже-
ние скорости клубочковой фильтрации (СКФ) выяв-
ляют, как минимум, у каждого десятого представи-
теля общей популяции. Признаки ХБП отмечаются 
более чем у  1/3 пациентов с  хронической сердеч-
ной недостаточностью; снижение функции почек 
наблюдается у  36% лиц в  возрасте старше 60  лет, 
у  лиц трудоспособного возраста снижение функ-
ции отмечается в  16% случаев, а  при наличии 
сердечно-сосудистых заболеваний его частота воз-
растает до 26%1,2 [1].

В  патогенезе ХБП существенное значение име-
ют кардиоваскулярные изменения, которые явля-
ются доминирующей причиной смертности в  этой 
популяции пациентов. Вместе с  тем, снижение 
функции почек по современным представлени-
ям является самостоятельной и  важной причиной 
ускоренного развития патологических измене-
ний сердечно-сосудистой системы. ХБП общепри-
знана существенным фактором риска сердечно-
сосудистой заболеваемости и  смертности, что 
отражено в международных рекомендациях по па-
тологии сердечно-сосудистой системы и ХБП1,2.

Профилактические медицинские осмотры и  дис
пансеризация определенных групп взрослого на-
селения3 помогают выявлять группы риска разви-
тия ХБП (лиц с  АГ, СД, дислипидемией, ожирени-
ем, метаболическим синдромом, курением и  др.), 
а также больных ХБП [2]. После установления диа
гноза (N18.1, N18.9 по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)) па-
циенты подлежат диспансерному наблюдению 
у врача-терапевта в соответствии с Порядком про-
ведения диспансерного наблюдения за взрослы-
ми, утвержденным приказом Минздрава России 
от 15.03.2022 №168н4. Важным элементом диспан-

1	� Клинические рекомендации "Хроническая болезнь почек", 2024. https://
cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/469_3.

2	 Рекомендации KDIGO, https://kdigo.org/guidelines/.
3	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 

Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населения". СПС "Консультант 
Плюс".

4	� Приказ Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении По-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми". СПС "Кон-
сультант Плюс".

серного наблюдения является обучение пациентов 
в школах здоровья1.

Обучение в  школах здоровья способствует по-
вышению осведомленности пациентов о  своем за-
болевании, улучшению контроля симптомов ХБП, 
профилактике факторов риска и навыкам самокон-
троля. Улучшение понимания болезни, подходов 
к  лечению и  профилактике факторов риска при-
водит к  повышению приверженности к  рекомен-
дациям врача и  снижению риска неблагоприятных 
исходов. Кроме того, отмечается снижение уровня 
тревожности и депрессии, что благоприятно сказы-
вается на общем состоянии больных. Ряд исследо-
ваний показывает, что участие в  школах здоровья 
сокращает количество внеплановых обращений 
к врачам-терапевтам и потребность в оказании ме-
дицинской помощи в  неотложной или экстренной 
форме. Это дополнительно позволяет оптимизиро-
вать расходы на здравоохранение5 [3-5].

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных с  ХБП (медицинская услуга B04.025.004 
в  соответствии с  Номенклатурой медицинских ус-
луг, утвержденной приказом Минздрава России от 
13.10.2017 № 804н6). Единые подходы к  обучению 
позволят повысить эффективность профилактиче-
ских мероприятий.

2.  Термины и определения
Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, 

врач общей практики (семейный врач), врач-те-
рапевт участковый цехового врачебного участка, 
фельдшер медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь, в  случае 
возложения отдельных функций лечащего врача по 
непосредственному оказанию медицинской помо-
щи, в соответствии с Порядком, утвержденным при-
казом Минздрава России от 27.03.2025 № 155н7 (для 
целей настоящих методических рекомендаций).

Медицинская услуга  — медицинское вмеша-
тельство или комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на профилактику, диагностику и  ле-
чение заболеваний, медицинскую реабилитацию 
и имеющих самостоятельное законченное значение8.

5	� ВОЗ. Терапевтическое обучение пациентов (вводное руководство) 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374108/9789289060417-rus.
pdf?sequence=1.

6	� Приказ Минздрава России от 13 октября 2017 г. № 804н "Об утверждении 
номенклатуры медицинских услуг". СПС "Консультант Плюс".

7	� Приказ Минздрава России от 27 марта 2025 г. № 155н "Об утверждении 
порядка возложения руководителем медицинской организации при орга-
низации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой меди-
цинской помощи на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в  период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и психотропные лекарственные препараты". http://
publication.pravo.gov.ru/document/0001202504140028.

8	� Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации". СПС "Консультант Плюс".
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Медицинское вмешательство  — выполня-
емые медицинским работником и  иным работ-
ником, имеющим право на осуществление меди-
цинской деятельности, по отношению к пациенту, 
затрагивающие физическое или психическое со-
стояние человека и имеющие профилактическую, 
исследовательскую, диагностическую, лечебную, 
реабилитационную направленность виды меди-
цинских обследований и  (или) медицинских ма-
нипуляций, а  также искусственное прерывание 
беременности8.

Профилактика  — комплекс мероприятий, 
направленных на сохранение и  укрепление здо
ровья и  включающих в  себя формирование здо-
рового образа жизни, предупреждение возник-
новения и  (или) распространения заболеваний, 
их раннее выявление, выявление причин и  ус-
ловий их возникновения и развития, а также на-
правленных на устранение вредного влияния на 
здоровье человека факторов среды его обита-
ния8.

Школа для больных с  ХБП ( Школа ХБП)  — 
организационная форма группового профилак-
тического консультирования (гигиенического об-
учения и  воспитания  — по МКБ-10 в  классе ХХІ, 
Z70-76), являющаяся медицинской услугой, оказы-
ваемой пациентам с ХБП в амбулаторных условиях 
(B04.025.0046).

3.  Нормативные правовые акты,  
иные документы

•  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в  Рос
сийской Федерации";

•  Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об ут
верждении номенклатуры медицинских услуг";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об ут
верждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взросло-
му населению";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об ут
верждении порядка диспансерного наблюдения за 
взрослыми";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об ут
верждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об ут
верждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и  проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских организа-
циях";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 11.04.2025 № 193н "Об ут
верждении Порядка организации и  оказания ме-
дицинской помощи с  применением телемедицин-
ских технологий";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю "терапия";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 18.01.2012 № 17н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению по профилю "нефрология";

•  Приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 470н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 20.11.2018 № 712н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-нефролог";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об ут
верждении порядка возложения руководителем 
медицинской организации при организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
и  скорой медицинской помощи на фельдшера, 
акушерку отдельных функций лечащего врача по 
непосредственному оказанию медицинской помо-
щи пациенту в  период наблюдения за ним и  его 
лечения, в  том числе по назначению и  примене-
нию лекарственных препаратов, включая наркоти-
ческие лекарственные препараты и психотропные 
лекарственные препараты";
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•  Клинические рекомендации "Хроническая 
болезнь почек (ХБП)", 2024, https://cr.minzdrav.gov.
ru/preview-cr/469_3.

•  Клинические рекомендации "Анемия при хро-
нической болезни почек", 2024, https://cr.minzdrav.
gov.ru/preview-cr/623_5.

4.  Цель и задачи школы для больных 
с хронической болезнью почек

Школы ХБП организуются в  медицинских ор-
ганизациях, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь (ПМСП).

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

Задачи:
•  повышение информированности пациентов 

с ХБП о заболевании и его факторах риска;
•  обучение пациентов профилактике индиви-

дуальных факторов риска прогрессирования, обо-
стрения и осложнений ХБП;

•  формирование правильных навыков по при-
менению технических средств для лечения и  кон-
троля ХБП.

5.  Порядок организации школы 
для больных с хронической 
болезнью почек

Решение об организации Школы ХБП принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половоз-
растного состава обслуживаемого населения, по-
казателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и  с  учетом 
рекомендуемых штатных нормативов медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, или ее 
структурного подразделения9.

Организация Школы ХБП регламентируется при-
казом руководителя медицинской организации, 
в  котором отражены ФИО ответственного за орга-
низацию и  проведение Школы ХБП, перечень (ФИО, 
должность) медицинских и  иных работников меди-
цинской организации, участвующих в  проведении 
Школы ХБП, график работы, форматы работы, чис-
ленность пациентов в  группе, программа обучения 
и иная дополнительная информация о Школе ХБП на 
усмотрение руководителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений 
занятий в  Школе ХБП на бумажном носителе или 
9	� Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 202н "Об утвержде-

нии Положения об организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.

в  электронном виде, в  том числе в  медицинской 
информационной системе, с  формированием со-
ответствующей отчетности, с  указанием ФИО па-
циентов и  ФИО, должности/-ей специалиста/-ов, 
проводивших занятия.

Программа обучения включает 4 тематических 
занятия, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий10. Каждое 
занятие продолжается 60 минут, включает теоре-
тическую и  практическую части (в том числе об-
суждение). Все занятия хронометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целевые группы пациентов представлены в  пун-
кте 5.1. Группы пациентов формируются до начала 
обучения, в  процессе обучения не рекомендуется 
присоединение новых пациентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в  Школу ХБП не реже 1 раза в  год (при 
необходимости — чаще).

Во время обучения пациенты обеспечивают-
ся необходимыми информационными материала-
ми (программа обучения, дневник пациента и др.). 
Программа обучения разрабатывается на основе 
типовой программы обучения пациентов в  соот-
ветствии с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В группу обучения включаются пациенты с уста-

новленным диагнозом ХБП (в том числе с  впер-
вые в жизни установленным диагнозом ХБП; N18.1, 
N18.9 по МКБ-10), находящиеся под диспансерным 
наблюдением у  врача-терапевта, по направлению 
врача-терапевта.

Не привлекаются к занятиям в Школе ХБП па-
циенты с выраженным нарушением когнитив-
ных функций, наличием клинически значимых 
острых заболеваний или хронических заболе-
ваний в стадии обострения.
Для немобильных или маломобильных пациен-
тов с  ХБП возможна организация проведения 
Школ ХБП на дому с привлечением законных 
представителей (опекунов, родственников) при 
необходимости.

5.2. Типовая программа обучения пациентов
Занятие 1. Что такое ХБП?
Занятие 2. Медикаментозное и  немедикамен-

тозное лечение ХБП.
Занятие 3. Здоровое питание. Физическая ак-

тивность.

10	� Приказ Минздрава России от 11 апреля 2025 г. № 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и оказания медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.
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Занятие 4. Самоконтроль показателей здо
ровья, симптомы и признаки ХБП, при которых не-
обходимо обратиться к врачу.

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

В  приложении представлен дневник пациен-
та с ХБП для контроля показателей здоровья и ин-
струкция по заполнению.

Занятие 1. Что такое ХБП?
Цель: сформировать у  пациентов базовое по-

нимание о  ХБП, повысить уровень знаний паци-
ентов о  причинах, факторах риска, проявлениях 
и последствиях, осложнениях ХБП.

Задачи:
•  Дать кратко строение почек.
•  Дать определение ХБП.
•  Рассказать об основных причинах и факторах 

риска обострений и прогрессирования ХБП.
•  Объяснить механизмы развития болезни (па-

тогенез).
•  Научить распознавать ключевые симптомы.
•  Рассказать о  ключевых лабораторно-инстру

ментальных показателях (креатинин, расчетная 
СКФ, альбуминурия).

•  Объяснить последствия неконтролируемой 
ХБП и  надежность профилактики факторов риска 
в  снижении бремени болезни и  коморбидности.

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний.
Теоретическая часть
Пациентам дается основная информация 

о  строении почек, определение и  патофизиоло-
гия ХБП, степени или стадии ХБП, особенности те-
чения заболевания в  зависимости от присутствия 
факторов риска.

Пациентам рассказывают о  причинах и  факто-
рах риска ХБП: СД, АГ, дислипопротеидемия, на-
следственность, курение, ожирение, метаболи-
ческий синдром, неалкогольная жировая болезнь 
печени, гиперурикемия, аутоиммунные болезни, 
хроническое воспаление/cистемные инфекции, ин-
фекции и  конкременты мочевых путей, обструк-
ция нижних мочевых путей, лекарственная токсич-
ность, высокое потребление белка.

Пациентам рассказывают о  механизмах разви-
тия заболевания: повреждение нефронов вслед-
ствие различных факторов (СД, АГ, дислипиде-

мия, ишемическая болезнь сердца, гломеруло-
нефрит, аутоиммунные заболевания, инфекции 
мочевыводящих путей, генетические аномалии, 
токсическое воздействие лекарств и  др.), актива-
ция воспаления и  фиброза, постепенное прогрес-
сирование фиброза и  воспалительного процесса 
в  почках, склерозирование клубочков и  каналь-
цев, снижение функции почек, развитие осложне-
ний (сердечно-сосудистые заболевания, анемия, 
нарушения минерального обмена и  др.). Кардио-
рено-метаболический континуум.

Клинические проявления: изменение цвета 
и  объема мочи; периферические отеки, артери-
альная гипертония, гематурия.

Практическая часть
Ответы на вопросы, обсуждение, в  том числе 

обратить внимание пациентов на возможные кли-
нические проявления и  необходимость обраще-
ния к врачу.

Занятие 2. Медикаментозное и  немедика-
ментозное лечение ХБП

Цель: сформировать понимание о  подходах 
к лечению ХБП.

Задачи:
•  Разъяснить подходы к лечению ХБП в зависи-

мости от основных этиологических факторов, сим-
птоматическое лечение.

•  Рассказать основные принципы действия пре-
паратов.

•  Разъяснить пациентам последствия и  ослож-
нения ХБП.

Содержание занятия:
Теоретическая часть
Пациентам рассказывают, что при ХБП терапия 

направлена на устранение или коррекцию этиоло-
гических факторов и  элементов патогенеза с  уче-
том причин ХБП и  показаний к  такой терапии 
с целью торможения прогрессирования ренальной 
дисфункции и улучшения прогноза.

Лечение пациентов с  ХБП должно быть од-
новременно направлено на замедление темпов 
прогрессирования дисфункции почек (ренопро-
текция), коррекцию ее осложнений и  предупре-
ждение развития и  прогрессирования сердечно-
сосудистой патологии (кардиопротекция) с  целью 
улучшения исходов болезни.

Медикаментозное лечение в  зависимости от 
этиологии может включать применение ингибито-
ров ангиотензинпревращающего фермента и бло-
каторов рецепторов ангиотензина II, ингибито-
ры натрий-глюкозного котранспортера 2  типа, 
статины, диуретиков, препаратов для коррекции 
фосфорно-кальциевого обмена, анемии и  других 
метаболических нарушений, а  также препаратов 
для нормализации артериального давления (АД) 
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и  липидного профиля. Обсуждаются основные 
принципы действия препаратов.

Симптоматическое лечение может быть на-
правлено на облегчение симптомов, связанных 
с ХБП: зуд, тошнота, рвота, др.

Лечение и  профилактика осложнений ХБП так-
же включает проведение вакцинации в  соответ-
ствии с национальным календарем профилактиче-
ских прививок с  целью снижения влияния инфек-
ционных заболеваний на течение и  прогноз ХБП. 
Важным является использование средств индиви-
дуальной защиты в  периоды острых респиратор-
ных вирусных инфекций/заболеваний.

Пациентам рассказывается об основных мо-
дифицируемых факторах прогрессирования ХБП: 
персистирующая активность патологического про-
цесса, являющегося причиной развития ХБП; не-
достаточный метаболический контроль СД; АГ, на-
личие альбуминурии/протеинурии; гломеруляр-
ная гиперфильтрация, метаболический синдром, 
острое повреждение почек, использование нефро-
токсических препаратов, обструкция мочевыводя-
щих путей, осложнения дисфункции почек, высоко-
белковая диета, повышенное потребление натрия 
с  пищей, неалкогольная жировая болезнь печени.

Последствия, осложнения ХБП и сопутствующие 
заболевания: АГ и др. сердечно-сосудистые ослож-
нения, анемия, остеопороз, нарушения углевод-
ного, жирового, пуринового, минерального обме-
нов, нарушение водно-электролитного баланса, 
белково-энергетическая недостаточность и др.

Практическая часть
Ответы на вопросы, обсуждение, разбор про-

стых клинических примеров.

Занятие 3. Здоровое питание. Физическая 
активность

Цель: обучить пациентов основным принци-
пам здорового питания и правильной технике фи-
зических упражнений.

Задачи:
•  Познакомить с особенностями рациона пита-

ния при ХБП.
•  Объяснить, как питание влияет на общее со-

стояние пациента с ХБП.
•  Дать практические рекомендации по норма-

лизации рациона.
•  Объяснить, как физическая нагрузка влияет 

на качество жизни пациентов с ХБП.
•  Показать, как правильно выполнять физиче-

ские упражнения.
Содержание занятия:
Теоретическая часть
Рассматриваются основные принципы питания 

при ХБП: энергетическая ценность рациона (под-
держание калорийности за счет углеводов и  жи-

ров), ограничение соли, белка, фосфора (ограни-
чить в рационе творог, сухофрукты, орехи, субпро-
дукты) и  калия (ограничить в  рационе бананы, 
абрикосы, сухофрукты, некоторые виды картофе-
ля), жидкости, исключить насыщенные и  трансжи-
ры. В  рационе должно быть достаточное потре-
бление фруктов, овощей, цельнозерновых (гречка, 
рис, макароны), нежирных молочных продуктов, 
рыбы, нежирных сортов мяса (курица, индейка). 
Обсуждается, как питание влияет на течение ХБП. 
Пациентам рассказывается, для чего необходим 
контроль массы тела при ХБП: с  целью поддержа-
ния оптимального уровня АД, снижения протеину-
рии, стабилизации СКФ. Прием пищи должен быть 
частым и дробным. Ведение дневника поможет от-
слеживать потребление продуктов и  их влияние 
на самочувствие пациента.

Пациентам рассказывается, почему регулярная 
физическая активность важна при ХБП (как мини-
мум по 30 минут 5 раз в неделю; с целью гемодина-
мического и  метаболического контроля, стабилиза-
ции СКФ). Рассказывается о  пользе регулярных аэ-
робных физических нагрузок для улучшения общего 
здоровья и  качества жизни, улучшения состояний 
мышц и  опорно-двигательного аппарата, повыше-
ния толерантности к  аэробным нагрузкам и  стиму-
лирование пациентов к выполнению таких нагрузок.

Далее разбираются принципы безопасной фи-
зической активности при ХБП: определение типа, 
объема и методики физических упражнений с уче-
том противопоказаний с  общей целью улучше-
ния общего здоровья, состояний мышц и  опорно-
двигательного аппарата, повышения толерантно-
сти к аэробным нагрузкам.

Практическая часть
Демонстрация простого комплекса упражнений 

с участием пациентов. Объясняется, как адаптиро-
вать занятия под уровень физической подготов-
ки и  как реагировать при появлении симптомов 
(боль, одышка, головокружение, кашель и  др.). 
Упражнения могут быть выполнены стоя, сидя 
или лежа в  зависимости от состояния пациента. 
Пациенты совместно с  инструктором выполняют 
упражнения, проводят оценку самочувствия.

Пациентам предлагается оценить собственный 
рацион. На основе проведенной оценки предо-
ставляются рекомендации по оптимизации пище-
вого рациона. Для облегчения данной задачи па-
циентам выдаются стандартизированные шабло-
ны или информационные памятки, содержащие 
перечень продуктов, рекомендованных и не реко-
мендованных к употреблению при ХБП.

Ответы на вопросы, обсуждение.
Пациентам выдается памятка с  комплексом 

упражнений, рекомендованных для регулярного 
выполнения.
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Занятие 4. Самоконтроль показателей здо-
ровья, симптомы и  признаки ХБП, при кото-
рых необходимо обратиться к врачу

Цель: сформировать у  пациента мотивацию 
к  активному участию в  лечении ХБП и  профилак-
тике осложнений.

Задачи:
•  Пациентам рассказывается, как ведение днев-

ника самоконтроля помогает в  самооценке и  кон-
троле ХБП.

•  Пациентам даются разъяснения о  необходи-
мости регулярного измерения контролируемых 
показателей здоровья с  учетом этиологии ХБП, 
демонстрируется правильная техника проведе-
ния измерений АД, глюкозы крови, веса, диуреза, 
а  также пищевого рациона и  его калорийности, 
физической активности.

•  Пациентам разъясняются результаты лабора-
торных анализов (креатинин, расчетная СКФ, аль-
буминурия).

•  Проводится разбор признаков ухудшения со-
стояния, при которых следует обратиться к  врачу, 
в  том числе связанных с  этиологией ХБП (АГ, СД 
и др.).

•  Даются разъяснения о важности диспансерно-
го наблюдения и  его положительном влиянии на 
качество жизни пациентов с ХБП.

Содержание занятия:
Теоретическая часть
Пациентов знакомят с  дневником самоконтро-

ля показателей здоровья, пищевого рациона и фи-
зической активности, даются разъяснения по веде-
нию и заполнению дневника.

Совместно с  пациентами разбирают симптомы 
и  показатели самоконтроля, при ухудшении дина-
мики которых следует обратиться к врачу.

Пациентам даются разъяснения о  диспансер-
ном наблюдении; исследованиях, проводимых 
в  рамках диспансерного наблюдения, включая 
консультации врачей-специалистов, и  их перио-
дичности; иных мероприятиях, проводимых в рам-
ках диспансерного наблюдения.

Практическая часть
Медицинский работник демонстрирует пра-

вильную технику проведения исследований, паци-
енты отрабатывают практическую часть под кон-
тролем медицинского работника.

Ответы на вопросы, обсуждение.
В  финале проводится итоговое тестирование 

знаний и  анкетирование для оценки качества 
Школы ХБП.

5.3. Рекомендуемая структура и штатное  
расписание

Обучение в школах для больных проводят специ-
алисты, соответствующие квалификационным тре-

бованиям к  медицинским и  фармацевтическим ра-
ботникам со средним профессиональным обра-
зованием по специальности "Лечебное дело" или 
"Сестринское дело"9 и  врачи-специалисты ПМСП. 

5.4. Рекомендации по техническому 
оснащению и характеристикам кабинета/зала

Необходимо помещение, оборудованное для груп-
повой работы: стулья, столы без тумбочек, рабо-
чее место обучающего (стол, стул, компьютер с вы-
ходом в  информационно-телекоммуникационную 
сеть "Интернет"), доска маркерная (с набором 
маркеров), шкаф для размещения наглядных по-
собий, ростомер, весы напольные, сантиметровая 
лента, комплекты структурированных программ 
обучения по темам, демонстрационное оборудо-
вание (экран, проектор), пульсоксиметр, аппарат 
для измерения АД, маски, назальные фильтры, ре-
спираторы, др. средства индивидуальной защиты, 
вентиляция (системы кондиционирования и очист-
ки воздуха); информационные материалы о  ХБП, 
бумага для записей, ручки.

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека 11, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6.  Рекомендации для достижения 
цели обучения в школе для больных 
с хронической болезнью почек

Деятельность Школы ХБП обязательно должна 
быть направлена на решение проблем, наиболее зна-
чимых для конкретного контингента пациентов в те-
кущий период времени и  обязательно должна пре-
следовать конкретный, видимый результат за отно-
сительно небольшой отрезок времени. Правильная 
подготовка к  проведению Школы ХБП, в  частности 
материально-технических и  кадровых ресурсов,  — 
важная составляющая успешных результатов.

Медицинские работники Школы ХБП должны 
научиться работать в  команде. Специалисты, не 
умеющие работать в команде, даже если они име-
ют более высокую квалификацию по сравнению 
со сложившейся командой единомышленников, не 
должны приглашаться для ведения занятий в шко-
ле здоровья.

Вся наглядная продукция, используемая в Школе 
ХБП, должна быть:

•  красочной;
•  информативной;

11	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к  экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, 
а  также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Кон-
сультант Плюс".
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•  запоминающейся;
•  понятной;
•  заинтересовывающей;
•  доступной.
Цветовое и  иное оформление целесообразно 

обсуждать с психологом.
Занятия в Школе ХБП следует проводить в инте-

рактивной форме, избегать больших информаци-
онных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть предварительно четко 
структурированы, хронометрированы. Продол
жительность занятий не должна превышать 60 
мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность  
Школы ХБП

Факторы, влияющие на результативность про-
филактической помощи в  Школе ХБП, неразрыв-
но связаны с  качеством профилактической помо-

щи в целом. Эти факторы можно разделить на не-
сколько групп:

•  факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников;

•  факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•  факторы организации профилактической ра-
боты в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 
а также к выполнению рекомендаций врача, в том 
числе и  соблюдение режима лекарственной тера-
пии. Среди факторов дифференцируют положи-
тельные (факторы, способствующие повышению 
качества профилактической помощи) и  отрица-
тельные (факторы, негативно влияющие на каче-
ство профилактической помощи). Основные груп-
пы этих факторов перечислены в таблице 1.

Таблица 1
Группы положительных и отрицательных факторов

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(СОДЕЙСТВИЕ)

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника
Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)
Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы организации и качества профилактической помощи
Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе
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7.  Оценка результативности школы  
для больных с хронической 
болезнью почек

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи пациентам с  ХБП необходима и  си-
стематическая оценка результативности Школ ХБП, 
оценка знаний пациентов и оценка удовлетворен-
ности обучением в Школе ХБП.

Для оценки результативности Школ ХБП ре-
комендуется использовать следующие крите-
рии:

•  доля обученных пациентов с ХБП из числа со-
стоящих на диспансерном наблюдении (%);

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

•  доля пациентов, прошедших полный цикл 
обучения, от числа направленных (%);

•  стабилизация (отсутствие роста) или сниже-
ние уровня госпитализаций пациентов с ХБП, со-
стоящих на диспансерном наблюдении у  врача-
терапевта, прошедших обучение в  Школе ХБП;

•  снижение частоты вызовов скорой медицин-
ской помощи к  пациентам с  ХБП, состоящим на 
диспансерном наблюдении у  врача-терапевта, 
прошедшим обучение в Школе ХБП;

•  снижение частоты обострений среди пациен-
тов с  ХБП, состоящих на диспансерном наблюдении 
у врача-терапевта, прошедших обучение в Школе ХБП.

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школ ХБП определяются 
руководителем медицинской организации с  уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школ ХБП.

Для оценки результативности Школ ХБП рекомен-
дуется проводить оценку знаний пациентов до и по-
сле обучения на основе теста для контроля знаний.
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Тесты для контроля знаний

	 	

ФИО Дата

1.	� Выберите основные факторы риска хронической болезни почек (ХБП). 
Отметьте один правильный вариант ответа.

А)	 Сахарный диабет, артериальная гипертензия
Б)	 Аллергия, бронхиальная астма
В)	 Грипп, острые респираторные вирусные инфекции/заболевания
Г)	 Малоподвижный образ жизни

Правильный ответ: А

2.	� Какие из следующих утверждений соответствуют принципам профилактики 
осложнений ХБП? 
Выберите все правильные варианты

🟦 1.	Отказ от курения
🟥 2.	Употребление большого количества жидкости
🟦 3.	Коррекция питания
🟦 4.	Употребление большого количества соли
🟥 5.	Умеренная, регулярная физическая активность

Правильный ответ: 1, 3, 5

3.	� Какие показатели здоровья требуют регулярного контроля при ХБП любой этиологии 
в рамках диспансерного наблюдения? 
Выберите все правильные варианты.

🟦 1.	Артериальное давление
🟥 2.	Скорость клубочковой фильтрации
🟦 3.	Внутриглазное давление
🟦 4.	Частота сердечных сокращений
🟥 5.	Сатурация кислородом крови

Правильный ответ: 1, 2

4.	� Что важно делать при первых признаках ухудшения самочувствия? 
Отметьте один правильный вариант ответа.

А)	 Принимать антибиотики
Б)	 Обратиться к врачу
В)	 Прервать лечение
Г)	 Ждать, пока улучшится самочувствие

Правильный ответ: Б

5.	� На какие жалобы стоит обратить внимание пациентам с ХБП? 
Отметьте все правильные варианты

🟩 1.	Изменение цвета и объема мочи
🟥 2.	Кашель с мокротой
🟩 3.	Отеки нижних конечностей, лица
🟥 4.	Насморк
🟩 5.	Артериальная гипертензия

Правильные ответы: 1, 3, 5

Число вопросов с правильным ответом, всего   	
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Удовлетворенность обучением
Каждый пациент по окончании курса анонимно заполняет анкету удовлетворенности обучением 

в  Школе ХБП. Анкета позволяет оценить различные аспекты: полезность полученных знаний, понят-
ность материала, удобство организации занятий (время, формат), компетентность преподавателей и т.д. 
Индивидуальная удовлетворенность важна не только как показатель качества, но и как фактор привер-
женности: пациент, положительно оценивший организацию и проведение Школы ХБП, с большей веро-
ятностью будет применять полученные знания.

Анкета удовлетворенности обучением в Школе  
для больных с хронической болезнью почек

	 Дата	 г.
(заполняется анонимно)

Инструкция для пациентов. Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помо-
гут определить, насколько Вы удовлетворены обучением в школе больных с хронической болезнью по-
чек, получить Ваши советы и пожелания для совершенствования обучения. Дайте оценку в соответствии 
с Вашим мнением или отношением, по пятибалльной системе для пунктов 1-9:

1 — нет;
2 — скорее нет;
3 — затрудняюсь ответить;
4 — скорее да;
5 — да.
В пункте 10 необходимо ответить в развернутом виде на предлагаемые вопросы.

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал(а) во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я правильно понимаю назначенное лечение

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с ХБП пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

	

	

Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья! 

Критерии оценки организации обучения в школе здоровья по мнению пациента:
до 20 баллов	 "Неудовлетворительно"
21-30 баллов	 "Удовлетворительно"
31-39 баллов	 "Хорошо"
40-45 баллов	 "Отлично"
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Приложение

Дневник пациента с ХБП

Инструкция по заполнению дневника пациента с ХБП
1.	 Заполните графы "ФИО", "Месяц", "Год".
2.	 Измерения контролируемых показателей: АД, температуры, частоты сердечных сокращений, са-

турации (SpO2), веса и  окружности талии, глюкозы крови, диуреза  — проводите с  частотой в  соответ-
ствии с рекомендациями лечащего врача, в нужной графе дневника ставьте полученное при измерении 
значение показателя.

3.	 При необходимости контроля наличия отеков  — в  соответствии с  рекомендациями лечащего 
врача проводите самообследование и  в  нужной графе указывайте "да" в  случае наличия отеков или 
"нет" в случае их отсутствия.

4.	 В  случае выполнения каких-либо физических упражнений, подобранных индивидуально в  соот-
ветствии с рекомендациями лечащего врача, ставьте в графе отметку "да", в противном случае — ставьте 
отметку "нет".

Настоящий "Дневник пациента с хронической болезнью почек", включая инструкцию по заполнению 
дневника, не может быть полностью или частично воспроизведен, тиражирован и распространен в каче-
стве официального издания без ссылки на ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России.
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Большинство пациентов, страдающих бронхиальной астмой, хорошо отвечают на лечение, однако часть 

из них имеет заболевание, трудное для контроля. Обучение в школах для больных с бронхиальной астмой 

способствует повышению осведомленности пациентов о своем заболевании, профилактике факторов риска 

и обострений, правильной технике использования ингаляторов и навыкам самоконтроля.

Методические рекомендации по организации и проведению школы для больных с бронхиальной астмой со-

держат общую информацию о заболевании, об организации и проведении школы для больных с бронхиаль-

ной астмой, рекомендуемые темы и содержание занятий, тесты для оценки знаний пациентов.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующие квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 

по специальности "Лечебное дело" или "Сестринское дело" и врачей-специалистов, оказывающих первич-

ную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.

Ключевые слова: бронхиальная астма, школа здоровья, методические рекомендации, обучение пациен-

тов, профилактика, первичная медико-санитарная помощь.
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БА  — бронхиальная астма, ДАИ  — дозированный аэрозольный ингалятор, ИГКС  — ингаляционные глюкокортикостероиды, 

МКБ-10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра, НПВС — нестероидные противовоспалительные сред-

ства, ОРЗ  — острое респираторное заболевание, ПМСП  — первичная медико-санитарная помощь, ПСВ  — пиковая скорость 

выдоха, GINA  — Global Initiative for Asthma (Global Strategy for Asthma Management and Prevention Innitiative of Asthma  — 

Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы, разработанная международным комитетом экспертов).
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Most patients with asthma have a  good response to treatment, but some have a  difficult-to-control asthma. 

Training at “schools” for patients with asthma helps increase patients’ awareness of their condition, prevent risk 

factors and exacerbations, learn proper inhaler technique, and develop self-management skills.

The guidelines contain general information about the disease, data on managing the “school” for patients with 

asthma, recommended topics and content for classes, and tests to assess patient knowledge.

These guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for health workers and 

pharmacists with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, as well as for primary care 

physicians participating in “health” schools.
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1.  Основание для разработки
Бронхиальная астма (БА) является гетероген-

ным заболеванием, характеризующимся хрониче-
ским воспалением дыхательных путей, наличием 
таких респираторных симптомов, как свистящие 
хрипы, одышка, заложенность в  груди и  кашель, 
которые варьируют по времени и  интенсивности 
и  проявляются вместе с  вариабельной обструк-
цией дыхательных путей1. Гетерогенность БА про-
является различными фенотипами заболевания, 
многие из которых возможно выделить в  обыч-
ной клинической практике: аллергическая (атопи-
ческая), неаллергическая (в том числе "аспирин-
чувствительная" и  профессиональная), БА с  позд-
ним дебютом, с  фиксированной обструкцией 
дыхательных путей, БА у  пациентов с  ожирением. 
Фенотипы БА могут сочетаться, один фенотип мо-
жет трансформироваться в другой [1].

БА  — одно из самых распространённых хрони-
ческих неинфекционных заболеваний в  мире, по 
оценкам, в  2021 г. ей страдали около 260  млн че-
ловек. За последние три десятилетия абсолютное 
число случаев БА увеличилось, однако стандарти-
зированные по возрасту показатели распростра-
нённости и  смертности снизились примерно на 
40% и  46% соответственно, что отражает улучше-
ние диагностики и лечения, а также демографиче-
ские изменения [2, 3]. Заболеваемость и  распро-
странённость БА выше в странах с высоким социо-
демографическим индексом (Socio-demographic 
Index, SDI), однако смертность и годы жизни, скор-
ректированные по нетрудоспособности (Disability-
Adjusted Life Years, DALY) относительно выше 
в  странах с  низким социо-демографическим ин-
дексом из-за ограниченного доступа к  меди-
цинской помощи и  медикаментозной терапии. 
Наибольшая распространённость отмечается у де-
тей 5-9 лет, а смертность — у пожилых. Среди фак-
торов риска наибольший вклад в глобальное бре-
мя БА вносят высокий индекс массы тела, курение 
и профессиональные факторы [2, 4-7].

Прогнозируется, что к 2050 г. абсолютное число 
больных БА достигнет 275  млн, однако стандарти-
зированные по возрасту показатели останутся ста-
бильными [2].

В  Российской Федерации по данным формы 
федерального статистического наблюдения №12 
"Сведения о  числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у  пациентов, проживающих в  районе об-
служивания медицинской организации" за 2024 г. 
распространенность БА (J45, J46) среди взросло-
го населения составила 1  393  162 человек из них 
1 245 413 человек состоит на диспансерном наблю-
дении. При этом данные популяционного исследо-

1	� Клинические рекомендации "Бронхиальная астма". 2024. https://
cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/603_3.

вания свидетельствуют о  более высокой распро-
страненности заболевания [8].

Крупные рандомизированные исследования 
и  метаанализы подтверждают, что регулярное 
применение ингаляционных кортикостероидов 
(ИГКС) достоверно снижают риск тяжелых обо-
стрений и  смерти у  пациентов с  БА, вакцинопро-
филактика — риск тяжелых респираторных инфек-
ций, реабилитация улучшает толерантность к фи-
зической нагрузке и качество жизни. Применение 
таких подходов признано предпочтительным для 
контроля симптомов и  профилактики обостре-
ний, улучшения качества жизни и  прогноза со-
гласно рекомендациям Global Initiative for Asthma 
(GINA)2.

Профилактические медицинские осмотры 
и  диспансеризация определенных групп взрос-
лого населения3 помогают выявлять как группы 
риска развития БА, так и  пациентов с  БА. После 
установления диагноза (J45.0, J45.1, J45.8, J45.9 по 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10)) пациенты подлежат диспан-
серному наблюдению у врача-терапевта в соответ-
ствии с  Порядком проведения диспансерного на-
блюдения за взрослыми, утвержденным приказом 
Минздрава России от 15.03.2022 № 168н4. Важным 
элементом диспансерного наблюдения является 
обучение пациентов в школах здоровья [1].

Обучение в  школах здоровья способствует по-
вышению осведомленности пациентов о  своем 
заболевании, правильной технике использова-
ния ингаляторов и  навыкам самоконтроля2 [9-15]. 
Улучшение понимания болезни, подходов к  лече-
нию и  профилактике факторов риска приводит 
к  повышению приверженности к  рекомендациям 
врача и  снижению риска тяжелых обострений БА. 
Ряд исследований показывает, что участие в  шко-
лах здоровья сокращает количество обращений за 
неотложной медицинской помощью2 [9, 10, 16].

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных с БА (медицинская услуга B04.037.003 в со-
ответствии с  Номенклатурой медицинских услуг, 
утвержденной приказом Минздрава России от 
13.10.2017 № 804н5). Единые подходы к  обучению 
позволят повысить эффективность профилактиче-
ских мероприятий.

2	� Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and 
prevention (2025 update). https://ginasthma.org/2025-gina-strategy-report/.

3	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 
Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населения" https://base.garant.
ru/401414440/.

4	� Приказ Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении По-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" https://base.
garant.ru/404523658/.

5	� Приказ Минздрава России от 13 октября 2017 г. № 804н "Об утверждении 
номенклатуры медицинских услуг". СПС "Консультант Плюс".
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2.  Термины и определения
Врач-терапевт — врач-терапевт участковый, врач 

общей практики (семейный врач), врач-терапевт 
участковый цехового врачебного участка, фельдшер 
медицинской организации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь (ПМСП), в  случае воз-
ложения отдельных функций лечащего врача по не-
посредственному оказанию медицинской помощи, 
в соответствии с Порядком, утвержденным приказом 
Минздрава России от 27.03.2025 № 155н6 (для целей 
настоящих методических рекомендаций).

Медицинская услуга  — медицинское вме-
шательство или комплекс медицинских вмеша-
тельств, направленных на профилактику, диа-
гностику и  лечение заболеваний, медицинскую 
реабилитацию и  имеющих самостоятельное за-
конченное значение5.

Медицинское вмешательство  — выполняе-
мые медицинским работником и  иным работни-
ком, имеющим право на осуществление медицин-
ской деятельности, по отношению к пациенту, затра-
гивающие физическое или психическое состояние 
человека и  имеющие профилактическую, иссле-
довательскую, диагностическую, лечебную, реаби-
литационную направленность виды медицинских 
обследований и  (или) медицинских манипуляций, 
а  также искусственное прерывание беременности5.

Профилактика  — комплекс мероприятий, на-
правленных на сохранение и  укрепление здоро-
вья и включающих в себя формирование здорово-
го образа жизни, предупреждение возникновения 
и  (или) распространения заболеваний, их раннее 
выявление, выявление причин и  условий их воз-
никновения и  развития, а  также направленных на 
устранение вредного влияния на здоровье челове-
ка факторов среды его обитания.

Школа для больных с  БА (Школа БА)  — ор-
ганизационная форма группового профилакти-
ческого консультирования (гигиенического об-
учения и  воспитания  — по МКБ-10 в  классе ХХІ, 
Z70-76), являющаяся медицинской услугой, оказы-
ваемой пациентам с  БА в  амбулаторных условиях 
(B04.037.0035).

3.  Нормативные правовые акты, 
иные документы

•  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в  Рос
сийской Федерации";

6	� Приказ Минздрава России от 27 марта 2025 г. № 155н "Об утверждении 
порядка возложения руководителем медицинской организации при орга-
низации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой меди-
цинской помощи на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в  период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и психотропные лекарственные препараты". http://
publication.pravo.gov.ru/document/0001202504140028.

•  Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об ут
верждении номенклатуры медицинских услуг";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об ут
верждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взросло-
му населению";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об ут
верждении Порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об ут
верждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об ут
верждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и  проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских организа-
циях";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 11.04.2025 № 193н "Об ут
верждении Порядка организации и  оказания ме-
дицинской помощи с  применением телемедицин-
ских технологий";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю "терапия";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 916н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи населению по профилю "пульмонология";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.05.2022 г. № 358н "Об 
утверждении стандарта медицинской помощи 
взрослым при бронхиальной астме (диагностика 
и лечение)";

•  Приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н 
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"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 470н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 14.03.2018 № 138н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач — аллерголог-иммунолог"; 

•  Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 19.03.2019 № 154н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-пульмонолог";

•  Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об ут
верждении порядка возложения руководителем 
медицинской организации при организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
и  скорой медицинской помощи на фельдшера, 
акушерку отдельных функций лечащего врача по 
непосредственному оказанию медицинской помо-
щи пациенту в  период наблюдения за ним и  его 
лечения, в  том числе по назначению и  примене-
нию лекарственных препаратов, включая наркоти-
ческие лекарственные препараты и психотропные 
лекарственные препараты";

•  Клинические рекомендации "Бронхиальная 
астма", 2024 (https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/ 
359_3);

•  Драпкина О. М., Авдеев С. Н., Смирнова М. И., 
и др. Диспансерное наблюдение пациентов с брон-
хиальной астмой врачом-терапевтом в первичном 
звене здравоохранения. Методические рекомен-
дации. Первичная медико-санитарная помощь. 
2025;2(2):165-205. [1].

4.  Цель и задачи школы для больных 
с бронхиальной астмой

Школы БА организуются в медицинских органи-
зациях, оказывающих ПМСП.

Цель организации Школы БА  — совершен-
ствование профилактических мероприятий при 
оказании ПМСП населению, в  частности паци-
ентам с  БА, включая увеличение охвата целевых 
групп и  доступности профилактической медицин-
ской помощи.

Задачи:
•  повышение информированности пациентов 

с БА о заболевании и факторах риска его плохого 
контроля и обострений;

•  обучение пациентов профилактике индиви-
дуальных факторов риска плохого контроля про-
грессирования, обострения и осложнений БА;

•  формирование правильных навыков по при-
менению технических средств для лечения и  кон-
троля БА;

•  обучение алгоритму и  навыкам самопомо-
щи при развитии приступов удушья разной степе-
ни тяжести, в том числе потенциально опасных для 
жизни.

5.  Порядок организации школы 
для больных с бронхиальной астмой

Решение об организации Школы БА принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половоз-
растного состава обслуживаемого населения, по-
казателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и  с  учетом 
рекомендуемых штатных нормативов медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, или ее 
структурного подразделения7.

Организация Школы БА регламентируется прика-
зом руководителя медицинской организации, в  ко-
тором отражены ФИО ответственного за организа-
цию и  проведение Школы БА, перечень (ФИО, долж-
ность) медицинских и иных работников медицинской 
организации, участвующих в  проведении Школы БА, 
график работы, форматы работы, численность паци-
ентов в  группе, программа обучения и  иная допол-
нительная информация о  Школе БА на усмотрение 
руководителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений 
занятий в  Школе БА на бумажном носителе или 
в  электронном виде, в  том числе в  медицинской 
информационной системе, с  формированием со-
ответствующей отчетности, с  указанием ФИО па-
циентов и  ФИО, должности/-ей специалиста/-ов, 
проводивших занятия.

Программа обучения включает 5 тематических 
занятий, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий8. Каждое 
занятие продолжается 60 минут, включает теоре-
тическую и  практическую части (в том числе об-
суждение). Все занятия хронометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целесообразно по возможности формировать 
группы пациентов в  соответствии с  принципами, 
7	� Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 202н "Об утвержде-

нии Положения об организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.

8	� Приказ Минздрава России от 11 апреля 2025 г. № 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и оказания медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.
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указанными в  пункте  5.1. Группы пациентов фор-
мируются до начала обучения, в  процессе обуче-
ния не рекомендуется присоединение новых паци-
ентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в Школу БА не реже 1 раза в год, при не-
обходимости — чаще:

1.	 После обострения, в  случае стабилизации 
состояния, независимо от времени, прошедшего 
с предыдущего обучения в Школе БА;

2.	 В  случае утраты контроля над БА, ранее 
полностью контролируемой, независимо от време-
ни, прошедшего с предыдущего обучения в Школе 
БА;

3.	 При отсутствии улучшения контроля БА, 
независимо от времени, прошедшего с  предыду-
щего обучения в Школе БА;

4.	 Для пациентов с многолетним полным кон-
тролем БА или ремиссии БА при обновлении/акту-
ализации программы обучения в Школе БА.

Во время обучения пациенты обеспечивают-
ся необходимыми информационными материала-
ми (программа обучения, дневник пациента и др.). 
Программа обучения разрабатывается на основе 
типовой программы обучения пациентов в  соот-
ветствии с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В группу обучения включаются пациенты с уста-

новленным диагнозом БА (в том числе с  впервые 
в жизни установленным диагнозом БА; J45.0, J45.1, 
J45.8, J45.9 по МКБ-10), находящиеся под диспан-
серным наблюдением у  врача-терапевта, по на-
правлению врача-терапевта.

При формировании групп целесообразно по 
возможности придерживаться следующих принци-
пов:

I.	 Формирование групп пациентов в  зависи-
мости от перенесенного обострения:

Первая группа: пациенты, перенесшие обостре-
ние легкой и  средней степени тяжести в  течение 
прошедших 12 мес. и/или пациенты, перенесшие 
тяжелое обострение в  течение прошедших 2  лет 
без критериев для формирования второй группы 
пациентов для Школ БА (эти пациенты характери-
зуются риском обострений в  ближайший период, 
если профилактика факторов риска осуществля-
ется недостаточно, терапия БА не соответствует 
клиническим рекомендациям или пациент плохо 
привержен к терапии и профилактике БА).

Вторая группа: пациенты, перенесшие тяжелое 
обострение когда-либо в  жизни, потребовавшее 
госпитализации в отделение реанимации и интен-
сивной терапии, интубации, искусственной венти-
ляции легких (эти пациенты относятся пожизненно 
к группе риска тяжелых обострений, наиболее ве-

роятно нуждающихся в психологической поддерж-
ке, консультации медицинского психолога или 
врача-психиатра).

II.	 Формирование групп пациентов в  зависи-
мости от уровня контроля симптомов БА и/или сте-
пени тяжести БА:

Первая группа: пациенты с тяжелой БА с любым 
уровнем контроля и  пациенты со среднетяжелой 
неконтролируемой БА.

Вторая группа: пациенты со среднетяжелой ча-
стично контролируемой БА и  контролируемой БА 
и пациенты с легкой БА с любым уровнем контроля.

Не привлекаются к занятиям в Школе БА па-
циенты с выраженным нарушением когнитив-
ных функций, наличием клинически значимых 
острых заболеваний или хронических заболе-
ваний в стадии обострения.
Для немобильных или маломобильных паци-
ентов с БА возможна организация проведения 
Школ БА на дому с привлечением законных 
представителей (опекунов, родственников) 
при необходимости.

5.2. Типовая программа обучения пациентов
Занятие 1. Что такое БА и  как ее контролиро-

вать? 
Занятие 2. Поддерживающая (базисная) тера-

пия БА и терапия для купирования симптомов.
Занятие 3. Что делать при обострении и как его 

избежать? 
Занятие 4. Образ жизни пациента с БА.
Занятие 5. Дополнительные аспекты контроля 

над здоровьем легких, обсуждение вопросов и за-
крепление навыков.

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

В  приложении представлена форма медицин-
ской документации "План самоведения пациен-
тов с  бронхиальной астмой" с  порядком заполне-
ния; дневник пациента с БА для контроля пиковой 
скорости выдоха (ПСВ) в  домашних условиях с  ме-
тодикой проведения пикфлоуметрии в  домашних 
условиях и инструкцией по заполнению дневника, 
а также дневник самоконтроля симптомов БА по 4 
вопросам GINA с инструкцией по заполнению.
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Занятие 1. Что такое БА и как ее контроли-
ровать?

Цель: сформировать у  пациентов базовое по-
нимание о БА как хроническом заболевании и об-
учить основам самоконтроля болезни и алгоритму 
самопомощи при приступе удушья.

Задачи:
•  Дать кратко основную информацию о строении 

легких и дыхательных путей, патофизиологии БА.
•  Дать определение БА, разъяснить ее хрониче-

скую природу и  необходимость контроля болезни 
в течение всей жизни.

•  Рассмотреть причины и факторы риска плохо-
го контроля и обострений БА.

•  Рассказать о степенях тяжести течения и уров-
нях контроля симптомов, разнообразии феноти-
пов БА.

•  Научить пациентов методам самоконтроля: 
проведению домашней пикфлоуметрии, ведению 
дневника пикфлоуметрии, триггеров симптомов 
БА, симптомов БА, в  том числе с  помощью 4 во-
просов GINA для оценки уровня контроля.

•  Разъяснить роль диспансерного наблюдения 
врачом-терапевтом.

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний.
Теоретическая часть
Пациентам дается основная информация 

о  строении легких и  дыхательных путей, патофи-
зиологии БА.

Пациентам разъясняется, что БА  — это хрони-
ческое воспалительное заболевание бронхов, 
при котором периодически возникает обратимое 
сужение дыхательных путей (бронхоспазм, отек). 
Подчеркивается, что БА не излечивается пол
ностью, поэтому ее необходимо научиться кон-
тролировать пожизненно, даже при наступлении 
ремиссии. Это позволяет сделать не только меди-
каментозная терапия БА, но и  управление фак-
торами риска и  сопутствующими заболевания-
ми. Главная задача пациента — ежедневно управ-
лять факторами риска и  не допускать утраты 
контроля над симптомами, обострений болезни. 
Рассматриваются основные причины и  триггеры 
БА: от аллергенов (клещи домашней пыли, пыль-
ца растений, эпидермис животных, плесневые 
грибки и  пр.) до неаллергических факторов (не 
истинных аллергенов), таких как вирусные респи-
раторные инфекции, холодный воздух, физиче-
ские упражнения и др., а для пациентов с непере-
носимостью нестероидных противовоспалитель-
ных средств (НПВС), хроническим полипозным 
риносинуситом  — прием болеутоляющих, проти-
вовоспалительных препаратов из группы НПВС; 
сопутствующие заболевания — аллергический ри-
нит, полипозный риносинусит, ожирение, гастроэ-

зофагеальная рефлюксная болезнь. Обсуждается, 
что существуют различные фенотипы БА (аллер-
гический, неаллергический и  др.) в  зависимости 
от типа воспаления; методы контроля аллергенов 
и триггеров.

Рассматривается домашний метод пикфлоу-
метрии  — измерение пациентом ПСВ в  домаш-
них условиях. Инструктор демонстрирует, как пра-
вильно пользоваться портативным пикфлоуме-
тром. Пациенты получают дневники самоконтроля 
и  учатся правильно использовать пикфлоуметр 
и  записывать показатели ПСВ. Пациентам разъяс-
няется, как использовать 4 вопроса GINA для оцен-
ки симптомов БА и интерпретировать полученные 
результаты, отмечать симптомы и  наименования 
триггеров, их эффекты (симптомы). Анализ дан-
ных дневника позволяет врачу и самому пациенту 
оценивать динамику болезни, уточнять аллерге-
ны и  триггеры: по колебаниям показателей мож-
но выявить начало ухудшения БА (снижение ПСВ), 
еще до появления выраженных симптомов, и  во-
время предпринять меры по предупреждению БА. 
Пациенты учатся составлять индивидуальный спи-
сок триггеров — отмечать, какие факторы (напри-
мер, контакт с  животными, пыль, физическая на-
грузка, выход на холод) вызывали у них симптомы, 
что делать, чтобы избежать появления или ухуд-
шения симптомов БА.

Кратко рассматривается алгоритм самопомощи 
при приступе БА, который изучается на других за-
нятиях.

Подчеркивается важность регулярного диспан-
серного наблюдения и кратко перечисляются про-
водимые мероприятия в  рамках диспансерного 
наблюдения. 

Практическая часть
Ответы на вопросы, обсуждение, в  том числе 

действий/алгоритма при приступе удушья.

Пациенты предупреждаются о необходимости 
принести на следующее занятие лист с назна-
чениями врача по лечению БА и ингаляторы.

Занятие 2. Поддерживающая (базисная) те-
рапия БА и терапия для купирования симпто-
мов

Цель: ознакомить пациентов с принципами ме-
дикаментозного лечения БА и  сформировать на-
выки правильного использования ингаляторов для 
эффективной и  безопасной доставки лекарствен-
ных веществ.

Задачи: 
•  Дать основную информацию о  современных 

методах лечения БА.
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•  Разъяснить отличия между регулярной под-
держивающей (базисной) терапией и  средствами 
для купирования симптомов БА. 

•  Рассказать о понятии контроля симптомов БА 
(контроля БА), как он достигается.

•  Напомнить о  методе домашней пикфлоуме-
трии как возможности выявления ухудшения тече-
ния БА еще до нарастания симптомов.

•  Обучить пациентов технике ингаляции с  по-
мощью дозированных ингаляторов: показать на 
тренажерах (макетах ингаляторов), как правильно 
пользоваться различными ингаляторами (или ви-
деоролик); проверить и откорректировать навыки 
каждого пациента по применению индивидуаль-
ных средств доставки, в  том числе дать информа-
цию про спейсеры к  дозированным аэрозольным 
ингаляторам (ДАИ), и уход за ними.

•  Подчеркнуть важность соблюдения назначе-
ний врача и  о  рисках, связанных с  самостоятель-
ной отменой ингаляционной терапии, необходи-
мость регулярного диспансерного наблюдения.

Содержание занятия:
Пациенты приносят на занятие назначения 

врача для лечения БА и свои ингаляторы.
Теоретическая часть
Пациентам представляются две основные груп-

пы препаратов для лечения БА: поддерживающие/
улучшающие контроль (базисные) средства и  пре-
параты для купирования симптомов. В  доступной 
форме объясняется, почему важно ежедневно ин-
галировать базисные препараты. Пациентам при-
водятся данные, что при правильной базисной те-
рапии уменьшается потребность в  ингаляторах 
"скорой помощи", риск обострений и  госпитали-
заций. Отдельно обсуждаются возможные побоч-
ные эффекты, в  частности ИГКС, и  способы их ми-
нимизации (полоскать рот после ингаляций и др.), 
развенчиваются мифы о "вредных гормонах" в те-
рапии БА, кратко обсуждаются вопросы примене-
ния антилейкотриеновых препаратов, теофилли-
нов, аллерген-специфической терапии, биологи-
ческой терапии.

Преподаватель напоминает, что подбор схе-
мы лечения строго индивидуален и  осуществляет-
ся врачом  — сам пациент не должен произвольно 
менять дозы, кратность применения или отменять 
лекарства, если это не предписано врачом. Также 
обсуждается необходимость иметь при себе инга-
лятор, соблюдать сроки годности препаратов и ус-
ловия их хранения.

Напоминают, что кроме самочувствия, важ-
ным объективным показателем служит пикфло-
уметрия: снижение показателей ПСВ на ≥20% от 
лучших значений может означать начинающуюся 
утрату контроля над БА, что делать в  таких слу-
чаях.

Практическая часть
Обучение правильной технике ингаляций. 

Инструктор показывает пошагово, как пользо-
ваться ДАИ, в  том числе со спейсером к  нему. 
Каждому пациенту дают попробовать выполнить 
эти действия на макете-ингаляторе или собствен-
ном устройстве под наблюдением преподавателя 
школы. Аналогично разбирается техника исполь-
зования порошковых ингаляторов. Преподаватель 
исправляет типичные ошибки. Правильная тех-
ника значительно повышает долю лекарства, до-
ставляемого в  легкие; некорректное использова-
ние ингаляторов  — одна из частых причин некон-
тролируемой БА, побочных эффектов препаратов. 
Пациентам рекомендуют периодически показы-
вать врачу на приеме, как они используют то или 
иное ингаляционное устройство для контроля ка-
чества ингаляций. Пациентам рассказывают о  ба-
зовых принципах ухода за ингаляторами и спейсе-
рами.

Пациентов просят на следующее занятие при-
нести назначения врача для помощи при обо-
стрении.

Занятие 3. Что делать при обострении 
и как его избежать?

Цель: научить пациентов своевременно рас-
познавать начинающееся обострение БА, оказы-
вать себе первую помощь при приступе удушья, 
следуя индивидуальному плану самопомощи.

Задачи:
•  Объяснить пациентам, как распознать обо-

стрение БА в самом начале. Дать критерии разли-
чия легкого и тяжелого приступа БА.

•  Обсудить письменный план действий при ухуд-
шении контроля БА, приступе БА, обострении БА.

•  Отработать алгоритм самопомощи при при-
ступе удушья: как правильно действовать при пер-
вых признаках, что делать при усугублении сим-
птомов, когда обращаться за медицинской по
мощью.

•  Дать информацию о небулайзерной терапии, 
когда ее используют и  принципах подбора небу-
лайзера для домашнего применения, ухода за ним.

•  Научить пациентов создавать вокруг себя 
безопасную среду для профилактики обострения 
и при обострении, всегда с  собой носить средства 
самопомощи и  информационный листок о  забо-
левании и  действиях потенциального помощни-
ка/-ов в случае тяжелого приступа БА.

•  Напомнить о  регулярном диспансерном на-
блюдении, внеочередной явке к  врачу при/после 
обострения.
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Содержание занятия:
Пациенты приносят на занятие назначения 

врача для помощи при обострении.
Теоретическая часть
В  начале занятия пациентам объясняют при-

знаки начала обострения. Обсуждаются субъек-
тивные симптомы: появление, учащение кашля, 
появление свиста при дыхании, чувство стесне-
ния в  груди, нарастание одышки, необходимость 
чаще использовать ингалятор быстрого действия, 
например, ночью или перед/во время нагрузкой. 
Могут быть индивидуальные признаки обостре-
ния. Следует отметить, что нарастать симптомы 
могут в течение нескольких дней, но иногда это — 
часы и  даже минуты, когда время для экстренных 
действий ограничено. Пациенту разъясняют, что 
следует выполнить при ухудшении контроля над 
БА/усилении симптомов: воспользоваться пись-
менным планом действий самопомощи, в котором 
врачом должны быть прописаны все необходимые 
действия.

Далее в  интерактивной форме разбирается 
практический алгоритм действий при приступе 
БА. Пациентам пошагово объясняют, что делать, 
если начался приступ удушья. Преподаватель шко-
лы моделирует различные ситуации: легкий при-
ступ (пациент самостоятельно купирует его инга-
лятором и  состояние улучшается) и  тяжелый при-
ступ (требуется медицинская помощь врачей, до 
этого  — окружающих, если сам пациент не может 
выполнить необходимые мероприятия). Группа 
обсуждает эти сценарии. Специалист, проводящий 
занятие, акцентирует внимание на том, что зна-
ние и  выполнение принципов самопомощи помо-
гает облегчить симптомы и исключить панику, что 
помогает снять страх перед удушьем. Специалист 
оценивает, верно ли пациенты понимают, что де-
лать в каждом случае.

Пациентам рассказывают, что небулайзерная 
терапия является разновидностью ингаляционной 
терапии обострения, при которой лекарственные 
средства распыляются прибором в  виде аэрозоля 
мельчайших частиц, вдыхаются пациентом обычно 
без дополнительных усилий и  доставляется непо-
средственно в легкие и бронхи даже при тяжелом 
приступе (в самые отдаленные участки дыхатель-
ных путей). Небулайзеры могут применяться в  до-
машних условиях, так как просты в использовании. 
Продемонстрировать пример применения небу-
лайзера или показать видеоролик. Отметить, что 
небулайзер используется только при обострении; 
у  пациентов с  двигательными или когнитивными 
нарушениями, когда ДАИ/дозированный порошко-
вый ингалятор адекватно использовать невозмож-
но, также рассматривается терапия БА посред-
ством небулайзера.

Далее обсуждаются вопросы, связанные с  те-
рапией обострения, рекомендованной лечащим 
врачом (если есть вопросы), как создать безо-
пасную среду дома, а  также на работе: регуляр-
ная влажная уборка (удаление пыли, плесени), 
проветривание помещений и/или использование 
средств индивидуальной защиты (средства инди-
видуальной защиты, например: назальные филь-
тры, респираторы, маски), использование средств 
очистки воздуха, борьба с домашними насекомы-
ми, грызунами, гипоаллергенное постельное бе-
лье, питание, профилактика респираторных ин-
фекций, др., наличие плана действий для окружа-
ющих, которые на его основании смогут помочь 
пациенту при тяжелом приступе. Пациент всегда 
носит с собой в кармане ингалятор для купирова-
ния симптомов БА и шприц с лекарством, если на-
значено врачом.

Практическая часть
Рассматривается конструкция, использование 

и уход за небулайзером; применение ДАИ/дозиро-
ванного порошкового ингалятора, инъекции пре-
паратов при приступе. Имитируется ситуация тя-
желого обострения и необходимые действия.

Занятие 4. Образ жизни пациента с БА
Цель: разъяснить пациентам, что правильно 

организованный образ жизни (контроль аллерге-
нов, триггеров, сопутствующих заболеваний, до-
зированная физическая активность, здоровое пи-
тание и контроль массы тела, контроль воздушной 
среды и стресса, психологическая поддержка) спо-
собствует лучшему контролю БА.

Задачи:
•  Разъяснить пациентам, что необходим посто-

янный контроль аллергенов, триггеров, сопутству-
ющих заболеваний.

•  Рассказать, что пациентам с БА не стоит избе-
гать физической активности, к ней нужно быть го-
товым.

•  Обсудить принципы правильного питания 
при БА, необходимость обращать внимание на со-
став продуктов во избежание контакта с  пищевы-
ми аллергенами и гистаминолибераторами.

•  Рассмотреть бытовые аспекты: как миними-
зировать контакт с  аллергенами/триггерами дома 
и отказаться от вредных привычек.

•  Обратить внимание на психологические 
аспекты: научить методам релаксации, чтобы луч-
ше управлять стрессом и тревогой, которые могут 
провоцировать приступы БА.

Содержание занятия: 
Теоретическая часть
Пациентам напоминают, что необходим посто-

янный контроль аллергенов, триггеров и  сопут-
ствующих заболеваний.
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Пациентам объясняют, что не стоит ограничи-
вать физическую активность при БА. Физические 
упражнения укрепляют общую выносливость 
и даже способны слегка улучшить показатели функ-
ции легких и  контроль симптомов. Обсуждаются 
подходящие виды активности: плавание считает-
ся одним из лучших вариантов; полезны ходьба, 
велотренировки, гимнастика. Не рекомендуются 
тяжёлые нагрузки на холодном воздухе без под-
готовки. Преподаватель школы знакомит с  мето-
дикой дыхательной гимнастики. Преподаватель 
также показывает упражнения для укрепления 
мышц груди и  диафрагмы. Делают акцент, что па-
циентам с астмой физического усилия необходимо 
делать ингаляцию ИГКС/быстродействующий β2-
агонист перед физической нагрузкой, а  лечащий 
врач рассматривает, нужна ли терапия антилей-
котриеновыми препаратами.

Пациентам разъясняют, что здоровое питание 
значительно улучшает общее состояние организ-
ма; рекомендуется придерживаться сбалансиро-
ванного рациона, богатого овощами и  фруктами, 
клетчаткой и  полиненасыщенными жирными кис-
лотами, однако рекомендуют исключать из раци-
она продукты-аллергены, учитывая индивидуаль-
ную чувствительность к ним.

Пациентам с  избыточной массой тела необхо-
димо постепенное снижение веса  — даже потеря 
5-10% массы может улучшать контроль БА, функ-
цию легких, уменьшать одышку и снижать потреб-
ность в  препаратах для купирования симптомов 
БА. При сопутствующем апноэ сна СИПАП-терапия 
снижает выраженность симптомов, может снижать 
риск тяжелых обострений БА.

Пациентам напоминают, что необходимо изу
чать состав продуктов перед покупкой, так как со-
держащиеся в  них добавки, консерванты и  краси-
тели могут быть аллергенами/триггерами/гиста-
минолибераторами и  вызывать появление или 
ухудшение симптомов.

На занятии затрагиваются психологические 
аспекты жизни с  БА, так как стрессовые ситуации 
могут спровоцировать приступ.

Практическая часть
Анализ состава некоторых продуктов — пациен-

там предлагается изучить состав продукта и опре-
делить наличие в нем потенциальных аллергенов/
триггеров/гистаминолибераторов.

Пациентам предлагаются простые техники: 
мышечная релаксация (поочередное напряже-
ние и  расслабление групп мышц), дыхательные 
упражнения, массаж лица (позволяет снять на-
пряжение и  способствует профилактике присту-
пов) и др.

Обсуждается важность поддержки близких: 
родные должны понимать особенности БА, не 

стигматизировать диагноз и  создавать дома спо-
койную эмоциональную атмосферу. Следует крат-
ко рассказать, когда требуется помощь врача-
психиатра и/или медицинского психолога.

Пациенты под контролем инструктора выпол-
няют упражнения дыхательной гимнастики и  ко-
роткую релаксационную сессию, массаж лица, об-
суждают со специалистом школы возникшие во-
просы.

Занятие 5. Дополнительные аспекты кон-
троля над здоровьем легких, обсуждение во-
просов и закрепление навыков

Цель: информировать пациентов о  важных до-
полнительных аспектах профилактики БА, закре-
пить знания и навыки, полученные в ходе обучения.

Задачи: 
•  Дать пациентам основную информацию 

о  вакцинации против респираторных инфекций 
и  общим мерам профилактики острых респира-
торных заболеваний (ОРЗ).

•  Повторить ключевые моменты предыдущих 
занятий, убедиться, что у  пациентов не осталось 
вопросов в процессе обсуждения. 

•  Проверить навыки пациентов: правильность 
техники использования ингаляторов, умение про-
вести пикфлоуметрию и  заполнить дневник са-
моконтроля, выполнить алгоритмы действий при 
обострении и  регулярного применения ингаляци-
онных препаратов.

•  Проведение итогового тестирования и  ано-
нимной оценки качества школы здоровья.

Содержание занятия: 
Теоретическая часть
Рассказать, что пациентам с  БА рекомендова-

на вакцинация от гриппа и от пневмококковой ин-
фекции, а  также от других инфекций в  соответ-
ствии с национальным календарем профилактиче-
ских прививок (например, от дифтерии, столбняка, 
коклюша). План вакцинации необходимо уточнять 
у лечащего врача в рамках диспансерных приемов, 
так как из-за недавно перенесенного обострения 
БА, ОРЗ и иных состояний график вакцинации мо-
жет быть скорректирован.

Рассказать пациентам о необходимости приме-
нения средств индивидуальной защиты и  медика-
ментозной профилактики в  периоды распростра-
нения ОРЗ, о  необходимости избегать контактов 
с лицами с выявленными или подозрительными на 
наличие ОРЗ, какие меры принимать, если ОРЗ за-
болел кто-то из членов семьи.

Напомнить о  вреде курения; необходимости 
регулярной терапии БА и диспансерного наблю-
дения, контроле триггеров и  сопутствующих за-
болеваний, которые могут влиять на течение 
БА.
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Дополнительно рассказать пациентам, что во 
время беременности забота о  здоровье требу-
ет особого внимания, но при грамотном контро-
ле БА, соблюдении лечения большинство женщин 
хорошо переносят беременность и  могут родить 
здоровых детей. Важно, чтобы женщина свое
временно обращала внимание на любые ухудше-
ние самочувствия, находилась под наблюдением 
врача-терапевта участкового, врача  — акушера-
гинеколога, врача-пульмонолога, чтобы своевре-
менно выявлять и купировать обострения.

Практическая часть
Проводится контроль навыков  — пациенты де-

монстрируют, как пользуются своими ингалятора-
ми. При необходимости инструктор корректирует 
технику. Обсуждаются все вопросы.

В  финале проводится итоговое тестирование 
знаний и  анкетирование для оценки качества 
Школы БА.

5.3. Рекомендуемая структура и штатное  
расписание

Обучение в  школах для больных проводят 
специалисты, соответствующие квалификацион-
ным требованиям к  медицинским и  фармацевти-
ческим работникам со средним профессиональ-
ным образованием по специальности "Лечебное 
дело" или "Сестринское дело"7 и  врачи-
специалисты ПМСП. 

5.4. Рекомендации по техническому 
оснащению и характеристикам кабинета/зала

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбо-
чек, рабочее место обучающего (стол, стул, ком-
пьютер с  выходом в  информационно-телеком
муникационную сеть "Интернет"), доска маркер-
ная (с набором маркеров), шкаф для размещения 
наглядных пособий, пикфлоуметр, со сменными 
мундштуками, ростомер, весы напольные, санти-
метровая лента, комплекты структурированных 
программ обучения по темам, демонстрационное 
оборудование (экран, проектор), комплект систем 
ингаляционной доставки лекарств, пульсоксиметр, 
дыхательные тренажеры для тренировки инспи-
раторных и  экспираторных мышц (флаттер, тре-
шолд, др.), гантели, гимнастическая палка), маски, 
назальные фильтры, респираторы, др. средства 
индивидуальной защиты, вентиляция (системы 
кондиционирования и  очистки воздуха); инфор-
мационные материалы с перечнем главных и соот-
ветствующих второстепенных аллергенов, вклю-
чая продукты питания, дневники пикфлоуметрии, 
бумага для записей, ручки.

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-

ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека 9, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6.  Рекомендации для достижения 
цели обучения в школе для больных 
с бронхиальной астмой

Деятельность Школы БА обязательно должна 
быть направлена на решение проблем, наиболее 
значимых для конкретного контингента пациентов 
в  текущий период времени и  обязательно долж-
на преследовать конкретный, видимый резуль-
тат за относительно небольшой отрезок времени. 
Правильная подготовка к  проведению Школы БА, 
в  частности материально-технических и  кадровых 
ресурсов,  — важная составляющая успешных ре-
зультатов.

Медицинские работники Школы БА должны на-
учиться работать в команде. Специалисты, не уме-
ющие работать в  команде, даже если они име-
ют более высокую квалификацию по сравнению 
со сложившейся командой единомышленников, 
не должны приглашаться для ведения занятий 
в Школе БА.

Вся наглядная продукция, используемая в Школе 
БА, должна быть:

• красочной;
• информативной;
• запоминающейся;
• понятной;
• заинтересовывающей;
• доступной.
Цветовое и  иное оформление целесообразно 

обсуждать с психологом.
Занятия в  Школе БА следует проводить в  инте-

рактивной форме, избегать больших информаци-
онных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть предварительно четко 
структурированы, хронометрированы. Продол
жительность занятий не должна превышать 60 
мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность  
Школы БА

Факторы, влияющие на результативность про-
филактической помощи в  Школе БА, неразрыв-
но связаны с  качеством профилактической помо-
щи в целом. Эти факторы можно разделить на не-
сколько групп:

•  факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников;

9	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к  экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, 
а  также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Кон-
сультант Плюс".
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•  факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•  факторы организации профилактической 
работы в  целом, которые определяют и  ее каче-
ство.

Эти же факторы влияют на приверженность па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 

а также к выполнению рекомендаций врача, в том 
числе и  соблюдение режима лекарственной тера-
пии. Среди факторов дифференцируют положи-
тельные (факторы, способствующие повышению 
качества профилактической помощи) и  отрица-
тельные (факторы, негативно влияющие на каче-
ство профилактической помощи). Основные груп-
пы этих факторов перечислены в таблице 1.

Таблица 1 
Группы положительных и отрицательных факторов

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(СОДЕЙСТВИЕ)

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
(ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника
Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)
Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы организации и качества профилактической помощи
Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе

7.  Оценка результативности школы 
для больных с бронхиальной астмой

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи пациентам с  БА необходима и  си-
стематическая оценка результативности Школ БА, 
оценка знаний пациентов и оценка удовлетворен-
ности обучением в Школе БА.

Для оценки результативности Школ БА реко-
мендуется использовать следующие критерии:

•  доля обученных пациентов с  БА из числа со-
стоящих на диспансерном наблюдении (%);

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

•  доля пациентов, прошедших полный цикл об-
учения, от числа направленных (%);

•  стабилизация (отсутствие роста) или сниже-
ние уровня госпитализаций пациентов с  БА, со-
стоящих на диспансерном наблюдении у  врача-
терапевта, прошедших обучение в Школе БА;

•  снижение частоты вызовов скорой медицин-
ской помощи к пациентам с БА, состоящим на дис-

пансерном наблюдении у  врача-терапевта, про-
шедшим обучение в Школе БА;

•  снижение частоты обострений среди пациен-
тов с БА, состоящих на диспансерном наблюдении 
у  врача-терапевта, прошедших обучение в  Школе 
БА.

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школ БА определяются ру-
ководителем медицинской организации с  учетом 
численности, плотности, возрастно-полового со-
става населения, уровня заболеваемости, геогра-
фических и иных особенностей, объемов оказыва-
емой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школ БА.

Для оценки результативности Школ БА реко-
мендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и  после обучения на основе теста для контро-
ля знаний.
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Тесты для контроля знаний

	 	

ФИО Дата

1.	� Что такое бронхиальная астма (БА)? 
(выберите один правильный ответ)

а)	 Инфекционное заболевание лёгких
б)	 Хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей
в)	 Аллергическая реакция только на пыльцу
г)	 Наследственное заболевание 

Правильный ответ: б

2.	� Какой прибор используется для измерения пиковой скорости выдоха при БА? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Тонометр
б)	 Пикфлоуметр
в)	 Пульсоксиметр
г)	 Термометр

Правильный ответ: б

3.	� Что такое "триггер" при БА? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Лекарство от астмы
б)	 Симптом болезни 
в)	 Фактор, который может вызвать или усилить симптомы
г)	 Метод лечения астмы

Правильный ответ: в

4.	� Для чего ведут дневник самоконтроля при БА? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Чтобы фиксировать
б)	 Чтобы записывать количество
в)	� Чтобы отслеживать триггеры, симптомы, показатели пикфлоуметрии и кратность использования 

ингаляторов регулярной (базисной) терапии и ингаляторов для купирования симптомов БА
г)	 Чтобы планировать покупки

Правильный ответ: в

5.	� Как часто рекомендуется измерять пиковую скорость выдоха в период недостаточного 
контроля БА? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Раз в месяц
б)	 Раз в неделю
в)	 2 раза в день
г)	 2 раза в неделю

Правильный ответ: в
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6.	� Какие действия входят в правильное использование пикфлоуметра? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Вдохнуть глубоко перед выдохом в прибор
б)	 Выдохнуть медленно и плавно
в)	 Выдохнуть максимально быстро и сильно
г)	 Записать результат в дневник

Правильный ответ: a, в, г

7.	� Какие факторы могут быть триггерами БА? 
(выберите один правильный ответ)

a)	 Пыль и пыльца растений
б)	 ОРЗ
в)	 Физическая нагрузка
г)	 Все перечисленные

Правильный ответ: г

8.	� Какие действия необходимо выполнить для правильной техники ингаляции? 
(выберите один правильный ответ)

a)	� Сделать глубокий выдох, плотно обхватить мундштук губами, сделать медленный вдох и одновре-
менно нажать на баллончик, задержать дыхание на несколько секунд и медленно сделать выдох

б)	 Снять колпачок, обхватить мундштук губами, нажать на баллончик и сделать выдох
в)	� Встряхнуть ингалятор, снять колпачок, обхватить мундштук 

губами, нажать на баллончик и сделать выдох
г)	� Снять колпачок, встряхнуть ингалятор, обхватить мундштук 

губами, нажать на баллончик и сделать выдох

Правильный ответ: а

9.	� Что включает дневник самоконтроля пациента с БА? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Показатели пикфлоуметрии
б)	 Контакт с триггером
в)	 Уровень глюкозы в крови
г)	 Симптомы и их контроль по 4 вопросам GINA

Правильный ответ: a, б, г

10.	� Какие группы препаратов относятся к главным для регулярной (базисной) терапии БА? 
(выберите все правильные ответы)

a)	 Ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС)
б)	 Длительно действующие β2-агонисты в комбинации с ИГКС
в)	 Антибиотики
г)	 Короткодействующие β2-агонисты

Правильный ответ: a, б

Число вопросов с правильным ответом, всего   	
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Удовлетворенность обучением
Каждый пациент по окончании курса анонимно заполняет анкету удовлетворенности обучени-

ем в  Школе БА. Анкета позволяет оценить различные аспекты: полезность полученных знаний, понят-
ность материала, удобство организации занятий (время, формат), компетентность преподавателей и т.д. 
Индивидуальная удовлетворенность важна не только как показатель качества, но и как фактор привер-
женности: пациент, положительно оценивший организацию и проведение Школы БА, с большей вероят-
ностью будет применять полученные знания.

Анкета удовлетворенности обучением в Школе 
для больных с бронхиальной астмой

	 Дата	 г.
(заполняется анонимно)

Инструкция для пациентов. Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы по-
могут определить, насколько Вы удовлетворены обучением в  Школе для больных с  бронхиальной аст-
мой, получить Ваши советы и пожелания для совершенствования обучения. Дайте оценку в соответствии 
с Вашим мнением или отношением, по пятибалльной системе для пунктов 1-9:

1 — нет;
2 — скорее нет;
3 — затрудняюсь ответить;
4 — скорее да;
5 — да.
В пункте 10 необходимо ответить в развернутом виде на предлагаемые вопросы.

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал(а) во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я освоил(а) практические навыки

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с БА пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

	

	

Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья! 

Критерии оценки организации обучения в школе здоровья на основании мнения пациента:
до 20 баллов	 "Неудовлетворительно" 
21-30 баллов	 "Удовлетворительно"
31-39 баллов	 "Хорошо"
40-45 баллов	 "Отлично"
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Приложение

Форма медицинской документации 
План самоведения для пациента с бронхиальной астмой

1.  Ф.И.О.

	
Условия оказания медицинской помощи:
	 В медицинской организации
	 На дому
Дата посещения "____" _______________ 20___ г. Время _______________

2.  Факторы риска плохого контроля и обострений БА, осложнений, прогностически неблагоприятных сопутствующих 
заболеваний:
 �аллергены, триггеры, профессионально-производственные факторы и факторы окружающей среды внутри и вне помещений, 

в том числе в быту
Наиболее часто встречающиеся группы аллергенов и аллергены:

Группы аллергенов Аллергены Группы аллергенов Аллергены

Бытовые клещи книжной пыли
клещи домашней пыли
средства бытовой химии

Пищевые Яйцо
Зерновые 	
Овощи 	
Фрукты 	
Молочные
Орехи
Мед
Шоколад
Морепродукты

Пыльцевые Деревья (ольха, береза, 
орешник)
Злаковые (луговые), травы
Сложноцветные 
(подсолнечник, полынь, 
амброзия)
Маревые (лебеда)

Насекомых, 
животных

Клещ
Эпидермис животных 	
Перо птицы 	
Пчела
Оса
Комар

Лекарственные Пенициллины
Цефалоспорины
Сульфаниламиды 
Левомицетин
НПВС
Аспирин
Анальгетики 
Витамины гр.В

Промышленные Скипидар
Масла
Никель
Хром
Мышьяк
Деготь
Смолы
Дубильные вещества
Красители
Кислоты

Микробные Плесневые и другие грибы 
(Aspergillus, Candida, Mucor, 
др.)
ОРВИ

Компоненты вакцин Указать названия вакцин или компонента/-ов: 
	
	
	

Другие аллергены, триггеры: 	
	

Рекомендации:
исключить контакт с аллергенами, триггерами
использовать средства индивидуальной защиты:
назальные фильтры
защитный спрей для носа
промывание носа
сорбенты
респиратор
системы очистки воздуха
другие 	
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заболевания верхних дыхательных путей и полости рта:
ринит
синусит
тонзиллит
гингивит
другие 	
	
	
Рекомендации: 	
	
	

частые респираторные инфекции
Рекомендации: 	
	
	
курение
Рекомендации: 	
	
	
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ)
Рекомендации: 	
	
	
ожирение
Рекомендации: 	
	
	
беременность
Рекомендации: 	
	
	
эозинофилия крови или мокроты (подчеркнуть)
Уровень эозинофилов: в крови _____________________(кл/мкл) в мокроте __________(кл/мкл)
Рекомендации: 	
	
	
плохая приверженность к лечению
Рекомендации: 	
	
	
низкий уровень витамина D
Указать значение: ____________________ нг/мл
Целевое значение: ___________________ нг/мл
Рекомендации: 	
	
	
низкая физическая активность
Рекомендации: 	
	
	
плохой контроль сердечно-сосудистых заболеваний
уровень АД
ЧСС
отечный синдром
другое 	
	
	
Рекомендации: 	
	
	
Дополнительно: прием бета-адреноблокаторов, ингибиторов АПФ, НПВС, АСК может быть строго противопоказан 	
	
	
психологические и социально-экономические проблемы
Рекомендации: 	
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Дополнительная информация: 	
	
	

3. Поддерживающая (регулярная, базисная) ингаляционная терапия (наименование лекарственного препарата/-ов, доза/-ы в 1 
ингаляции, количество ингаляций на 1 прием, кратность приемов в сутки): 	
	
	
	

4. Ингаляционная терапия для купирования симптомов (наименование лекарственного препарата/-ов, доза/-ы в 1 ингаляции, 
количество ингаляций на 1 прием, максимальное количество ингаляций в сутки): 	
	
	
	

5. Тактика при ухудшении контроля (усиление симптомов БА или снижении ПСВ ≥20%)
А. Устранить контакт с аллергенами и триггерами
Б. Скорректировать поддерживающую (регулярную, базисную) терапию и/или прием препарата для купирования симптомов 
(наименование лекарственного препарата/-ов, доза/-ы в 1 ингаляции, количество ингаляций на 1 прием, кратность приемов 
в сутки, максимальное количество ингаляций в сутки) 	
	
	
В. Если зарегистрировано снижение ПСВ на ≥30%, действуйте в соответствии с индивидуальным планом самоведения 
и запишитесь на прием к лечащему врачу

6. Тактика при обострении
А. При внезапно развившемся остром выраженно тяжелом приступе:
немедленно прекратить контакт с аллергеном, 
немедленно сообщить окружающим о приступе астмы и вызвать СМП,
немедленно ингалировать 	
	
при невозможности выполнить ингаляцию немедленно принять 	
	
и/или сделать внутримышечную инъекцию в бедро 	
	
Б. Если из-за обострения астмы вам трудно без пауз произнести фразу так, что слова приходится говорить отдельно 
с перерывом для дыхания, немедленно вызвать скорую медицинскую помощь
В. При менее тяжелом обострении (наименование лекарственного препарат/-ов, доза/-ы в 1 ингаляции, количество ингаляций 
на 1 прием, максимальное количество ингаляций в сутки; показания для добавления преднизолона/метилпреднизолона, доза, 
длительность применения):
	
	
	

7. Перечень необходимых технических устройств (ингаляторы, пикфлоуметр, пульсоксиметр, дыхательный тренажер, др.): 	
	

8. Рекомендации по применению технических устройств: 	
	
	
9. Рекомендации по самоконтролю:
Домашняя пикфлоуметрия (форма прилагается)
Домашний контроль симптомов БА по 4 вопросам GINA (форма прилагается)

10. Дополнительная информация 	
	
	
Дата "____" _____________ 20___ г. ______________ (_________________________________)
                                                                                                Подпись ФИО лечащего врача/фельдшера

Настоящая форма медицинской документации "План самоведения для пациента с бронхиальной аст-
мой", включая порядок ее заполнения, не может быть полностью или частично воспроизведена, тиражи-
рована и распространена в качестве официального издания без ссылки на ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России.
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Порядок заполнения формы медицинской документации 
"План самоведения для пациента с бронхиальной астмой"

1.  Форма "План самоведения для пациента с  бронхиальной астмой" заполняется лечащим вра-
чом, осуществляющим диспансерное наблюдение за пациентом с  бронхиальной астмой (БА) в  соот-
ветствии с  Порядком проведения диспансерного наблюдения за взрослыми, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н, или фельдшером в  слу-
чае возложения отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской по-
мощи, в том числе по проведению диспансерного наблюдения, в соответствии с Порядком возложения 
на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего вра-
ча по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его 
лечения, в  том числе по назначению и  применению лекарственных препаратов, включая наркотиче-
ские лекарственные препараты и  психотропные лекарственные препараты, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения и  социального развития Российского Федерации от 23  марта 2012 г. № 
252н (далее – План самоведения, медицинский работник).

2.  План самоведения заполняется на каждого пациента, за которым установлено диспансерное на-
блюдение по поводу БА.

3. План самоведения формируется в форме электронного документа, подписанного с использовани-
ем усиленной квалифицированной электронной подписи медицинского работника, в соответствии с по-
рядком организации системы документооборота в  сфере охраны здоровья в  части ведения медицин-
ской документации в форме электронных документов, утвержденным Министерством здравоохранения 
Российской Федерации в соответствии с пунктом 11 части 2 статьи 14 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", и (или) на бумажном 
носителе, подписываемым медицинским работником.

4. В Плане самоведения записи производятся на русском языке, аккуратно, все необходимые исправ-
ления делаются незамедлительно, подтверждаются подписью медицинского работника, заполняюще-
го План самоведения. Допускается запись наименований лекарственных препаратов для медицинского 
применения на латинском языке.

5. В пункте 1 Плана самоведения указываются ФИО пациента, условия оказания медицинской помо-
щи, дата посещения.

6. В пункте 2 Плана самоведения указываются персональные (индивидуальные) факторы риска плохо-
го контроля и обострений БА, осложнений, прогностически неблагоприятных сопутствующих заболева-
ний (далее – факторы риска), показатели лабораторных или инструментальных исследований (при необ-
ходимости), рекомендации врача по каждому фактору риска.

7.  В пункте  3 Плана самоведения указывается поддерживающая (регулярная, базисная) ингаляцион-
ная терапия БА (наименование лекарственного препарата/-ов, доза/-ы в 1 ингаляции, количество инга-
ляций на 1 прием, кратность приемов в сутки).

8. В пункте 4 Плана самоведения указывается ингаляционная терапия для купирования симптомов БА 
(наименование лекарственного препарата/-ов, доза/-ы в 1 ингаляции, количество ингаляций на 1 прием, 
максимальное количество ингаляций в сутки).

9. В пункте 5 Плана самоведения указывается тактика пациента при ухудшении контроля БА.
10. В пункте 6 Плана самоведения указывается тактика пациента при обострении БА.
11.  В пункте  7 Плана самоведения указывается перечень необходимых технических устройств и  до-

полнительная информация с учетом следующих принципов:
а) знание медицинским работником типов ингаляционных устройств для доставки конкретного ле-

карственного препарата;
б) оценка преимуществ и недостатков каждого ингаляционного устройства для конкретного пациен-

та;
в) выбор ингаляционного устройства, которое пациент сможет и будет правильно использовать;
г) выбор ингаляционных устройств, разрешенных к применению в соответствии с законодательством 

Российской Федерации;
д) обучение пациента корректной ингаляционной технике, соответствующей выбранному ингаляци-

онному устройству;
е) регулярная проверка техники ингаляции пациента для обеспечения оптимальной биодоступности 

препаратов и эффективности терапии;
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ж) проверка точности выполнения пациентом назначенного лечения, включая наименование и дозы 
препаратов;

з) не менять вид ингаляционного устройства без обсуждения с пациентом и последующего обучения 
пациента правильному использованию нового ингалятора;

и) рекомендуемая модель пикфлоуметра (портативного спирометра для домашнего применения), 
если требуется;

й) пульсоксиметр рекомендуется всем пациентам с тяжелой БА, а также при другой степени тяжести 
БА, если в анамнезе были тяжелые обострения.

12. В пункте 8 Плана самоведения указываются рекомендации по применению техниче-
ских устройств.

13. В пункте 9 Плана самоведения указывается рекомендации по самоконтролю симптомов БА.
14. В пункте 10 Плана самоведения указывается дополнительная информация.

Настоящая форма медицинской документации "План самоведения для пациента с бронхиальной аст-
мой", включая порядок ее заполнения, не может быть полностью или частично воспроизведена, тиражи-
рована и распространена в качестве официального издания без ссылки на ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России.

Дневник пациента с БА для контроля пиковой скорости выдоха (ПСВ) в домашних условиях

Настоящий "Дневник пациента с  бронхиальной астмой для контроля пиковой скорости выдоха (ПСВ) в  домашних условиях", 
включая инструкцию по его заполнению, не может быть полностью или частично воспроизведен, тиражирован и распространен 
в качестве официального издания без ссылки на ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России.
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Методика проведения пикфлоуметрии в домашних условиях2,3

Измерения проводят утром и  вечером (можно чаще). Каждая сессия измерений ПСВ состоит из трех 
маневров форсированного выдоха, который проводится после небольшой паузы (не более 2 сек.) после 
глубокого вдоха. Между маневрами рекомендуется отдых около 2 мин. Регистрируется лучший показа-
тель из 3-х попыток. Если разница между двумя лучшими показателями ПСВ из трех велика, следует вы-
полнить дополнительные маневры форсированного выдоха (2-3). Если пациент использует препараты 
для лечения БА, то пикфлоуметрия проводится до и после их применения (через 15-20 минут, если ком-
бинация с сальбутамолом или формотеролом, через 30 минут, если с длительнодействующими β2-агони-
стами). В некоторых случаях допускается оценка только до применения препарата поддерживающей (ре-
гулярной, базисной) терапии БА.

Пикфлоуметр чистится, дезинфицируется и хранится согласно инструкции к нему. Пикфлоуметры мо-
гут быть механическими и  электронными, в  том числе с  функцией хранения, анализа и  передачи дан-
ных.

Инструкция по заполнению дневника пациента с БА для контроля пиковой скорости выдо-
ха (ПСВ) в домашних условиях

1.	 Заполните графы "ФИО", "Месяц", "Год".
2.	 Укажите поддерживающую (регулярную, базисную) терапию, назначенную лечащим врачом.
3.	 Укажите лучшее значение ПСВ и дату, когда это значение было зафиксировано, ориентируйтесь 

на это значение при расчете % снижения ПСВ.
4.	 Измерения проводите утром и вечером согласно вышеуказанной методике.
5.	 По итогам каждого измерения (отдельно утром и  отдельно вечером) в  соответствующих дате 

и времени суток (У — утро, В – вечер) поставьте точку напротив полученного значения, точки соедините 
поочередно линиями (рисунок 1).

6.	 Если зарегистрировали более высокое значение ПСВ, чем ранее отмеченное как лучшее, обнови-
те эти сведения в графе "Лучшее значение ПСВ".

Рисунок 1. Отметка полученного значения ПСВ по итогам измерения.
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7.	 В графе "Применение препаратов по требованию (количество раз в сутки)" указывайте, сколько 
раз за сутки (отсчет от 00 час 00 мин.) применялись препараты, назначенные лечащим врачом, для купи-
рования симптомов БА, то есть по требованию, вне планового применения препаратов поддерживаю-
щей (регулярной, базисной) терапии.

На рисунке 2 представлен пример заполнения дневника.

Рисунок 2. Пример заполнения дневника пациента с БА для измерения пикфлоуметрии (пиковой скорости выдоха)
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Дневник самоконтроля симптомов БА по 4 вопросам GINA2,3

Январь Февраль Март Апрель Май Июнь Июль Август Сентябрь Октябрь Ноябрь Декабрь

Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да

Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да

Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да

Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да Да

Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Количество ответов "ДА"**

4

ФИО ___________________________________________________________________________________________________Год___________________________

Поддерживающая (регулярная, базисная) терапия ______________________________________________________________________________________________

3

2

1

4 вопроса GINA

Любые ограничения активности из-за 
бронхиальной астмы

Дневные симптомы чаще 2 раз в неделю

Любые ночные пробуждения из-за 
бронхиальной астмы

Потребность в препаратах скорой помощи* 
чаще 2 раз в неделю

Месяц

* — короткодействующие β2-агонисты для купирования симптомов БА (пункт не включает применение по потребности ИГКС+-
формотерол и препарата перед физической нагрузкой)

** — оценка:

0 ответов "ДА" — контролируемая БА

1-2 ответа "ДА" — частично контролируемая БА

3-4 ответа "ДА" — неконтролируемая БА
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Инструкция по заполнению дневника пациента с БА для контроля симптомов БА 
по 4 вопросам GINA в домашних условиях

1.	 Заполните графы "ФИО", "Год".
2.	 Укажите поддерживающую (регулярную, базисную) терапию, назначенную лечащим врачом.
3.	� Выберите на каждый вопрос ответ, наиболее соответствующий характеристикам БА за предшеству-

ющие 4 недели (обведите ответ или поставьте галочку в нужном поле).
4.	 Укажите количество ответов "ДА" в соответствующей (нижней) строке дневника.
5.	 Оценка состояния производится следующим образом:

0 ответов "ДА" — контролируемая БА
1-2 ответа "ДА" — частично контролируемая БА
3-4 ответа "ДА" — неконтролируемая БА

6.	 При частично контролируемой БА и неконтролируемой БА — обратитесь к врачу.

Настоящий "Дневник самоконтроля симптомов бронхиальной астмы по 4 вопросам GINA", включая ин-
струкцию по заполнению дневника, не может быть полностью или частично воспроизведен, тиражиро-
ван и  распространен в  качестве официального издания без ссылки на ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России
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Хроническая обструктивная болезнь легких занимает ведущее место среди хронических заболеваний ор-

ганов дыхания. Данное заболевание ассоциировано с развитием тяжелых осложнений, включая дыхатель-

ную недостаточность и  формирование бронхоэктазов, а  также сопровождается значительным снижением 

качества жизни пациентов. Обучение в школах для больных с хронической обструктивной болезнью легких 

способствует повышению осведомленности пациентов о  своем заболевании, профилактике факторов ри-

ска и обострений, правильной технике использования ингаляторов и навыкам самоконтроля.

Методические рекомендации по организации и проведению школы для больных с хронической обструктив-

ной болезнью легких содержат общую информацию о заболевании, об организации и проведении школы 

для пациентов с  хронической обструктивной болезнью легких, рекомендуемые темы и  содержание заня-

тий, тесты для оценки знаний пациентов.
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по специальности "Лечебное дело" или "Сестринское дело" и врачей-специалистов, оказывающих первич-

ную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a leading chronic respiratory disease. This condition is associated 

with severe complications, including respiratory failure and bronchiectasis, and is accompanied by a  significant 

reduction in patients' quality of life. Education at "schools" for patients with COPD helps increase patient 

awareness of their disease, prevent risk factors and exacerbations, learn proper inhaler technique, and develop 

self-management skills. 

The guidelines contain general information about the disease, data on managing the "school" for patients with 

COPD, recommended topics and content for classes, and tests to assess patient knowledge.

These guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for health workers and 

pharmacists with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, as well as for primary care 

physicians participating in "health" schools.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, health school, guidelines, patient education, prevention, 

primary health care.
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АД — артериальное давление, БИПАП (BIPAP) — портативное оборудование, обеспечивающее двухуровневое положительное 

давление в дыхательных путях (Bi-level Positive Airway Pressure), ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, МКБ-10 — 

Международная классификация болезней 10-го пересмотра, ОРИ  — острые респираторные инфекции, ПМСП  — первичная 

медико-санитарная помощь, СД  — сахарный диабет, СИЗ  — средства индивидуальной защиты, СИПАП (CPAP)  — портатив-

ное оборудование, обеспечивающее постоянное положительное давление в дыхательных путях (Continuous Positive Airway 

Pressure), ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ЧСС — частота сер-

дечных сокращений, PaO2  — парциальное напряжение кислорода в артериальной крови, SpO2  — насыщение гемоглобина 

кислородом по данным пульсоксиметрии.
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1.  Основание для разработки

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) — гетерогенное состояние легких, характе-
ризующееся хроническими респираторными сим-
птомами (одышка, кашель, отхождение мокроты) 
и  обострениями из-за поражения дыхательных 
путей (бронхит, бронхиолит) и/или альвеол (эм-
физема), которое вызывает персистирующее, ча-
сто — прогрессирующее, ограничение воздушного 
потока1,2.

ХОБЛ занимает третье-четвертое место среди 
ведущих причин смерти в мире3 [1]. Течение ХОБЛ 
при сохранении факторов риска, частых или тя-
желых обострениях, является неуклонно прогрес-
сирующим. Данное заболевание ассоциировано 
с  развитием тяжелых осложнений, включая дыха-
тельную недостаточность и  формирование брон-
хоэктазов, а  также сопровождается значитель-
ным снижением качества жизни пациентов. Кроме 
того, ХОБЛ ассоциирована с  существенными эко-
номическими затратами и  психологической на-
грузкой как для пациентов, так и для их семей, од-
новременно создавая давление на ресурсы систе-
мы здравоохранения. Дополнительным фактором, 
усугубляющим бремя болезни, является повышен-
ный риск развития у  данной категории больных 
сопутствующих заболеваний с  неблагоприятным 
прогнозом. Например, у  больных ХОБЛ в  сред-
нем в два-три раза выше риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) и  осложнений, чем 
у  лиц сопоставимого возраста в  общей популя-
ции, повышен риск рака легких, сахарного диабе-
та (СД), остеопороза и  др. болезней. Обострения 
и  коморбидные состояния являются неотъемле-
мой частью ХОБЛ и  вносят значительный вклад 
в  клиническую картину, прогноз и  продолжитель-
ность жизни2,3 [1-4].

В  Российской Федерации по данным формы 
федерального статистического наблюдения №12 
"Сведения о  числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у  пациентов, проживающих в  районе об-
служивания медицинской организации" за 2024 г. 
распространенность ХОБЛ (J44) среди взрослого 
населения составила 704,4 человека на 100  тыс. 
взрослого населения, включая 79,8 человек на 
100  тыс. с  впервые в  жизни установленным забо-
леванием. За 2021-2024 гг. отмечается увеличение 
числа лиц старше 18  лет, состоящих на диспан-
серном наблюдении c этой нозологией: 597 544 — 

1	� Клинические рекомендации "Хроническая обструктивная болезнь лег-
ких". 2024. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/603_3.

2	� Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the 
Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease. 2025 https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/11/GOLD-2025-
Report-v1.0-15Nov2024_WMV.pdf.

3	� Всемирная организация здравоохранения. Хроническая обструктив-
ная болезнь легких. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/
chronic-obstructivepulmonary-disease-(copd).

в  2021 г., 621 269  — в  2022 г., 640 803  — в  2023 г., 
656 138  — в  2024 г. (прирост показателя к  2024 г. 
относительно 2023 г. составил 2,4%). В  структу-
ре причин смерти от болезней органов дыхания 
в  Российской Федерации ХОБЛ занимает лидиру-
ющую позицию, сопоставимую со смертностью 
от пневмоний  — до 19-20 случаев на 100  тыс. на-
селения [5, 6]. Необходимо отметить, что значи-
тельная доля пациентов с  ХОБЛ умирает от ССЗ 
(от 16% до 50% разных возрастных групп; это  — 
инфаркт миокарда, инсульт, сердечная недоста-
точность), рака легких (до 25%) и  других болез-
ней, вероятность которых существенно ниже при 
надежной профилактике факторов риска и  сво-
евременной медикаментозной терапии, хирур-
гических вмешательств, респираторной поддерж-
ке1,2,4,5  [7-14, 15, 16]. Крупные исследования по-
казали снижение не только респираторной, но 
и  сердечно-сосудистой смертности пациентов 
с  ХОБЛ при определенной ингаляционной тера-
пии, вакцинопрофилактике респираторных ин-
фекций, применении реабилитации и  респира-
торной поддержки у  больных с  осложненным те-
чением ХОБЛ2.

Профилактические медицинские осмотры 
и  диспансеризация определенных групп взрос-
лого населения6 помогают выявлять группы ри-
ска развития ХОБЛ (курильщиков, лиц с  хрониче-
ским бронхитом, профессиональными и  произ-
водственными факторами риска и  др.), а  также 
больных ХОБЛ. После установления диагноза 
(J44.0, J44.8, J44.9 по Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)) пациен-
ты подлежат диспансерному наблюдению у врача-
терапевта в  соответствии с  Порядком проведения 
диспансерного наблюдения за взрослыми, утверж-
денным приказом Минздрава России от 15.03.2022 
№ 168н7. Важным элементом диспансерного на-
блюдения является обучение пациентов в  школах 
здоровья1 [2, 4, 5].

Обучение в  школах здоровья способствует по-
вышению осведомленности пациентов о  сво-
ем заболевании, профилактике факторов риска 
и  обострений, правильной технике использова-
ния ингаляторов и  навыкам самоконтроля [17-22]. 
Улучшение понимания болезни, подходов к  лече-
нию и  профилактике факторов риска приводит 

4	� Клинические рекомендации "Ишемический инсульт и транзиторная ише-
мическая атака". 2024. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/814_1.

5	� Клинические рекомендации "Злокачественное новообразование брон-
хов и легких". 2022. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/30_4.

6	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 
Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения" https://base.
garant.ru/401414440/.

7	� ПриказМинздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" https://base.
garant.ru/404523658/.
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к  повышению приверженности к  рекомендациям 
врача и снижению риска тяжелых обострений, про-
грессирования ХОБЛ. Борьба с  курением  — глав-
ным фактором риска ХОБЛ  — помогает снизить 
сердечно-сосудистый риск, риск развития рака лег-
ких, других заболеваний [7-14]. Образовательные 
программы для пациентов с ХОБЛ повышают каче-
ство их жизни, способствуют профилактике фак-
торов риска, сохранению физической активности 
и  улучшению прогноза [17, 18, 23-26]. Кроме того, 
у  пациентов отмечается снижение уровня трево-
ги и  депрессии, что благоприятно сказывается на 
общем состоянии [17, 27-30]. Ряд исследований по-
казывает, что участие в школах здоровья сокраща-
ет количество внеплановых обращений к  врачам-
терапевтам первичной медико-санитарная помо-
щи (ПМСП) и потребность в оказании медицинской 
помощи в  экстренной [18, 31]. Это дополнительно 
позволяет оптимизировать расходы на здравоох-
ранение.

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных с  ХОБЛ. Единые подходы к  обучению по-
зволят повысить эффективность профилактиче-
ских мероприятий.

2.  Термины и определения

Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, 
врач общей практики (семейный врач), врач-те-
рапевт участковый цехового врачебного участ-
ка, фельдшер медицинской организации, оказы-
вающей ПМСП, в  случае возложения отдельных 
функций лечащего врача по непосредственному 
оказанию медицинской помощи, в  соответствии 
с  Порядком, утвержденным приказом Минздрава 
России от 27.03.2025 № 155н8 (для целей настоящих 
методических рекомендаций).

Медицинская услуга  — медицинское вме-
шательство или комплекс медицинских вмеша-
тельств, направленных на профилактику, диа-
гностику и  лечение заболеваний, медицинскую 
реабилитацию и  имеющих самостоятельное за-
конченное значение9.

Медицинское вмешательство  — выполняемые 
медицинским работником и  иным работником, 
имеющим право на осуществление медицинской 
деятельности, по отношению к  пациенту, затраги-

8	� Приказ Минздрава России от 27 марта 2025 г. № 155н "Об утверждении 
порядка возложения руководителем медицинской организации при орга-
низации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой меди-
цинской помощи на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и психотропные лекарственные препараты". http://
publication.pravo.gov.ru/document/0001202504140028.

9	� Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации". СПС "Консультант Плюс".

вающие физическое или психическое состояние 
человека и  имеющие профилактическую, иссле-
довательскую, диагностическую, лечебную, реаби-
литационную направленность виды медицинских 
обследований и  (или) медицинских манипуляций, 
а также искусственное прерывание беременности9.

Профилактика  — комплекс мероприятий, на-
правленных на сохранение и  укрепление здоро-
вья и включающих в себя формирование здорово-
го образа жизни, предупреждение возникновения 
и  (или) распространения заболеваний, их раннее 
выявление, выявление причин и  условий их воз-
никновения и развития, а также направленных на 
устранение вредного влияния на здоровье челове-
ка факторов среды его обитания9.

Школа для больных с  ХОБЛ (Школа ХОБЛ)  — 
организационная форма группового профилак-
тического консультирования (гигиенического об-
учения и  воспитания  — по МКБ-10 в  классе ХХІ, 
Z70–76), являющаяся медицинской услугой, оказы-
ваемой пациентам с  ХОБЛ в  амбулаторных усло-
виях.

3.  Нормативные правовые акты, 

иные документы

•	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации";

•	 Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об 
утверждении Положения об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению";

•	 Приказ Минздрава России от 19.03.2022 № 
168н "Об утверждении порядка диспансерного на-
блюдения за взрослыми";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об 
утверждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об 
утверждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и  проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских организа-
циях";
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•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 11.04.2025 № 193н "Об 
утверждении Порядка организации и  оказания 
медицинской помощи с  применением телемеди-
цинских технологий";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об ут
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю "терапия";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 916н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи населению по профилю "пульмонология";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 10.03.2022 № 151н "Об утвер
ждении стандарта медицинской помощи взрослым 
при хронической обструктивной болезни легких (ди-
агностика, лечение и диспансерное наблюдение)";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква
лификационного справочника должностей руко
водителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 21.03.2017 
№ 293н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 
№ 470н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Фельдшер";

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 
№ 475н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Медицинская сестра/медицинский брат";

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 19.03.2019 
№ 154н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Врач-пульмонолог";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об утвер
ждении порядка возложения руководителем меди-
цинской организации при организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи и  скорой 
медицинской помощи на фельдшера, акушерку от-
дельных функций лечащего врача по непосредствен-
ному оказанию медицинской помощи пациенту в пе-
риод наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по назначению и применению лекарственных препа-
ратов, включая наркотические лекарственные пре-
параты и психотропные лекарственные препараты";

•	 Клинические рекомендации "Хроническая 
обструктивная болезнь легких", 2024, https://cr. 
minzdrav.gov.ru/preview-cr/603_3.

4.  Цель и задачи школы 

для больных с хронической 

обструктивной болезнью легких

Школы ХОБЛ организуются в  медицинских ор-
ганизациях, оказывающих ПМСП. 

Цель организации Школы ХОБЛ  — совершен-
ствование и  оптимизация профилактических ме-
роприятий при оказании ПМСП населению, в част-
ности пациентам с  ХОБЛ, включая увеличение 
охвата целевых групп и  доступности профилакти-
ческой медицинской помощи.

Задачи:
•	 повышение информированности пациен-

тов о  заболевании, факторах риска осложнений, 
обострений и прогрессирования ХОБЛ;

•	 обучение пациентов профилактике инди-
видуальных факторов риска прогрессирования, 
обострения и осложнений ХОБЛ;

•	 формирование правильных навыков по 
применению технических средств для лечения 
и контроля ХОБЛ;

•	 повышение приверженности лечению 
и диспансерному наблюдению.

5.  Порядок организации школы 

для больных с хронической 

обструктивной болезнью легких

Решение об организации Школы ХОБЛ принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половоз-
растного состава обслуживаемого населения, по-
казателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и с учетом ре-
комендуемых штатных нормативов медицинской 
организации, оказывающей ПМСП, или ее струк-
турного подразделения10.

Организация Школы ХОБЛ регламентирует-
ся приказом руководителя медицинской органи-
зации, в  котором отражены ФИО ответственного 
за организацию и  проведение Школы ХОБЛ, пе-
речень (ФИО, должность) медицинских и  иных ра-
ботников медицинской организации, участвую-
щих в  проведении Школы ХОБЛ, график работы, 
форматы работы, численность пациентов в  груп-
пе, программа обучения и  иная дополнительная 
информация о Школе ХОБЛ на усмотрение руково-
дителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений 
занятий в Школе ХОБЛ на бумажном носителе или 
в  электронном виде, в  том числе в  медицинской 
информационной системе, с  формированием со-
ответствующей отчетности, с  указанием ФИО па-

10	� Приказ Минздрава России от 14  апреля 2025 г. № 202н "Об утвержде-
нии Положения об организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.
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циентов и  ФИО, должности/-ей специалиста/-ов, 
проводивших занятия.

Программа обучения включает 5 тематических 

занятий, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий11. Каждое 
занятие продолжается 60 минут, включает теоре-
тическую и  практическую части (в том числе об-
суждение). Все занятия хронометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целевые группы пациентов представлены в  пун-
кте 5.1. Группы пациентов формируются до начала 
обучения, в  процессе обучения не рекомендуется 
присоединение новых пациентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в  Школу ХОБЛ не реже 1 раза в  год (при 
необходимости — чаще).

Во время обучения пациенты обеспечивают-
ся необходимыми информационными материала-
ми (программа обучения, дневник пациента и др.). 
Программа обучения разрабатывается на основе 
типовой программы обучения пациентов в  соот-
ветствии с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов

В группу обучения включаются пациенты с уста-
новленным диагнозом ХОБЛ (в том числе с  впер-
вые в  жизни установленным диагнозом ХОБЛ; 
J44.0, J44.8, J44.9 по МКБ-10), находящиеся под дис-
пансерным наблюдением у  врача-терапевта, по 
направлению врача-терапевта.

Не привлекаются к занятиям в Школе ХОБЛ 
пациенты с выраженным нарушением когнитив-
ных функций, наличием клинически значимых 
острых заболеваний или хронических заболева-
ний в стадии обострения.

Для немобильных или маломобильных паци-
ентов с ХОБЛ возможна организация проведе-
ния Школ ХОБЛ на дому с привлечением закон-
ных представителей (опекунов, родственников) 
при необходимости.

5.2. Типовая программа обучения пациентов

Занятие 1. Что такое ХОБЛ и  ее факторы ри-
ска. Многофакторная профилактика обострений 
ХОБЛ. Исключение курения любого вида  — один 
из главных принципов профилактики прогресси-
рования ХОБЛ!

Занятие 2. Самостоятельный контроль здоровья 
при ХОБЛ. Оценка симптомов. Пульсоксиметрия.

Занятие 3. Медикаментозное лечение ХОБЛ 
и правильная техника ингаляций.

11	� Приказ Минздрава России от 11  апреля 2025 г. № 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и оказания медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.

Занятие 4. Физическая активность, дыхатель-
ные упражнения и  тренировки. Правильное пита-
ние и здоровье желудочно-кишечного тракта.

Занятие 5. Ваши действия при ухудшении са-
мочувствия. Когда назначается кислородотерапия 
и  помощь дыханию во время сна? Закрепление 
практических навыков.

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

Занятие 1. Что такое ХОБЛ и  ее факторы ри-
ска. Многофакторная профилактика обострений 
ХОБЛ. Исключение курения любого вида — один 
из главных принципов профилактики прогресси-
рования ХОБЛ!

Цели:
•	 предоставить пациентам информацию 

о  ХОБЛ, ее проявлениях, последствиях, причинах 
обострений и прогрессирования.

•	 научить пациентов распознавать и  предот-
вращать причины обострений ХОБЛ, сформировать 
представление о  многофакторной профилактике.

•	 сформировать у  пациентов с  ХОБЛ осоз-
нанную мотивацию к  отказу от курения, углубить 
понимание вреда табака и рассказать о доступных 
методах преодоления никотиновой зависимости, 
включая психологическую помощь и  медикамен-
тозную терапию.

Задачи:
•	 Дать определение ХОБЛ и  охарактеризо-

вать ключевые факторы риска, патогенетические 
механизмы развития ХОБЛ, а  также ее взаимос-
вязь с  ССЗ и  острыми респираторными инфекция-
ми (ОРИ).

•	 Научить распознавать ключевые симптомы 
заболевания.

•	 Объяснить последствия неконтролируемо-
го течения ХОБЛ и  доказать эффективность про-
филактики в снижении бремени болезни и комор-
бидности.

•	 Рассказать об основных причинах обостре-
ний (ОРИ, курение, загрязнение воздуха в  поме-
щении или на улице, гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь (ГЭРБ) и др.) и прогрессирования 
ХОБЛ.

•	 Научить базовым принципам профилакти-
ки: отказ от курения, соблюдение режима ингаля-
ционной терапии, гигиенических норм, вакцина-
ция, применение средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) и др.
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•	 Сформировать осознанное отношение 
к  выполнению рекомендаций лечащего врача 
и  диспансерному наблюдению, продемонстриро-
вав клинические примеры о влиянии профилакти-
ки на течение ХОБЛ.

•	 Охарактеризовать негативное влияние 
всех форм курения (включая электронные си-
гареты, кальян, вейпы и  пассивное курение) на 
прогрессирование ХОБЛ, развитие ССЗ, онколо-
гических заболеваний респираторной системы 
и остеопороза, а также рассказать о современных 
методах отказа от курения (фармакологических 
и поведенческих).

•	 Продемонстрировать клинически значи-
мые эффекты прекращения курения, подкрепив 
их статистическими данными и  клиническими 
примерами.

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний.
Теоретическая часть

Занятие начинается с определения ХОБЛ, разъ-
яснения её стадий и  степеней тяжести, а  также 
особенностей течения заболевания в  зависимо-
сти от наличия факторов риска. Особое внимание 
уделяется причинам развития болезни: курение, 
производственные факторы, загрязнение окружа-
ющей среды, ОРИ. Объясняется, что основой раз-
вития ХОБЛ являются локальное воспаление и  ре-
моделирование дыхательных путей, нарушение 
вентиляции лёгких, системное воспаление и  фор-
мирование сопутствующих заболеваний (ССЗ, СД, 
остеопороз, др.)

Пациенты знакомятся с  клиническими прояв-
лениями болезни: одышкой, кашлем, выделением 
мокроты, снижением переносимости физической 
нагрузки, а  также частыми ОРИ. Подчёркивается, 
что ХОБЛ нередко приводит к  развитию ослож-
нений, включая эмфизему, дыхательную недоста-
точность, бронхоэктазы, лёгочную гипертензию 
и  ССЗ. Важно, чтобы пациент понимал не толь-
ко суть симптомов, но и  их долгосрочные послед-
ствия.

Преподаватель объясняет, что такое обостре-
ние ХОБЛ: усиление одышки и/или кашля с мокро-
той, ухудшающееся в течение ≤14 дней, которое мо-
жет сопровождаться тахипноэ и/или тахикардией, 
часто связано с  усилением местного и  системного 
воспаления, вызванного инфекцией дыхательных 
путей, поллютантами или другими повреждения-
ми воздухоносной системы; к  чему может приве-
сти обострение ХОБЛ: снижение функции лёгких, 
ухудшение качества жизни, развитие осложнений, 
госпитализация и др. 

Обсуждаются факторы, провоцирующие обо-
стрения: курение, нерегулярная ингаляционная 
терапия основными препаратами для лечения 

ХОБЛ, вирусные и  бактериальные инфекции, за-
грязнённый воздух (пыль, химикаты), нарушение 
дыхания во сне, ГЭРБ, обострение сопутствующих 
заболеваний, в  частности сердечной недостаточ-
ности. Особое внимание уделяется курению — как 
основной причине прогрессирования и  обостре-
ния ХОБЛ, а  также профилактике респираторных 
инфекций. Слушателям демонстрируются иллю-
страции воздействия табачного дыма и  мелких 
частиц на легочную ткань (видеоролики/схемы/
макеты).

Далее рассматриваются меры профилактики 
обострений: стойкий отказ от курения, регуляр-
ный приём ингаляционной терапии основными 
препаратами, вакцинация от гриппа, пневмокок-
ка и других инфекций в соответствии с националь-
ным календарем профилактических прививок12, со-
блюдение гигиенических правил, проветривание, 
очищение и  увлажнение (при необходимости) воз-
духа в помещении, использование СИЗ при загряз-
нении воздуха, регулярная физическая активность. 

В период роста заболеваемости сезонными ОРИ 
рекомендуется соблюдение дополнительных мер 
предосторожности: использование СИЗ в  местах 
массового скопления людей, следование прави-
лам гигиены, а также применение методов профи-
лактики ОРИ. Разработка письменного плана дей-
ствий на случай обострения ХОБЛ.

Повысить приверженность пациентов к  соблю-
дению врачебных рекомендаций и  диспансерно-
му наблюдению путем демонстрации клинических 
случаев, иллюстрирующих эффективность профи-
лактических мер в контроле ХОБЛ. 

Разъяснить, что курение не только вызывает 
ХОБЛ, но и  ускоряет её прогрессирование, прово-
цирует обострения, а  также повышает риск ССЗ 
и  онкологии  — не только рака лёгких, но и  дру-
гих органов, включая желудок, кишечник и  др. 
Курение вызывает хроническое воспаление брон-
хов, сужение просвета дыхательных путей, уско-
ряет разрушение легочной ткани (эмфизему). 
Акцентировать внимание, что вейпы и  электрон-
ные сигареты, сигары также содержат токсические 
вещества и не безопасны. Пассивное курение тоже 
усиливает симптомы.

Рассказать о  современных методах отказа от 
курения:

•	 мотивационное консультирование: обсуж-
дение личных причин бросить, готовность к изме-
нениям;

•	 поведенческая терапия: работа с  "тригге-
рами", стресс-менеджмент, новые привычки;
12	� Приказ Минздрава России от 6 декабря 2021 г. № 1122н "Об утверждении 

национального календаря профилактических прививок, календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка про-
ведения профилактических прививок" (с изменениями и дополнениями) 
https://base.garant.ru/403258640/.
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•	 фармакотерапия: никотинзаместительная 
терапия (жевательные резинки, пластыри); 

•	 группы поддержки, горячие линии, онлайн-
программы;

Ознакомить пациента с доступными ресурсами 
для отказа от курения, включая:

•	 центры здоровья;
•	 онлайн-ресурсы (https://www.takzdorovo.

ru/);
•	 мобильные приложения;
•	 видеоматериалы.
Практическая часть

Пациентам предлагается пройти тест на уро-
вень никотиновой зависимости (тест Фагерстрёма). 
После этого проводится обсуждение в формате от-
крытого диалога: "Почему я курю?" и "Что мешает 
бросить?". Такой подход позволяет выявить личные 
мотивации и  барьеры, связанные с  отказом от ку-
рения, и  помогает пациенту осознать собственные 
установки. Следующим шагом является составление 
личного плана отказа от курения. Даже если паци-
ент пока не готов к  немедленному отказу, форму-
лирование плана "на будущее" закладывает основу 
для постепенной работы в этом направлении.

Далее пациента просят составить список инди-
видуальных факторов риска, возможных причин 
обострения, а также отметить, какие меры профи-
лактики он уже применяет и какие ещё следовало 
бы внедрить. Обсуждаются действия, которые па-
циент предпримет в  случае возникновения труд-
ностей с выполнением профилактических мер.

Занятие  2. Самостоятельный контроль здоровья 
при ХОБЛ. Оценка симптомов. Пульсоксиметрия

Цель: научить пациентов с  ХОБЛ контроли-
ровать свое состояние, правильно пользоваться 
пульсоксиметром и  другими доступными метода-
ми самоконтроля, выявлять ранние признаки обо-
стрения. Повысить вовлеченность пациента в про-
цесс управления заболеванием.

Задачи:
•	 Объяснить важность оценки выраженно-

сти симптомов ХОБЛ
•	 Познакомить с  базовыми методами само-

контроля: ведение дневника пациента, пульсокси-
метрия, измерение артериального давления (АД), 
план вакцинопрофилактики.

•	 Научить правильно пользоваться пульсок-
симетром, интерпретировать значения насыще-
ние гемоглобина кислородом по данным пульсок-
симетрии (SpO2).

•	 Научить пациентов распознавать тревожные 
признаки, включая признаки обострения, использо-
вать план самоведения при возникновении необхо-
димости обращаться за медицинской помощью.

•	 Повысить мотивацию к  регулярному веде-
нию дневника пациента.

Содержание занятия: 
Теоретическая часть

Закрепление знаний о том, что ХОБЛ — это хро-
ническое прогрессирующее заболевание с  пери-
одами ремиссии и  обострений, течение которого 
ухудшается при сохранении факторов риска, таких 
как курение и других (см. занятие 1). Основной за-
дачей является профилактика обострений, в  осо-
бенности тяжёлых, и  максимальное продление 
периодов ремиссии за счёт формирования у  па-
циента понимания собственной активной роли 
в  процессе лечения ХОБЛ. Надёжный самокон-
троль позволяет предотвращать развитие обо-
стрений, выявлять их на ранних стадиях, своевре-
менно вносить коррективы в лечение.

Обосновать необходимость регулярного запол-
нения дневника пациента как инструмента мо-
ниторинга состояния. Показать пример дневника 
пациента и  рассказать, как правильно его запол-
нять: дозировка и  время приема основных препа-
ратов для лечения ХОБЛ, субъективные симптомы 
(одышка, кашель, характер мокроты), объектив-
ные показатели (SpO2, АД), регулярноcть физиче-
ской активности, прием препаратов для купирова-
ния симптомов, для пациентов с  дыхательной не-
достаточностью применение кислородотерапии, 
для пациентов с обструктивным апноэ сна и други-
ми нарушениями дыхания во сне — СИПАП/БИПАП. 
Как выявить тревожные изменения (например, 
снижение SpO2, усиление кашля, появление гной-
ной мокроты, повышение температуры тела). 

Рассказать, что такое SpO2 и  частота пуль-
са, целевые значения SpO2 и  пульса, показа-
тели при которых нужно обратиться к  врачу. 
Продемонстрировать, как правильно использо-
вать пульсоксиметр: перед использованием при-
бора внимательно изучите инструкцию к нему, на-
деньте пульсоксиметр на палец (руки должны быть 
теплые), включите прибор, держите руку низко, 
без напряжения, не стягивайте ее часами, оде-
ждой, не задерживайте дыхание, дождитесь ото-
бражения результатов на экране, если результат 
ниже значений, указанных врачом, повторите из-
мерение. Обратить внимание на то, что у пациен-
тов с  аритмией частота пульса может быть ниже 
частота сердечных сокращений (ЧСС). 

Правила измерения АД [32]. Целевые значе-
ния АД, при каких показателях нужно обратить-
ся к врачу. Как правильно измерять АД. Рассказать 
о частых ошибках измерения АД: манжета поверх 
одежды, разговор или движение во время изме-
рения, скрещенные ноги, измерение сразу после 
еды. Правила ведения дневника АД. 

Практическая часть

Каждый пациент самостоятельно измеряет са-
турацию, ЧСС и  АД под наблюдением препода-
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вателя школы. Совместное заполнение страницы 
дневника. Приоритетной задачей является дости-
жение корректного выполнения измерений каж-
дым пациентом, а  также формирование у  него 
полного понимания техники проведения данных 
манипуляций.

Занятие  3. Медикаментозное лечение ХОБЛ 
и правильная техника ингаляций

Цель: повысить осведомленность пациентов 
о  принципах ингаляционной терапии и  друго-
го медикаментозного лечения ХОБЛ, вкладе пра-
вильного выполнения ингаляций в успех лечения. 

Задачи:
•	 научить различать основные группы пре-

паратов, понимать цели и  принципы их назначе-
ния.

•	 обучить принципам использования раз-
личных ингаляционных устройств.

•	 стимулировать устойчивую привержен-
ность к  оптимальной терапии, продемонстриро-
вав 2-3 клинических случая для наглядности.

•	 акцентировать внимание на необходимо-
сти регулярного диспансерного наблюдения для 
своевременной коррекции терапии, внеочеред-
ных визитов при ухудшении самочувствия и  сразу 
после обострений.

Содержание занятия:
Теоретическая часть

Краткий обзор основных целей лечения ХОБЛ: 
уменьшение симптомов, предотвращение обо-
стрений, повышение качества жизни, замедление 
прогрессирования заболевания.

Пациентам кратко объясняется принцип выбо-
ра и  действия препаратов, назначаемых вне обо-
стрения и  при обострении, демонстрируется эф-
фект бронходилатации.

Особое внимание уделяется ингаляционной те-
рапии как главной форме введения препаратов 
при лечении ХОБЛ. Обсуждаются:

•	 типы ингаляторов (дозированные аэрозо-
льные ингаляторы, дозированные порошковые, 
ингаляторы "мягкого тумана", компрессорные 
и меш-небулайзеры);

•	 важность соблюдения режима ингаляци-
онной терапии: обязательное применение основ-
ных препаратов утром после пробуждения, при 
необходимости вечерний прием для купирова-
ния симптомов (с учетом клинической картины), 
обращение за медицинской помощью при увели-
чении потребности в  дополнительных ингаляци-
ях и снижении эффективности стандартной тера-
пии; 

•	 важность правильной техники ингаляции 
(необходимость обеспечить попадание препарата 
в периферические отделы дыхательных путей);

•	 соблюдение правил применения ингалято-
ров в соответствии с инструкцией;

•	 ошибки при использовании устройств; 
•	 необходимость ополаскивания ротовой 

полости после ингаляций препаратов.
Практическая часть

Пациенты знакомятся с  различными техниче-
скими устройствами, отрабатывают технику ис-
пользования ингаляторов на моделях/своих инга-
ляторах/производится демонстрация видеомате-
риалов.

Дополнительно обсуждаются: важность регу-
лярного приёма препаратов, даже при хорошем 
самочувствии; когда и  как применять препараты 
короткого действия для купирования симптомов, 
когда применять муколитики; ведение дневника 
пациента.

Обзор групп лекарственных средств, применяемых при ХОБЛ

Основные 
препараты

Монопрепараты: Бронхолитики 
длительного действия

ДДАХ Тиотропий, Гликопирроний, 
Аклидиний, Умеклидиний

ДДБА Формотерол, Индакатерол, Салметерол, 
Олодатерол

Двойные фиксированные 
комбинации бронходилататоров 
длительного действия 

ДДАХ+ДДБА Гликопирроний + Формотерол
Аклидиний + Формотерол
Гликопирроний + Индакатерол
Тиотропий + Олодатерол
Умеклидиний + Вилантерол

Тройные фиксированные 
комбинации бронхолитиков 
длительного действия 

ИГКС+ДДМХ+ДДБА Будесонид + Гликопирроний + 
Формотерол
Беклометазон + Гликопирроний + 
Формотерол
Мометазон + Гликопирроний + 
Индакатерол
Флутиказон + Умеклидиний + 
Вилантерол

Препараты для 
купирования 
симптомов

Бронхолитики короткого действия, 
в т.ч. их комбинации 

КДБА Сальбутамол, Фенотерол

КДМХ Ипратропия бромид

КДМХ+КДБА Ипратропий+Фенотерол
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Занятие  4. Физическая активность, дыхатель-
ные упражнения и  тренировки. Правильное пи-
тание и  здоровье желудочно-кишечного тракта

Цель: 
•	 сформировать у  пациентов с  ХОБЛ по-

нимание важности регулярной физической ак-
тивности и  дыхательной гимнастики как неотъ-
емлемой части немедикаментозного лечения. 
Продемонстрировать правильную технику физи-
ческих упражнений для улучшения переносимости 
нагрузки, уменьшения одышки и улучшения обще-
го самочувствия.

•	 сформировать у  пациентов понимание 
роли питания в контроле общего состояния здоро-
вья, работы дыхательной и  пищеварительной си-
стем, профилактике ожирения и  кахексии (исто-
щения), обострения ГЭРБ, метеоризма и  запоров, 
влияющих на симптомы ХОБЛ.

Задачи:
•	 Объяснить влияние регулярной физиче-

ской активности на функцию лёгких, сердечно-
сосудистую систему и качество жизни.

•	 Продемонстрировать выполнение общих 
физических, дыхательных и  дренирующих упраж-
нений.

•	 Ознакомить с  возможностями использова-
ния дыхательных тренажёров.

•	 Разъяснить значение регулярной физиче-
ской активности, программ тренировок и физиче-
ской реабилитации, мотивировать к  их ежеднев-
ному выполнению как элементу самопомощи.

•	 Объяснить роль питания в  поддержании 
общего состояния пациентов с ХОБЛ.

•	 Познакомить с  особенностями рациона 
при частых обострениях, ожирении, снижении 
массы тела, нарушениях стула, метеоризме и  га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни.

•	 Разъяснить значение витамина D и  прин-
ципы профилактики его дефицита.

•	 Дать практические рекомендации по кор-
рекции рациона и  обозначить дальнейшие шаги 
по модификации питания, включая маршрутиза-
цию для получения специализированной помощи

Содержание занятия: 
Теоретическая часть

Рассказать, почему регулярная физическая ак-
тивность важна при ХОБЛ (малоподвижный образ 
жизни усугубляет одышку, слабость, снижает жиз-
ненную ёмкость лёгких, сердечный выброс, им-
мунитет). Объяснить, что регулярные упражнения 
улучшают вентиляцию легких, повышают выносли-
вость, замедляют прогрессирование заболевания, 
снижают риск развития ОРИ, ССЗ.

Далее разбираются принципы безопасной фи-
зической активности при ХОБЛ: подбор интенсив-
ности (ориентир  — лёгкая/умеренная нагрузка, 

при которой пациент может говорить); постепен-
ное увеличение продолжительности; предпочте-
ние аэробным упражнениям (ходьба, медленный 
бег, велосипед в  т.ч. "ручной"); регулярность за-
нятий; использование пульсоксиметра для мони-
торинга SpO2 и пульса. Для пациентов с выражен-
ной дыхательной недостаточностью упражнения 
проводятся с  применением непрерывной кисло-
родотерапии и  удержанием SpO2 в  целевом диа-
пазоне. 

Преподаватель демонстрирует пациентам про-
стые упражнения лечебной физкультуры: размин-
ка, упражнения на растяжку и  дыхание, упраж-
нения на укрепление мышц ног, рук и  грудной 
клетки, ходьба на месте, элементы дыхательной 
гимнастики.

Практическая часть включает демонстрацию 
простого комплекса упражнений с участием паци-
ентов. Объясняется, как адаптировать занятия под 
уровень физической подготовки и  как реагиро-
вать при появлении симптомов (одышка, голово-
кружение, кашель и  др.). Упражнения могут быть 
выполнены стоя, сидя или лежа в  зависимости от 
состояния пациента. 

Пациентам выдается памятка с  комплексом 
упражнений, рекомендованных для домашнего 
выполнения. В  качестве домашнего задания — ве-
сти дневник физической активности и  отметить 
контролируемые показатели АД, пульс, SpO2 до 
и после занятий.

Основное внимание уделяется обучению про-
стым, но эффективным дыхательным техникам, 
которые пациенты могут применять самостоя-
тельно: техника "губного выдоха", позиционное 
дыхание, тренировка дыхательной мускулату-
ры, применение дыхательных тренажеров и  др. 
Отмечается, что упражнения небольшой интен-
сивности могут выполняться при тяжелом течении 
ХОБЛ в положении лежа, сидя на стуле с кислород-
ной поддержкой. 

При наличии потребности у группы, рекоменду-
ется включить специальный раздел, посвященный 
методам улучшения отхождения мокроты (экспек-
торации). В  данном разделе необходимо разъяс-
нить основные техники эффективного откашлива-
ния, продемонстрировать методики кинезиотера-
пии, дренажные положения тела, перкуссионный 
массаж грудной клетки и  использование совре-
менных вибрационно-компрессионных устройств 
(специальных жилетов). Важно обеспечить нагляд-
ные демонстрации каждого метода, в  том числе 
с помощью видеоматериала. 

Обсуждается, как питание, здоровье желудоч-
но-кишечного тракта и  вес влияют на течение 
ХОБЛ. Объясняется, что пациенты с  ХОБЛ часто 
испытывают энергетический дефицит из-за по-
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вышенных затрат на дыхание, кашель, продук-
цию мокроты, сниженного аппетита, дыхатель-
ной недостаточности, усиливающейся при ОРИ. 
Это может приводить к  астении, саркопении, 
снижению иммунорезистентности и  эффектив-
ности лечения.

Рассматриваются основные принципы питания 
при ХОБЛ: достаточное потребление белка, ово-
щей и фруктов, энергетическая ценность рациона, 
предпочтение ненасыщенным жирам и  медлен-
ным углеводам, достаточное потребление продук-
тов богатых витаминами и микроэлементами.

Особое внимание уделяется питанию при ча-
стых обострениях и  дефиците массы тела: реко-
мендации по дробному питанию 5-6 раз в  день, 
выбор легкоусвояемых, но калорийных продуктов. 
При избыточной массе — акцент на белки и овощи 
с  минимизацией сахара и  обработанных жиров, 
увеличении физической активности.

Рассказать, что ГЭРБ может спровоцировать обо-
стрение ХОБЛ или поддерживать респираторные 
симптомы. Основные немедикаментозные и  меди-
каментозные меры профилактики и  лечения ГЭРБ.

Рассказать о  профилактике запоров и  мете-
оризма: увеличение количества пищевых воло-
кон — овощи, фрукты, отруби, норма 25-30 г в сут-
ки. Достаточное потребление жидкости. 

При необходимости дать рекомендации по 
маршрутизации для получения соответствующей 
медицинской помощи и ссылки на полезные мате-
риалы. 

Практическая часть

Ознакомление с  техникой дыхания с  инструк-
тором, совместное выполнение упражнений и об-
суждение ощущений. Разбираются ситуации, в ко-
торых эти техники особенно полезны (на фоне 
стресса, физической нагрузки, начинающейся 
одышки).

В  завершение пациенты получают памятку 
с  описанием упражнений и  список дополнитель-
ных ресурсов (ссылки). Домашнее задание  — вы-
брать 2–3 несложных упражнения и  выполнять их 
ежедневно, фиксируя самочувствие в дневнике.

Пациентам предлагается оценить собственный 
вес и рацион на соответствие обсужденным на за-
нятии критериям. На основе проведенной оценки 
предоставляются индивидуальные рекомендации 
по оптимизации пищевого рациона. Для облегче-
ния данной задачи пациентам выдаются стандар-
тизированные шаблоны или информационные па-
мятки, содержащие перечень продуктов, рекомен-
дованных к употреблению при ХОБЛ. 

Преподавателю рекомендуется заранее озна-
комиться с  характеристиками пациентов (индекс 
массы тела, наличие СД, ГЭРБ, дефицит витами-
на  D) и  корректировать содержание занятия на 

основании этих характеристик, уделяя больше 
времени той проблеме, которая наиболее акту-
альна. 

Занятие  5. Ваши действия при ухудшении са-
мочувствия. Когда назначается кислородотерапия 
и  помощь дыханию во время сна? Закрепление 
практических навыков

Цель:
•	 научить пациентов распознавать первые 

признаки обострения ХОБЛ и  сопутствующих за-
болеваний, понимать алгоритм действий при 
ухудшении состояния

•	 познакомить пациентов с  показаниями, 
принципами и  правилами проведения длитель-
ной кислородотерапии при ХОБЛ. Объяснить роль 
возможных нарушений дыхания во сне, показания 
и методы коррекции

•	 закрепить ключевые практические навы-
ки, полученные на протяжении курса: техника 
ингаляций, самоконтроль, пульсоксиметрия, из-
мерение АД, физические и  дыхательные упраж-
нения, действия при обострении, контроль вак-
цинопрофилактики респираторных инфекций; 
для пациентов, нуждающихся в  респираторной 
поддержке, навыки по кислородотерапии, при-
менению оборудования для поддержки дыхания 
во сне.

Задачи:
•	 Закрепить знания о  признаках обостре-

ния ХОБЛ, принципах самопомощи и  тревожных 
симптомах, требующих срочной медицинской по
мощи.

•	 Разъяснить различие между обострением 
и  прогрессированием ХОБЛ, объяснить причины 
хронической гипоксемии.

•	 Ознакомить с критериями назначения кис-
лородной терапии, её влиянием на прогноз, а так-
же с  основными видами дыхательной поддержки 
во сне (кислородотерапия, СИПАП, БИПАП).

•	 Научить пациентов и  ухаживающих лиц 
безопасному использованию оборудования для 
кислородной терапии и  идентификации возмож-
ных ошибок.

•	 Повторить ключевые навыки: техника ин-
галяций, самоконтроль (пульсоксиметрия, ЧСС, 
АД), выполнение физических и  дыхательных 
упражнений, основы респираторной поддержки 
(при необходимости).

•	 Провести итоговое тестирование и  запол-
нение вопросника оценки удовлетворенности об-
учением в школе здоровья.

Содержание занятия: 
Теоретическая часть

Пациенты знакомятся с  признаками обостре-
ния (2 и более признаков): усиление одышки, уве-
личение объема или изменение характера мо-
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кроты (стала гнойной), тахикардия, повышение 
температуры тела (не всегда сопровождает обо-
стрение), ухудшение общего самочувствия. 

Объясняется, что раннее распознавание обо-
стрения и своевременный ответ — ключ к предот-
вращению госпитализации. 

Разбирается алгоритм действий при обостре-
нии: оценка состояния (симптомы, SpO2, общее са-
мочувствие, отеки), внесение сведений в  дневник 
пациента. Что можно сделать дома самостоятель-
но (добавление/увеличение дозы быстродейству-
ющих бронходилататора/ов, небулайзерная тера-
пия, добавление муколитиков). 

Когда необходимо срочно обратиться за меди-
цинской помощью: SpO2 <88% в  покое, выражен-
ная одышка, кашель, слабость, лихорадка >38,5 °C, 
отеки и др. 

Важно объяснить, что необходимо дифферен-
цировать постепенное ухудшение состояния, свя-
занное с  прогрессированием ХОБЛ (>2-х недель) 
или присоединением сопутствующих заболева-
ний, которое проявляется постепенным усиле-
нием одышки и/или кашля. Необходимость явки 
к  врачу на прием в  рамках диспансерного наблю-
дения или внеочередной прием при появлении 
признаков обострения. 

Рассказать пациентам, как развивается и  про-
является хроническая дыхательная недостаточ-
ность, хроническая гипоксемия (SpO2 <88-90%), 
к  чему она может привести (лёгочной гипертен-
зии, правожелудочковой сердечной недостаточ-
ности, повышенной утомляемости, головной боли, 
нарушению памяти).

Объяснить, что кислородотерапия у  пациен-
тов с  хронической дыхательной недостаточно-
стью и  устойчивым уровнем SpO2 ≤88% улучшает 
насыщение крови кислородом, снижает одышку 
и  продлевает жизнь при длительном применении 
(>15 ч в сутки).

Рассказать о  показаниях к  длительной кисло-
родотерапии: SpO2 ≤88% в  покое (при двухкрат-
ном подтверждении); доказанная гипоксемия по 
анализу газов артериальной крови (парциальное 
давление кислорода в  артериальной крови (PaO2) 
≤55 мм рт.ст.); наличие признаков лёгочного серд-
ца или выраженной полицитемии в  сочетании 
с  уровнем SpO2 ≤89%, PaO2=55-59; наличие тяже-
лых нарушений дыхания во сне.

Объяснить, что при ХОБЛ могут наблюдаться 
нарушения дыхания во сне, и  что могут сочетать-
ся несколько заболеваний: ХОБЛ и  обструктивное 
апноэ сна и/или гиповентиляции во сне. Для диа-
гностики нарушений дыхания во время сна приме-
няются следующие методы: ночная пульсоксиме-
трия, кардиореспираторный ночной мониторинг 
с капнометрией, полисомнография. Обследование 

осуществляет специалист по респираторной под-
держке или сомнолог.

Разъяснить, что у  пациентов без хронической 
дыхательной недостаточности и  нарушений дыха-
ния во сне, снижение SpO2 может возникнуть при 
ОРИ, выраженной астении, инсульте и  возможно 
потребуется кислородотерапия или лечение с  по-
мощью СИПАП/БИПАП. 

Рассказать о  методах и  приборах респира-
торной поддержки: концентраторы кислорода, 
СИПАП/БИПАП и  другие портативные устройства. 
При необходимости проводится обучение пациен-
тов правильной настройке аппаратов и  уходу за 
оборудованием компетентным специалистом.

Донести информацию о  правилах безопасно-
сти и  организации кислородотерапии, типах обо-
рудования: концентраторы кислорода, баллоны, 
жидкий кислород. Памятка: что нельзя делать (ку-
рить, подходить к открытым источникам огня). 

Информировать о  том, когда обращаться 
к  специалисту по респираторной поддержке для 
проверки эффективности работы оборудования 
и его настроек, технического обслуживания, заме-
ны расходных материалов.

Пациенты повторяют и  отрабатывают практи-
ческие навыки: 

•	 Ингаляционная терапия: обсуждение и де-
монстрация правильной техники (дозированный 
аэрозольный ингалятор, дозированный порошко-
вый ингалятор, небулайзер). Участники по очере-
ди выполняют действия под контролем инструк-
тора.

•	 Самоконтроль: заполнение дневника па-
циента, измерение сатурации, пульса и АД. Разбор 
типичных ошибок. Обсуждение вопросов о  физи-
ческой активности, уточнение техники упражне-
ний, применение дыхательных тренажеров.

В ситуациях, когда пациент испытывает трудно-
сти в  освоении практических навыков, рекомен-
дуется повторное обучение в  школе с  привлече-
нием лица, осуществляющего уход за пациентом 
(например, супруга/супруги, родственника, соци-
ального работника и др.).

Важно напомнить пациентам о  важности отка-
за от курения, соблюдения режима ингаляцион-
ной терапии, гигиенических норм, вакцинопрофи-
лактики, применении СИЗ, диспансерного наблю-
дения и возможных повторных курсов обучения.

Практическая часть

Разбор типичных ситуаций при обострении. 
Демонстрация кислородного концентратора (или 
видеоролик), если в  группе имеются пациенты 
с  нарушением дыхания во сне  — демонстрация 
СИПАП/БИПАП. Объяснение схем подключения, 
ухода за оборудованием, гигиены носовых ка-
нюль, масок. Закрепление практических навыков.
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В  финале проводится итоговое тестирование 
знаний и  анкетирование для оценки качества 
Школы ХОБЛ.

5.3. Рекомендуемая структура 

и штатное расписание

Обучение в школах для больных проводят специ-
алисты, соответствующие квалификационным тре-
бованиям к  медицинским и  фармацевтическим 
работникам со средним профессиональным обра-
зованием по специальности "Лечебное дело" или 
"Сестринское дело"10 и врачи-специалисты ПМСП. 

5.4. Рекомендации по техническому 

оснащению и характеристикам кабинета/зала

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, ра-
бочее место обучающего (стол, стул, компьютер 
с выходом с сеть Интернет), доска маркерная (с на-
бором маркеров), шкаф для размещения нагляд-
ных пособий, пикфлоуметр, со сменными мундшту-
ками, ростомер, весы напольные, сантиметровая 
лента, комплекты структурированных программ 
обучения по темам, демонстрационное оборудо-
вание (экран, проектор), комплект систем ингаля-
ционной доставки лекарств, пульсоксиметр, дыха-
тельные тренажеры (флаттер, трешолд, др.), ган-
тели, гимнастическая "палка")), маски, др. СИЗы, 
вентиляция (системы кондиционирования, дезин-
фекции и очистки воздуха).

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека13, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6.  Рекомендации для достижения 

цели обучения в школе для 

больных с хронической 

оструктивной болезнью легких

Деятельность Школы ХОБЛ обязательно должна 
быть направлена на решение проблем, наиболее 
значимых для конкретного контингента пациентов 
в  текущий период времени и  обязательно долж-
на преследовать конкретный, видимый резуль-
тат за относительно небольшой отрезок време-
ни. Правильная подготовка к  проведению Школы 
ХОБЛ, в  частности материально-технических и  ка-
дровых ресурсов,  — важная составляющая успеш-
ных результатов.

Медицинские работники Школы ХОБЛ долж-
ны научиться работать в  команде. Специалисты, 

13	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных правил 
СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации 
помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а  также ус-
ловиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу 
товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Консультант Плюс".

не умеющие работать в  команде, даже если они 
имеют более высокую квалификацию по сравне-
нию со сложившейся командой единомышленни-
ков, не должны приглашаться для ведения занятий 
в Школе ХОБЛ.

Вся наглядная продукция, используемая в Школе 
ХОБЛ, должна быть:

• красочной;
• информативной;
• запоминающейся;
• понятной;
• заинтересовывающей;
• доступной.
Цветовое и  иное оформление целесообразно 

обсуждать с психологом.
Занятия в Школе ХОБЛ следует проводить в ин-

терактивной форме, избегать больших информа-
ционных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть предварительно четко 
структурированы, хронометрированы. Продолжи
тельность занятий не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность 

Школы для больных с хронической 

обструктивной болезнью легких

Факторы, влияющие на результативность про-
филактической помощи в  Школе ХОБЛ, неразрыв-
но связаны с  качеством профилактической помо-
щи в целом. Эти факторы можно разделить на не-
сколько групп:

•	 факторы профессиональной компетентно-
сти медицинских работников;

•	 факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•	 факторы организации профилактической 
работы в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 
а также к выполнению рекомендаций врача, в том 
числе и  соблюдение режима лекарственной тера-
пии. Среди факторов дифференцируют положи-
тельные (факторы, способствующие повышению 
качества профилактической помощи) и  отрица-
тельные (факторы, негативно влияющие на каче-
ство профилактической помощи). Основные груп-
пы этих факторов перечислены в таблице 1.

7.  Оценка результативности 

школы для больных с хронической 

обструктивной болезнью легких

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи пациентам с ХОБЛ необходима и си-
стематическая оценка результативности Школ 
ХОБЛ, оценка знаний пациентов и оценка удовлет-
воренности обучением в Школе ХОБЛ.
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Для оценки результативности Школ ХОБЛ реко-
мендуется использовать следующие критерии:

•	 доля обученных пациентов с ХОБЛ из числа 
состоящих на диспансерном наблюдении (%);

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

•	 доля пациентов, прошедших полный цикл 
обучения, от числа направленных (%);

•	 стабилизация (отсутствие роста) или сни-
жение уровня госпитализаций пациентов с  ХОБЛ, 
состоящих на диспансерном наблюдении у  вра-
ча-терапевта, прошедших обучение в Школе ХОБЛ;

•	 снижение частоты вызовов скорой меди-
цинской помощи к  пациентам с  ХОБЛ, состоящим 
на диспансерном наблюдении у  врача-терапевта, 
прошедшим обучение в Школе ХОБЛ;

•	 снижение частоты обострений среди паци-
ентов с ХОБЛ, состоящих на диспансерном наблю-

дении у  врача-терапевта, прошедших обучение 
в Школе ХОБЛ.

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школ ХОБЛ определяются 
руководителем медицинской организации с  уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школ ХОБЛ.

Для оценки результативности Школ ХОБЛ ре-
комендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и после обучения на основе теста для контроля 
знаний.

Таблица 1

Группы положительных и отрицательных факторов

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (СОДЕЙСТВИЕ) ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника

Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)

Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы организации и качества профилактической помощи

Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе
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Тесты для контроля знаний
________________________________________________________	 ____________________________
				    ФИО					     Дата

1. Основной причиной хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), а  также ее обострений 
и прогрессирования, является___. Отметьте один правильный вариант ответа.

А) Генетика
Б) Аллергия
В) Курение
Г) Малоподвижный образ жизни
Правильный ответ: В

2. Какие из следующих утверждений соответствуют принципам многофакторной профилактики обо-
стрений ХОБЛ? Отметьте все правильные варианты

  1. Отказ от курения снижает риск обострений
  2. Использование антибиотиков при каждом кашле предотвращает обострения
  3. Вакцинация от гриппа и пневмококка является важной профилактической мерой
  4. Регулярное проветривание помещения и увлажнение воздуха помогают снизить риск обострений
  5. Ограничение физической активности позволяет избежать обострений
  6. Соблюдение режима ингаляционной терапии важно для профилактики обострений
Правильные ответы: 1, 3, 4, 6

3. Какое значение сатурации (SpO2) требует срочного обращения к врачу? Отметьте один правильный 

вариант ответа.

А) 94%
Б) 92%
В) 90%
Г) 87%
Правильный ответ: Г

4. Что важно делать при первых признаках обострения? Отметьте один правильный вариант ответа.

А) Пить антибиотики
Б) Использовать рекомендованный ингалятор и обратиться к врачу
В) Прервать лечение
Г) Ждать, пока пройдет само
Правильный ответ: Б

5. Что из нижеперечисленного верно про кислородотерапию и  помощь дыханию во сне при ХОБЛ? 
Отметьте все правильные варианты

 � 1. Кислородотерапия помогает при постоянной нехватке кислорода (если сатурация 88% и  ниже 
в покое)

 � 2. Кислород можно включать самостоятельно без назначения врача, если появилось чувство уста-
лости

 � 3. Некоторые пациенты с ХОБЛ ночью плохо дышат — им могут назначить специальные аппараты 
(CPAP или BIPAP)

  4. При кислородной терапии можно курить, если открыть окно
  5. Чтобы лечение кислородом помогло, нужно дышать кислородом не меньше 15 часов в сутки
  6. Кислород могут назначить, если у пациента есть проблемы с сердцем, связанные с ХОБЛ
Правильные ответы: 1, 3, 5, 6

6. Какие из перечисленных признаков наиболее характерны для обострения ХОБЛ? Отметьте один 

правильный вариант ответа.

А) Усиление кашля, нарастание одышки, увеличение количества мокроты.
Б) Увеличение концентрации глюкозы в плазме крови.
В) Возникновение интенсивной головной боли.
Г) Появление чувства тошноты и/или рвоты.
Правильный ответ: А
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7. От каких респираторных инфекций следует делать прививку при ХОБЛ? Отметьте все правильные 

варианты

А) Грипп
Б) Пневмококк 
В) Гепатит А
Г) Столбняк
Правильные ответы: А и Б

Удовлетворенность обучением

Каждый пациент по окончании курса анонимно заполняет анкету удовлетворенности обучени-
ем в  Школе ХОБЛ. Анкета позволяет оценить различные аспекты: полезность полученных знаний, по-
нятность материала, удобство организации занятий (время, формат), компетентность преподавателей 
и  т.д. Индивидуальная удовлетворенность важна не только как показатель качества, но и  как фактор 
приверженности: пациент, положительно оценивший организацию и  проведение Школы ХОБЛ, с  боль-
шей вероятностью будет применять полученные знания.

Анкета удовлетворенности обучением 	
в Школе для больных с хронической обструктивной болезнью легких

Дата_____________________г.
(заполняется анонимно)

Инструкция для пациентов. Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помо-

гут определить насколько Вы удовлетворены обучением в Школе больных с хронической обструктивной 

болезнью легких, получить Ваши советы и  пожелания для совершенствования обучения. Дайте оценку 

в соответствии с Вашим мнением или отношением, по пятибалльной системе для пунктов 1-9: 

1 — нет;

2 — скорее нет;

3 — затрудняюсь ответить;

4 — скорее да;

5 — да.

В пункте 10 необходимо ответить в развернутом виде на предлагаемые вопросы.

№ Вопрос (утверждение) Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я умею правильно пользоваться ингалятором

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий 

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с ХОБЛ пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что Вы хотели бы улучшить?

Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья! 

Критерии оценки организации обучения в школе здоровья по мнению пациента:
до 20 баллов "Неудовлетворительно"
21-30 баллов "Удовлетворительно"
31-39 баллов "Хорошо
40-45 баллов "Отлично"
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Хронический гастрит и язвенная болезнь относятся к группе кислотозависимых заболеваний верхних отде-

лов желудочно-кишечного тракта, характеризующихся общностью этиологических факторов и патофизио-

логических механизмов. 

Снижение общей распространённости язвенной болезни и  хронического гастрита, связанное с  широким 

применением эрадикационной терапии H. pylori, до конца не решило проблему развития на фоне хрони-

ческого гастрита атрофических и  диспластических изменений слизистой оболочки желудка, относящихся 

к предраковым состояниям. Обучение в Школе для больных с хроническим гастритом и язвенной болезнью 

играет важную роль в улучшении качества жизни и прогноза заболеваний, помогает пациентам стать актив-

ными участниками своего лечения и заботы о здоровье.

Методические рекомендации по организации и проведению Школы для больных с хроническим гастритом 

и язвенной болезнью содержат общую информацию о заболеваниях, рекомендуемые темы и содержание 

занятий, тесты для оценки знаний пациентов.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующие квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 

по специальности "Лечебное дело" или "Сестринское дело" и врачей-специалистов, оказывающих первич-

ную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.

Ключевые слова: хронический гастрит, язвенная болезнь, школа здоровья, методические рекомендации, 

обучение пациентов, профилактика, первичная медико-санитарная помощь.
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Chronic gastritis and peptic ulcer disease belong to a group of acid-related disorders of the upper gastrointestinal 

tract with common etiology and pathogenesis.

The decline in the overall prevalence of peptic ulcer disease and chronic gastritis is associated with the widespread 

use of H. pylori eradication therapy. But it has not fully resolved the problem of gastric atrophy and dysplasia, which 

are considered precancerous conditions, in the context of chronic gastritis. Patient education at the "school" for 

patients with chronic gastritis and ulcer disease plays a  significant role in improving quality of life and prognosis, 

helping patients become active participants in their treatment and health care.

The guidelines for managing the "school" for patients with chronic gastritis and ulcer disease contain general 

information about the diseases, recommended topics and content for classes, and tests to assess patient knowledge.

These guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for health workers and 

pharmacists with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, as well as for primary care 

physicians participating in "health" schools.

Keywords: chronic gastritis, ulcer disease, health school, guidelines, patient education, prevention, primary health 

care.
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ДН  — диспансерное наблюдение, ДПК  — двенадцатиперстная кишка, МКБ-10  — Международная классификация болезней 

10-го пересмотра, НПВС — нестероидные противовоспалительные средства, ПМСП — первичная медико-санитарная помощь, 

СОЖ — слизистая оболочка желудка, ФР — факторы риска, ХГ — хронический гастрит, ЯБ — язвенная болезнь.
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1.  Основание для разработки

Хронический гастрит (ХГ) и  язвенная болезнь 
(ЯБ) относятся к  группе кислотозависимых заболе-
ваний верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та, характеризующиеся общностью этиологических 
факторов и патофизиологических механизмов. 

ХГ  — группа хронических заболеваний, кото-
рые морфологически характеризуются персисти-
рующим воспалительным инфильтратом и  нару-
шением клеточного обновления с  развитием ки-
шечной метаплазии, атрофии и  эпителиальной 
дисплазии в  слизистой оболочке желудка (СОЖ)1 
[1]. Хронический дуоденит характеризуется вос-
палительной инфильтрацией слизистой оболоч-
ки двенадцатиперстной кишки (ДПК), желудочной 
метаплазией эпителия и  нарушениями гистоархи-
тектоники и  в  виде укорочения ворсинок и  углу-
бления крипт1 [1].

ЯБ желудка и ДПК — хроническое рецидивирую-
щее заболевание, протекающее с периодами обо-
стрений и ремиссий, основным признаком которо-
го является образование дефекта (язвы) в  стенке 
желудка и/или ДПК, проникающего (в отличие от 
поверхностного повреждения слизистой оболоч-
ки — эрозии) в подслизистый слой2 [2].

Заболевания верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, в  частности ХГ и  ЯБ, остают-
ся значимой медико-социальной проблемой как 
в России1,2, так и за рубежом [3]. 

Согласно статистическим материалам "Заболе
ваемость взрослого населения России в 2019 году", 
впервые выявленный диагноз "гастрит и  дуоде-
нит" был установлен более чем у  538  тыс. взрос-
лых, а  общая заболеваемость составила 462 слу-
чая на 100 тыс. населения. По обращаемости заре-
гистрировано свыше 700 тыс. случаев с диагнозом 
"гастрит и дуоденит". Эти данные отражают высо-
кую распространённость заболеваний, но одно-
временно указывают на трудности клинической 
интерпретации диспепсических симптомов и огра-
ниченную доступность современных диагностиче-
ских методов — в первую очередь, высокотехноло-
гичной видеоэндоскопии с  функциями электрон-
ной/виртуальной хромоскопии и  увеличением, 
а  также последующего патоморфологического ис-
следования биоптатов СОЖ1.

По данным Минздрава России, в  период с  2006 
по 2017 гг. заболеваемость ЯБ снизилась с 128,7 до 
79,5 на 100  тыс. населения. В  последние годы от-
мечается устойчивая тенденция к  снижению го-
спитализаций по поводу неосложнённых форм ЯБ 
как в  России, так и  в  других странах. Однако па-
раллельно фиксируется рост числа осложнений ЯБ 
1	� Клинические рекомендации "Гастрит и дуоденит", 2024. https://cr.minzdrav.

gov.ru/view-cr/708_2.
2	� Клинические рекомендации "Язвенная болезнь", 2024. https://cr.minzdrav.

gov.ru/preview-cr/277_2.

(желудочно-кишечных кровотечений, перфораций 
и  др.), что связано прежде всего с  широким при-
менением нестероидных противовоспалительных 
средств (НПВС)2.

В 2022 г. в Российской Федерации было госпита-
лизировано >47 тыс. пациентов с ЯБ. Хирургическое 
вмешательство выполнено у  более чем 5  тыс. че-
ловек (хирургическая активность  — 12,1%). Общая 
летальность составила 5,9%, послеоперацион-
ная  — 16,9%. В  то же время в  последние годы на-
метилась положительная тенденция к  снижению 
общей летальности при язвенных кровотечениях, 
что связано с  внедрением современных методов 
эндоскопического и  эндоваскулярного гемостаза, 
а также с использованием эффективных схем про-
тивоязвенной медикаментозной терапии2. 

Снижение общей распространённости ЯБ  и  ХГ, 
связанное с  широким применением эрадика-
ционной терапии H. pylori, до конца не реши-
ло проблему развития на фоне ХГ атрофических 
и  диспластических изменений СОЖ, относящихся 
к  предраковым состояниям. Всё вышеизложенное 
обусловливает необходимость своевременной ди-
агностики и наблюдения за пациентами с ХГ и ЯБ.

Профилактические медицинские осмотры 
и  диспансеризация определенных групп взросло-
го населения3 помогают выявлять группы риска 
развития ХГ и ЯБ (лиц с отягощенным наследствен-
ным анамнезом и  пациентов с  диспепсическими 
жалобами, и  др.), а  также больных ХГ и  ЯБ. После 
подтверждения диагноза (K29.4, K29.5, K25, K26 по 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10)) пациенты подлежат диспан-
серному наблюдению (ДН) у врача-терапевта в со-
ответствии с приказом Минздрава России № 168н4. 
Важным элементом ДН является обучение боль-
ных в школах для больных1,2.

Исследования подтверждают, что обучение 
в  школах для больных с  ЯБ и  ХГ способствует по-
вышению информированности, улучшения ком-
плаентности к терапии и формированию навыков 
самоконтроля [4-7], а  также модификации образа 
жизни (отказ от курения, алкоголя, коррекция пи-
тания, управление стрессом) и  улучшению каче-
ства жизни [8-11], что в  свою очередь снижает ри-
ски прогрессирования воспалительных изменений 
СОЖ и профилактике рака желудка. 

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных с  ЯБ и  ХГ. Единые подходы к  обучению 
позволят повысить эффективность комплексных 
3	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 

Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения"https://base.
garant.ru/401414440/.

4	� Приказ Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н "Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми". https://base.
garant.ru/404523658/.
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образовательных программ и  обеспечить преем-
ственность в оказании медицинской помощи.

2.  Термины и определения

ДН представляет собой проводимое с  опреде-
ленной периодичностью необходимое обследо-
вание лиц, страдающих хроническими заболева-
ниями, функциональными расстройствами, иными 
состояниями, в  целях своевременного выявления, 
предупреждения осложнений, обострений забо-
леваний, иных состояний, их профилактики и осу-
ществления медицинской реабилитации указан-
ных лиц.

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

Школа для больных  — это совокупность 
средств и  методов индивидуального и  группового 
обучения пациентов, направленная на повышение 
уровня их информированности и практических на-
выков по рациональной профилактике и лечению 
заболевания, профилактике осложнений и  повы-
шению качества жизни.

Школа для больных с ХГ и ЯБ (Школа ХГ и ЯБ) — 
организационная форма группового профилакти-
ческого консультирования (гигиенического обуче-
ния и  воспитания  — по МКБ-10 в  классе ХХІ, Z70–
76), являющаяся медицинской профилактической 
услугой, оказываемой пациентам с ХГ и ЯБ в амбу-
латорных условиях.

Гастрит — воспалительное заболевание СОЖ.
ХГ  — группа хронических заболеваний, кото-

рые характеризуются персистирующим воспали-
тельным инфильтратом и  нарушением клеточно-
го обновления с развитием кишечной метаплазии 
и атрофии в СОЖ.

Helicobacter pylori (H. pylori)  — спиралевидная 
грамотрицательная бактерия, которая обладает 
способностью колонизировать СОЖ и вызывает ее 
воспаление.

Эрадикация — лечение, направленное на унич-
тожение инфекции H. pylori.

Схема эрадикации 1-й линии — схема эради-
кации инфекции H. pylori, которая назначается 
в первую очередь.

Схема эрадикации 2-й линии — схема эради-
кации, которая назначается при неэффективности 
схемы 1-й линии.

Аутоиммунный гастрит — орган-специфическое 
аутоиммунное заболевание, которое характеризу-
ется наличием антител к  париетальным клеткам 
желудка и/или внутреннему фактору.

ЯБ представляет собой хроническое рецидиви-
рующее заболевание, протекающее с  чередова-

нием периодов обострения и  ремиссии, ведущим 
проявлением которого служит образование де-
фекта (язвы) в стенке желудка и ДПК.

Язва желудка или язва ДПК с  кровотечени-
ем  — острое состояние, возникающее в  резуль-
тате продолжающихся деструктивных процессов 
в  язвенном кратере, приводящих к  аррозии со-
судов в  её дне, расположенных в  стенке желуд-
ка или ДПК, а при пенетрации язвы — за предела-
ми органов, с  развитием кровотечения в  просвет 
желудочно-кишечного тракта.

Язва желудка с  прободением или язва ДПК 
с прободением — острое хирургическое заболева-
ние, возникающее в зоне язвы в результате сквоз-
ного разрушения стенки желудка или ДПК, с  про-
никновением содержимого в свободную брюшную 
полость.

3.  Нормативно-правовая база

•	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации";

•	 Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об 
утверждении Положения об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об 
утверждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об 
утверждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и  проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских организа-
циях";

•	 Приказ Минздрава России от 19.03.2022 
№  168н "Об утверждении порядка диспансерного 
наблюдения за взрослыми";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи взрослому населению по профилю "тера-
пия";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 12.11.2012 г. № 906н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи населению по профилю "гастроэнтерология";
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•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
и  социального развития Российской Федерации 
от 23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого 
квалификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 21.03.2017 
№ 293н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 
№ 470н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Фельдшер";

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 
№ 475н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Медицинская сестра/медицинский брат";

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об 
утверждении порядка возложения руководите-
лем медицинской организации при организации 
оказания первичной медико-санитарной помо-
щи и  скорой медицинской помощи на фельдше-
ра, акушерку отдельных функций лечащего врача 
по непосредственному оказанию медицинской по-
мощи пациенту в период наблюдения за ним и его 
лечения, в  том числе по назначению и  примене-
нию лекарственных препаратов, включая наркоти-
ческие лекарственные препараты и психотропные 
лекарственные препараты";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.02.2023 № 49н "Об утверж-
дении стандарта медицинской помощи взрослым 
при гастрите и дуодените (диагностика и лечение)";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 10.06.2021 № 611н "Об утвер
ждении стандарта медицинской помощи взрослым 
при язвенной болезни (диагностика и лечение)";

•	 Клинические рекомендации "Гастрит и  ду-
оденит", 20241;

•	 Клинические рекомендации "Язвенная бо-
лезнь", 20242;

•	 Драпкина О.М., Ивашкин В. Т., Маев И. В., 
Ливзан М. А., Абдулганиева Д. И., Бакулин И. Г., Баку
лина Н. В., Гаус О. В., Ипатов П. В., Мамутова Э. М., 
Савченко Е. Д., Шептулина А. Ф., Шепель Р. Н. Дис
пансерное наблюдение пациентов с  гастритом 
и  дуоденитом врачом-терапевтом в  первичном 
звене здравоохранения. Методические рекомен-
дации. Первичная медико-санитарная помощь. 
2025;2(3):263-280 [1];

•	 Драпкина О.М., Ивашкин В. Т., Маев И. В., 
Ливзан М. А., Абдулганиева Д. И., Бакулин И. Г., Баку
лина Н. В., Гаус О. В., Ипатов П. В., Мамутова Э. М., 
Савченко Е. Д., Сененко А. Ш., Шептулина А. Ф., Ше
пель Р. Н. Диспансерное наблюдение пациентов с яз
венной болезнью желудка и  двенадцатиперстной 
кишки врачом-терапевтом в  первичном звене здра
воохранения. Методические рекомендации. Первич
ная медико-санитарная помощь. 2025;2(2): 79-97 [2].

4.  Цель и задачи школы 

для больных с хроническим 

гастритом и язвенной болезнью 

Школа ХГ и ЯБ организуется в медицинских ор-
ганизациях, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь (ПМСП). 

Цель организации Школы ХГ и ЯБ — совершен-
ствование и  оптимизация профилактических ме-
роприятий при оказании ПМСП населению, в част-
ности пациентам с  ХГ и  ЯБ, включая увеличение 
охвата целевых групп и  повышение доступности 
профилактической медицинской помощи.

Задачи:
•	 повышение информированности пациен-

тов о  заболевании, факторах риска (ФР) осложне-
ний, обострений и прогрессирования ХГ и ЯБ;

•	 обучение пациентов профилактике ин-
дивидуальных ФР прогрессирования, обострения 
и осложнений ХГ и ЯБ;

•	 повышение приверженности лечению и ДН. 

5.  Порядок организации школы 

для больных с хроническим 

гастритом и язвенной болезнью

Решение об организации Школы ХГ и  ЯБ при-
нимается на основании объема проводимой 
лечебно-диагностической работы, численности, 
половозрастного состава обслуживаемого насе-
ления, показателей уровня и  структуры заболе-
ваемости и  смертности населения, других пока-
зателей, характеризующих здоровье населения, 
и  с  учетом рекомендуемых штатных нормативов 
медицинской организации, оказывающей ПМСП, 
или ее структурного подразделения5.

Организация Школы ХГ и  ЯБ регламентирует-
ся приказом руководителя медицинской органи-
зации, в  котором отражены ФИО ответственного 
за организацию и  проведение Школы ХГ и  ЯБ, пе-
речень (ФИО, должность) медицинских и  иных ра-
ботников медицинской организации, участвую-
щих в проведении Школы ХГ и ЯБ, график работы, 
форматы работы, численность пациентов в  груп-

5	� Приказ Минздрава России от 14  апреля 2025 г. № 202н "Об утвержде-
нии Положения об организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.
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пе, программа обучения и  иная дополнительная 
информация о Школе ХГ и ЯБ на усмотрение руко-
водителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений 
занятий Школы ХГ и ЯБ на бумажном носителе или 
в  электронном виде, в  т.ч. в  медицинской инфор-
мационной системе, с  формированием соответ-
ствующей отчетности, с  указанием ФИО пациен-
тов и ФИО, должности(ей) специалиста(ов), прово-
дивших занятия.

Программа обучения включает 4 тематических 

занятия, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий6. Каждое 
занятие продолжается 60 минут. Все занятия хро-
нометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целесообразно по возможности формировать 
группы пациентов в  соответствии с  принципами, 
указанными в пункте 5.1. Группы пациентов форми-
руются до начала обучения, в процессе обучения не 
рекомендуется присоединение новых пациентов.

Рекомендуемая периодичность направления 
пациента в  Школу ХГ и  ЯБ — не реже 1 раза в  год, 
при необходимости — чаще. 

Во время обучения пациенты обеспечивают-
ся необходимыми информационными материала-
ми (программа обучения, дневник пациента и др.). 
Программа обучения пациентов разрабатывает-
ся на основе типовой программы в  соответствии 
с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов

В группу обучения включаются пациенты с уста-
новленным диагнозом ХГ и  ЯБ, в  т.ч. с  впервые 
в  жизни установленным (К29.4, К29.5, К25, К26 по 
МКБ-10), находящиеся на ДН у врача-терапевта, по 
направлению врача-терапевта.

При формировании групп особое внимание ре-
комендуется уделять следующим пациентам: пе-
ренесшим обострение, с  впервые установленным 
диагнозом, низкой приверженностью к  лечению, 
а  также продолжающим курить и  имеющим дру-
гие ФР обострений и прогрессирования ХГ и ЯБ. 

Не привлекаются к  занятиям в  Школе ХГ и  ЯБ 
пациенты с  выраженным нарушением когнитив-
ных функций, наличием клинически значимых 
острых состояний или хронических заболеваний 
в стадии обострения.

Для немобильных или маломобильных пациен-
тов с ХГ и ЯБ возможна организация Школы ХГ и ЯБ 
на дому с привлечением законных представителей 
(опекунов, родственников) при необходимости.

6	� Приказ Минздрава России от 11  апреля 2025 г.№ 193н "Об утвержде-
нии Порядка организации и оказания медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505150033.

5.2. Типовая программа обучения

Занятие 1. Что такое гастрит и  язвенная бо-
лезнь? Причины, проявления, диагностика.

Занятие 2. Немедикаментозное лечение ЯБ 
и  ХГ. Роль питания, отказа от курения и  влияние 
других ФР на обострения и  прогрессирование ЯБ 
и ХГ. Профилактика рака желудка. 

Занятие 3. Медикаментозное лечение ЯБ и ХГ.
Занятие 4. Роль ДН и  самоконтроля заболева-

ния. Алгоритм действий при развитии желудочно-
кишечного кровотечения и  других осложнений ЯБ 
и ХГ.

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

Занятие 1. Что такое гастрит и  ЯБ? Причины, 
проявления, диагностика.

Цель: повысить уровень знаний пациентов о га-
стрите и  ЯБ, их причинах, проявлениях и  методах 
диагностики.

Задачи:
•	 Разъяснить, чем отличается гастрит от ЯБ.
•	 Рассказать о роли H. pylori, лекарств, стрес-

са и других факторов в развитии ЯБ и ХГ.
•	 Ознакомить с симптомами ХГ и ЯБ и их ос-

ложнений и прогрессирования.
•	 Показать, какие обследования применяют-

ся для диагностики данных заболеваний.
•	 Обсудить особенности течения атрофиче-

ского гастрита любой этиологии и  функциональ-
ной диспепсии.

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний (Приложение 1). 
В  доступной форме разъясняется, что га-

стрит — это воспаление СОЖ, а  ЯБ — дефект (ран-
ка) в желудке или ДПК. Объясняется роль бактерии 
H. pylori, влияние курения, алкоголя, приёма обез
боливающих препаратов (НПВС и  других ульцеро-
генных препаратов) и стресса. 

Особое внимание уделяется бактерии H. pylori, 
как фактора повышающего риск развития реци-
дивов и  рака желудка. Пациентам разъясняется, 
что при наличии бактерии, ее можно вылечить 
пройдя эрадикацию более чем в  95%, а  риск по-
вторных заражений у  взрослых составляет около 
2%. Следует придерживаться тактики "диагности-
ровал-вылечи": если выявлена бактерия, то не-
обходимо пройти эрадикационную терапию (за 
редким исключением). Пациентам важно знать, 
что если после терапии СОЖ в  норме и  нет дру-
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гих ФР прогрессирования ЯБ и  ХГ, а  также рака 
желудка, регулярное наблюдение у  терапевта не 
требуется.

Подробно обсуждаются основные жалобы: 
боли и  жжение в  верхней части живота, тошно-
та, тяжесть, ночные или "голодные" боли. Особое 
внимание уделяется симптомам обострения и  ос-
ложнений ЯБ и  ХГ. Пациентов учат, как правильно 
фиксировать жалобы (дневник симптомов).

Кратко и  в  доступной форме разъясняется ка-
кие методы диагностики приводятся пациентам 
с  ЯБ и  ХГ. Что такое гастроскопия, в  каких случаях 
необходима биопсия и что это такое. Разбираются 
частые стереотипы о  диагностических методах 
для уменьшения страхов пациента перед обследо-
ванием. Разъясняется, что если пациент с  ЯБ и  ХГ 
не знает свой статус по H. pylori необходимо прой-
ти диагностику для уточнения наличия бактерии 
в слизистой желудка. 

Кратко разбираются другие причины разви-
тия ХГ, например аутоиммунный гастрит, который 
повышает риск развития нейроэндокринных опу-
холей желудка. Важно разъяснить, что у  пациен-
та с ХГ может не быть никаких симптомов, так как 
слизистая желудка не содержит болевых рецеп-
торов, поэтому важно при наличии ФР проходить 
обследования даже в  отсутствие симптомов. И  на-
оборот при исключении ХГ и  ЯБ могут сохранят-
ся диспепсические жалобы  — так как это является 
проявлением функциональной диспепсии, которая 
не прогрессирует и  имеет доброкачественное те-
чение. 

Занятие 2. Немедикаментозное лечение ЯБ 
и ХГ. Роль питания, отказа от курения и влияние 
других ФР на обострения и  прогрессирование 
заболевания. Профилактика рака желудка.

Цель: сформировать понимание принципов не-
медикаментозного лечения и  контроля ФР обо-
стрения, прогрессирования ЯБ и  ХГ, а  также про-
филактика рака желудка. 

Задачи:
•	 Ознакомить пациентов с  принципами ра-

ционального питания при обострении и ремиссии 
ЯБ и ХГ.

•	 Подчеркнуть вред курения, алкоголя, бес-
контрольного приёма НПВС и  других ульцероген-
ных препаратов в  развитии обострений и  про-
грессировании ЯБ и ХГ.

•	 Рассказать о  ФР развития рака желудка 
и методах его профилактики.

Содержание занятия:
Необходимо рассказать пациентам, что нет 

продуктов, которые бы вызывали гастрит или ЯБ 
желудка, поэтому строгие диеты с  ограничени-
ем большого количества продуктов не только не 
помогают, но даже могут негативно повлиять на 

общее состояние пациента вызывая дефицит ви-
таминов и  микроэлементов. Пациентам следует 
рассказать, что необходимо ведение дневника пи-
тания в  течение 1-2 мес. для вычленения продук-
тов — триггеров, т.е. тех, которые могут вызывать 
симптомы диспепсии и  ограничить только их. Во 
время обострения стоит избегать: острые специи, 
копчёности, жареное, кофе, крепкий алкоголь. 
Делается акцент на щадящие методы приготовле-
ния: варка, тушение, запекание. Пациентам пред-
лагаются практические примеры меню на день 
при ремиссии и  обострении. Обсуждаются мифы 
о  питании при гастрите и  ЯБ, например, что нуж-
но есть только протёртую пищу или что пожизнен-
но необходимо соблюдать строгую диету. В конце 
занятия пациенты могут заполнить в дневнике па-
циента список продуктов триггеров и список "без-
опасных" блюд для своего рациона.

В  рамках профилактики обострений, ослож-
нений и  прогрессирования ХГ и  ЯБ акцентирует-
ся внимание на преимуществах отказа от курения 
и  отказа от алкоголя, а  также о  разумном и  под-
контрольном применении ульцерогенных препа-
ратов, в частности НПВС. 

В  финале занятия разбираются ФР развития 
рака желудка, каждый пациент оценивает свои ФР 
и записывает их в дневник контроля. Разбираются 
методы профилактики рака желудка — изменение 
образа жизни и регулярное ДН. 

Занятие 3. Медикаментозное лечение ЯБ и ХГ.
Цель: сформировать понимание принципов 

медикаментозного лечения ХГ и ЯБ.
Задачи: 
•	 Ознакомить пациентов с  основными груп-

пами препаратов (ингибиторы протонной помпы, 
антибиотики, гастропротекторы).

•	 Разъяснить необходимость полного курса 
эрадикации H. pylori.

•	 Повысить комплаентность к лечению.
Содержание занятия:
Пациентам объясняется, что лечение ХГ и  ЯБ 

должно быть направлено на причину заболева-
ния  — при выявлении H. pylori  — проведение эра
дикационной терапии, при лекарственно-инду
цированной ЯБ и  ХГ  — ограничение или отме-
на препарата, вызвавшего заболевание, и  начало 
симптоматического лечения. Отдельно обсуждает-
ся аутоиммунный гастрит, который на данный мо-
мент не имеет лечения, но требует динамического 
наблюдения. Объясняется необходимость заверше-
ния курса эрадикационной терапии, даже если сим-
птомов больше нет. Простыми словами рассказыва-
ется о  препаратах, снижающих кислотность и  за-
живляющих слизистую. Подчёркивается опасность 
самолечения (сода, бесконтрольный прием "обво-
лакивающих" средств). 



ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ  2026;3(1S)  /  PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION)  2026;3(1S)	 143

doi: 10.15829/3034-4123-2026-112	 Редакционная статья

Занятие 4. Роль ДНи самоконтроля заболева-
ния. Алгоритм действий при развитии желудоч-
но-кишечного кровотечения и  других осложне-
ний ЯБ и ХГ.

Цель: сформировать у  пациентов навыки дли-
тельного контроля болезни, профилактики реци-
дивов и  понимания алгоритма действий при раз-
витии осложнений.

Задачи:
•	 Разъяснить роль ДН и  контрольных обсле-

дований.
•	 Научить вести дневник симптомов и отсле-

живать триггеры обострений.
•	 Объяснить, что делать после завершения 

лечения, чтобы продлить стадию ремиссии.
•	 Рассказать о  признаках осложнений (кро-

вотечение, перфорация, стеноз) и  алгоритме дей-
ствий при их развитии.

Содержание занятия:
Обсуждается важность регулярного ДН, осо-

бенно у  пациентов с  риском развития осложне-
ний и  прогрессирования ХГ и  ЯБ и  риском разви-
тия рака желудка. В  дневнике пациента записы-
вается с  какой периодичностью пациент должен 
приходить на диспансерные осмотры и  когда де-
лать контрольное обследование, если оно необ-
ходимо. Пациентам объясняют, что профилактика 
обострений  — это исключение ФР (бесконтроль-
ный прием ульцерогенных препаратов, продолже-
ние курения, чрезмерное употребление алкоголя, 
отказ от проведения эрадикационной терапии). 
Подробно рассматриваются симптомы ослож-
нений и  обострения ЯБ и  ХГ: чёрный стул, рво-
та с  кровью или рвота "кофейной гущей", резкая 
"кинжальная" боль в  животе, изменение характе-
ра боли. Пациенты учатся различать ситуации, ког-
да можно посетить врача плановом порядке и ког-
да нужно вызывать скорую помощь. На практике 
разбираются 2-3 сценария при развитии обостре-
ний: развитие желудочно-кишечного кровотече-
ния, перфорация язвы, стеноз. 

5.3. Рекомендуемая структура 

и штатное расписание

Обучение в школах для больных проводят специ-
алисты, соответствующие квалификационным тре-
бованиям к  медицинским и  фармацевтическим 
работникам со средним профессиональным обра-
зованием по специальности "Лечебное дело" или 
"Сестринское дело"5 и врачи-специалисты ПМСП. 

5.4. Рекомендации по техническому 

оснащению и характеристикам 

кабинета/зала для обучения

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, рабо-

чее место обучающего (стол, стул, компьютер с вы-
ходом в  информационно-телекоммуникационную 
сеть "Интернет"), доска маркерная (с набором мар-
керов), шкаф для размещения наглядных пособий, 
тонометр, ростомер, весы напольные, сантиме-
тровая лента, комплекты структурированных про-
грамм обучения по темам, демонстрационное обо-
рудование (экран, проектор), информационные ма-
териалы по тематике занятий; дневники пациента, 
бумага для записей, ручки; средства индивидуаль-
ной защиты и др. Помещение должно быть оснаще-
но системой вентиляции (системой кондициониро-
вания и очистки воздуха).

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека7, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6. Рекомендации для достижения 

цели обучения в школе 

для больных с хроническим 

гастритом и язвенной болезнью

Деятельность Школы ХГ и  ЯБ направлена на 
решение проблем, наиболее значимых для кон-
кретного контингента пациентов в текущий пери-
од времени и  обязательно должна преследовать 
конкретный, видимый результат за достаточно 
небольшой отрезок времени. Правильная подго-
товка к  проведению Школы ХГ и  ЯБ, в  частности 
материально-технических и кадровых ресурсов, — 
важная составляющая успешных результатов.

Медицинские работники  — преподаватели 
Школы ХГ и  ЯБ должны научиться работать в  ко-
манде. Специалисты, не умеющие работать в  ко-
манде, даже если они имеют более высокую ква-
лификацию по сравнению со сложившейся коман-
дой единомышленников, не должны приглашаться 
для ведения занятий в школах для больных.

Вся наглядная продукция, используемая 
в  Школе ХГ и  ЯБ, должна соответствовать следую-
щим требованиям:

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

обсуждать с психологом.
Занятия в  Школе ХГ и  ЯБ следует проводить 

в  интерактивной форме, избегать больших ин-
формационных блоков в структуре занятий.

7	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к экс-
плуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, 
а  также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Кон-
сультант Плюс".
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Занятия должны быть четко структурированы, 
хронометрированы. Продолжительность занятий 
не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность 

Школы для больных хроническим 

гастритом и язвенной болезнью

Факторы, влияющие на результативность обу-
чения в  Школе ХГ и  ЯБ, неразрывно связаны с  ка-
чеством профилактической помощи в  целом. Эти 
факторы можно разделить на несколько групп:

•	 факторы профессиональной компетентно-
сти медицинских работников;

•	 факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения;

•	 факторы организации профилактической 
работы в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 
а также к выполнению рекомендаций врача, в т.ч. 
и  соблюдение режима лекарственной терапии. 
Среди факторов дифференцируют положитель-
ные — способствующие повышению качества про-
филактической помощи и  отрицательные  — нега-
тивно влияющие на качество профилактической 
помощи (таблица 1).

7. Оценка результативности школы 

для больных с хроническим 

гастритом и язвенной болезнью

Для оценки результативности профилакти-
ческой помощи пациентам с  ХГ и  ЯБ необходи-

ма и  систематическая оценка результативности 
Школы ХГ и ЯБ, оценка знаний пациентов и оцен-
ка удовлетворенности обучением в Школе ХГ и ЯБ.

Для оценки результативности Школы ХГ и ЯБ ре-
комендуется использовать следующие критерии:

•  доля обученных пациентов с  ХГ из числа со-
стоящих на ДН у врача-терапевта (%);

•  доля обученных пациентов с  ЯБ из числа со-
стоящих на ДН у врача-терапевта (%);

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

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

•  доля пациентов, прошедших полный цикл об-
учения из числа направленных в Школу ХГ и ЯБ (%);

•  стабилизация (отсутствие роста) или сниже-
ние уровня госпитализаций пациентов с ХГ, состо-
ящих на ДН у врача-терапевта и прошедших обуче-
ние в Школе ХГ и ЯБ;

•  стабилизация (отсутствие роста) или сниже-
ние уровня госпитализаций пациентов с ЯБ, состо-
ящих на ДН у врача-терапевта и прошедших обуче-
ние в Школе ХГ и ЯБ;

•  снижение частоты вызовов скорой медицинской 
помощи к  пациентам с  ХГ, состоящим на ДН у  вра-
ча-терапевта и прошедших обучение в Школе ХГ и ЯБ;

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

•  снижение частоты развития осложнений у  па-
циентов с  ХГ, состоящих на ДН у  врача-терапевта 
и прошедших обучение в Школе ХГ и ЯБ;

Таблица 1

Группы факторов, влияющих на качество профилактической помощи

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (СОДЕЙСТВИЕ) ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)

Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника

Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы организации и качества профилактической помощи

Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе
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•  снижение частоты развития осложнений у па-
циентов с  ЯБ, состоящих на ДН у  врача-терапевта 
и прошедших обучение в Школе ХГ и ЯБ.

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школы ХГ и ЯБ определяют-
ся руководителем медицинской организации с уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школы ХГ и ЯБ.

Оценка знаний пациентов

Для оценки результативности Школы ХГ и  ЯБ 
рекомендуется проводить оценку знаний пациен-

тов до и  после обучения на основе теста для кон-
троля знаний (Приложение 1). 

Удовлетворенность обучением

Каждый пациент по окончании курса аноним-
но заполняет анкету удовлетворенности обуче-
нием в  Школе ХГ и  ЯБ (Приложение  2). Анкета 
позволяет оценить различные аспекты: полез-
ность полученных знаний, понятность материала, 
удобство организации занятий (время, формат), 
компетентность преподавателей и  т.д. Индиви
дуальная удовлетворенность важна не только как 
показатель качества, но и как фактор привержен-
ности: пациент, положительно оценивший орга-
низацию и проведение Школы ХГ и ЯБ, с большей 
вероятностью будет применять полученные зна-
ния.
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Приложение 1

Тесты для контроля знаний
________________________________________________________	 ____________________________
				    ФИО					     Дата

1.	 Какая бактерия чаще всего вызывает гастрит и язвенную болезнь? (выберите один правильный 

ответ)

А) Кишечная палочка
Б) Хеликобактер
В) Стафилококк
Г) Кандила

Правильный ответ: Б

2.	 Какой метод позволяет врачу увидеть слизистую желудка? (выберите один правильный ответ)

А) УЗИ
Б) ЭКГ
В) ФГДС (гастроскопия)
Г) Анализ мочи

Правильный ответ: В

3.	 Что обязательно нужно сделать после курса лечения от Helicobacter pylori? (выберите один пра-

вильный ответ)

А) Сдать анализы для проверки, исчезла ли бактерия
Б) Пройти операцию
В) Сесть на строгую диету
Г) Прекратить наблюдаться у врача

Правильный ответ: А

4.	 Что является тревожным признаком и требует срочного обращения за медицинской помощью?
(выберите один правильный ответ)

А) Длительная изжога
Б) Чёрный стул или рвота с кровью
В) Боли в эпигастрии
Г) Одышка при физической активности

Правильный ответ: Б

5.	 Какой диеты стоит придерживаться при гастрите и  язвенной болезни, если на данный момент 
Вас ничего не беспокоит? (выберите один правильный ответ)

А) Строгой вегетерианской диеты
Б) Употреблять только протертую пищу
В) Строгой диеты можно не придерживаться, но исключить продукты, вызывающие дискомфорт
Г) Нужно исключить сырые овощи и фрукты

Правильный ответ: В

6.	 Какие факторы повышают риск обострения и прогрессирования гастрита и язвы? (выберите все 

правильные ответы)

А) Курение
Б) Чрезмерного употребления алкоголя
В) Приём обезболивающих (НПВС)
Г) Умеренные физические нагрузки

Правильные ответы: А, Б, В
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7.	 Что помогает снизить риск обострений и  прогрессирования гастрита и  язвенной болезни? (вы-

берите все правильные ответы)

А) Отказ от чрезмерного употребления алкоголя
Б) Отказ от курения
В) Соблюдение назначений врача
Г) Ежедневное употребление острой пищи

Правильные ответы: А, Б, В

8.	 Что важно делать при распространенном атрофическом гастрите? (выберите все правильные от-

веты)

А) Регулярно проходить гастроскопию по назначению врача
Б) Игнорировать симптомы
В) Отказаться от курения и чрезмерного употребления алкоголя
Г) Пройти тестирование на хеликобактерную инфекцию, и при ее наличии пройти лечение

Правильные ответы: А, В, Г

9.	 Перечислите ВСЕ факторы риска развития рака желудка (выберите все правильные ответы)

А) Отягощенный наследственный анамнез по раку желудка
Б) Распространенная атрофия слизистой рака желудка
В) Курение
Г) Употребление достаточного количества клетчатки (400 г фруктов и овощей в день)

Правильные ответы: А, Б, В

10.	  Что характерно для функциональной диспепсии? (выберите все правильные ответы)

А) Жалобы сохраняются, даже если слизистая желудка в норме
Б) Заболевание связано с высоким риском рака
В) Требует изменения питания и образа жизни
Г) Может сопровождаться тяжестью после еды и вздутием

Правильные ответы: А, В, Г

Число вопросов с правильным ответом, всего			   ________________
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Приложение 2

Анкета удовлетворенности обучением 	
в Школе для больных с хроническим гастритом и язвенной болезнью

Дата_____________________г.
(заполняется анонимно)

Уважаемый пациент! Ваши ответы помогут определить, насколько Вы удовлетворены обучением 

в Школе для больных, получить Ваши советы и пожелания для совершенствования обучения. 

Оцените утверждения пунктов 1-9 в соответствии с Вашим мнением или отношением, по пятибалль-

ной системе:

1 — нет;

2 — скорее нет;

3 — затрудняюсь ответить;

4 — скорее да;

5 — да.

В пункте 10 просим Вас дать развернутый ответ.

№ Вопрос (утверждение) Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал(а) во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я освоил(а) практические навыки

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям с ХГ и ЯБ пройти такую школу

10. Что Вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

Благодарим за участие в опросе! Желаем Доброго здоровья!

Критерии оценки организации обучения в Школе для пациентов на основании мнения обучающихся:
до 20 баллов "Неудовлетворительно"
21-30 баллов "Удовлетворительно"
31-39 баллов "Хорошо"
40-45 баллов "Отлично"
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Избыточная масса тела и ожирение представляют собой одну из наиболее распространенных и значимых ме-

дико-социальных проблем современного общества, являясь ключевым модифицируемым фактором риска раз-

вития сердечно-сосудистых, метаболических и других хронических неинфекционных заболеваний. Школы здо-

ровья для пациентов с данной патологией — это специализированные образовательные программы в системе 

первичной медико-санитарной помощи, направленные на повышение осведомленности пациентов, коррекцию 

массы тела, формирование устойчивых навыков рационального питания, повышения физической активности 

и самоконтроля, что в конечном итоге способствует улучшению качества жизни и профилактике осложнений.

Методические рекомендации содержат информацию по организации и проведению школ здоровья, включая 

принципы формирования групп пациентов (в том числе выявленных в ходе профилактических осмотров про-

филактических осмотров (ПМО и  ДОГВН)), структуру цикла занятий, рекомендуемые темы и  их содержание, 

а также материалы для оценки эффективности обучения.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь, а также для медицинских работников со средним профессиональным образованием, соответствую-

щих квалификационным требованиям по специальностям "Лечебное дело" или "Сестринское дело", участвую-

щих в проведении школ здоровья для пациентов.

Ключевые слова: ожирение, избыточная масса тела, школа здоровья, методические рекомендации, обучение 

пациентов, профилактика, первичная медико-санитарная помощь.
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Overweight and obesity are among the most common and significant sociomedical problems, being a  key 

modifiable risk factor for cardiovascular, metabolic, and other noncommunicable diseases. Health "schools" for 

related patients are specialized educational programs within the primary healthcare system aimed at raising 

patient awareness, weight management, developing sustainable nutrition skills, increasing physical activity, and 

self-control. This ultimately contributes to improving quality of life and preventing complications. 

The guidelines contain information on managing health "schools", including patterns of forming patient groups 

(including those identified during preventive examinations), the structure of the course, recommended topics and 

content, and materials for assessing the training effectiveness.

These guidelines are intended for primary care physicians, as well as for healthcare workers with secondary 

vocational education who meet the qualification requirements for General Medicine or Nursing participating in 

health "schools".
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1.  Основание для разработки

Профилактические медицинские осмотры (ПМО) 
и  диспансеризация определенных групп взросло-
го населения (ДОГВН) 1 помогают выявлять паци-
ентов с  фактором риска — ожирение/избыточ-
ная масса тела. В  рамках федерального проекта 
"Здоровье для каждого" Национального проек-
та "Продолжительная и  активная жизнь", а  также 
в  соответствии с  Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 27  декабря 2024 г. 
№  1940 "О  Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2025  год и  на плановый период 2026 
и  2027  годов" важным элементом ведения паци-
ентов с  факторами риска, в  том числе с  ожирени-
ем и  избыточной массой тела, является обучение 
в школах здоровья. 

Исследования подтверждают, что обучение 
в  школах здоровья способствует повышению ос-
ведомленности пациентов о  рисках, связанных 
с  образом жизни, профилактике факторов риска. 
Подходы к  профилактике факторов риска приво-
дят к  повышению приверженности к  рекоменда-
циям врача и снижению рисков развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний в будущем. 

Кроме того, отмечается снижение уровня тре-
вожности и  депрессии, что благоприятно сказы-
вается на общем состоянии пациентов. Ряд ис-
следований показывает, что участие в  школах 
здоровья сокращает количество внеплановых об-
ращений к  врачам-терапевтам 2 за первичной 
медико-санитарной помощью (ПМСП). Это допол-
нительно позволяет оптимизировать расходы на 
здравоохранение. 

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ здо-
ровья для пациентов по здоровому образу жизни. 
Единые подходы к  обучению позволят повысить 
эффективность комплексных образовательных 
программ и обеспечить преемственность в оказа-
нии медицинской помощи на разных этапах.

1	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении 
Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и  дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения" https://base.
garant.ru/401414440/.

2	� Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, врач общей практики (се-
мейный врач), врач-терапевт участковый цехового врачебного участка, 
фельдшер медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь, в  случае возложения отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи, в том чис-
ле по проведению диспансерного наблюдения, в  соответствии с  Поряд-
ком возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской 
организации при организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи и  скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению 
и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекар-
ственные препараты и психотропные лекарственные препараты, утверж-
денным приказом Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российского Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н. https://base.garant.
ru/70170588/.

2.  Термины и определения

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

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

Школа для пациентов с избыточной массой тела 
и ожирением (школа здоровья) — является органи-
зационной формой индивидуального и  группового 
профилактического консультирования (гигиениче-
ского обучения и воспитания — по Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра в классе 
ХХІ, Z70-76), является медицинской профилактиче-
ской услугой, оказываемой пациентам по вопросам 
здорового образа жизни в первичном звене здраво-
охранения.

Здоровый образ жизни — это образ жизни, ко-
торый снижает риск серьезного заболевания или 
преждевременной смерти (по данным Всемирной 
организации здравоохранения).

Избыточная масса тела — избыточное накопле-
ние жира в организме человека, развивается при 
превышении количества поступления энергии с пи-
щей по энергетической ценности рациона над энер-
гетическими тратами человека. При таком длитель-
ном дисбалансе в организме происходят качествен-
ные нарушения, характерные для хронического 
заболевания — ожирения. При величине индекса 
массы тела 25,0 кг/м2 масса тела оценивается как из-
быточная3.

Ожирение — обменно-алиментарное хроничес
кое заболевание, проявляющееся избыточным раз
витием жировой ткани, прогрессирующее при ес
тественном течении, являющееся независимым 
фактором риска хронических неинфекционных забо-
леваний, в частности сердечно-сосудистых заболева-
ний, и  формирующее "каскад" вторичных факторов 
риска хронических неинфекционных заболеваний. 

Алиментарно-зависимые факторы риска — 
факторы риска хронических неинфекционных забо-
леваний, которые связаны с нарушением принципов 
рационального Здорового питания.

Индекс массы тела (ИМТ) — используется для 
диагностики избыточной массы тела и  ожирения, 
а  также для оценки его степени (масса тела в  кило-
граммах, деленная на квадрат роста в метрах, кг/м2).

3	� Письмо Минздрава России от 5 мая 2012 г. № 14-3/10/1-2816. https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/70074548/.
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3.  Нормативно-правовая база

•	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации";

•	 Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи на 2026 год и на плано-
вый период 2027 и 2028 годов";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об ут
верждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об 
утверждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об 
утверждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и проведения мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в медицинских организациях";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об 
утверждении порядка диспансерного наблюдения 
за взрослыми";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29  октября 2020 г. №1177н 
"Об утверждении Порядка организации и  осу-
ществления профилактики неинфекционных за-
болеваний и проведения мероприятий по форми-
рованию здорового образа жизни в  медицинских 
организациях"; 

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи взрослому населению по профилю "терапия";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг";

•	 Приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•	 Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•	 Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 470н 

"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";

•	 Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об утверж-
дении порядка возложения руководителем меди-
цинской организации при организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи и  скорой 
медицинской помощи на фельдшера, акушерку от-
дельных функций лечащего врача по непосредствен-
ному оказанию медицинской помощи пациенту в пе-
риод наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по назначению и применению лекарственных препа-
ратов, включая наркотические лекарственные пре-
параты и психотропные лекарственные препараты";

•	 Клинические рекомендации "Ожирение" 
E66.0, E66.1, E66.2, E66.8, E66.9 (ID:28_3), 20244.

4.  Цель школы здоровья и задачи

Школы здоровья организуются в  медицинских 
организациях, оказывающих ПМСП. 

Цель организации школ здоровья — совершен-
ствование и оптимизация профилактических меро-
приятий при оказании ПМСП населению, в  частно-
сти по теме профилактики ожирения, избыточной 
массы тела, включая увеличение охвата целевых 
групп и  доступности профилактической медицин-
ской помощи.

Задачи 
•	 повысить информированность пациентов об 

алиментарно-зависимых факторов риска развития 
хронических неинфекционных заболеваний;

•	 повысить мотивацию пациента к  снижению 
массы тела;

•	 повысить приверженность пациента к здоро-
вому питанию и выполнению рекомендаций врача 
по вопросам питания;

•	 сформировать у пациентов умения и навыки по 
самоконтролю за количеством и  качеством питания;

•	 сформировать у пациентов практические навы-
ки по составлению индивидуального плана питания;

•	 сформировать навыки по применению тех-
нических средств для лечения и  контроля за али-
ментарно-зависимыми факторами риска.

5.  Порядок организации школы 

здоровья

5.1. Целевая группа пациентов

В группу обучения включаются пациенты, у кото-
рых по результатам ПМО и ДОГВН был выявлен фак-
тор риска — ожирение с ИМТ 30,0-34,9 кг/м2 или из-
быточная масса тела с  ИМТ 25,0-29,9  кг/м2. Особое 
4	 https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/28_3.
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внимание рекомендуется уделять пациентам, име-
ющих в  анамнезе несколько факторов риска. Для 
пациентов с  ограниченными физическими возмож-
ностями, когнитивными нарушениями необходимо 
участие в  обучении членов семьи или других лиц, 
оказывающих уход.

Пациенты направляются в  школу здоровья 
специалистом, завершающим ПМО и 1 этап ДОГВН. 
Пациенту выдается направление на посещение 
школы, включающее краткую программу и  график 
работы.

Группы пациентов для обучения в школе здоро-
вья формирует врач-терапевт. Если обучение про-
водится мультидисциплинарной командой под ко-
ординацией специалиста кабинета медицинской 
профилактики, то для формирования однородных 
групп необходимо предоставление выписки из ам-
булаторной карты.

5.2. Программа обучения пациентов

Программа включает 4  тематических занятия, 
проводимых в  очном формате или с  применени-
ем телемедицинских технологий. Каждое заня-
тие продолжается от 45 до 60 минут, включает те-
оретическую и  практическую часть, обсуждение. 
Численность пациентов в  группе до 20 человек. 
Пациенты, плохо усваивающие материал, могут 
быть повторно направлены в школу здоровья. 

Каждое занятие включает информационные 
материалы и  активные формы обучения, направ-
ленные на развитие умений и практических навы-
ков у пациентов, их помощников. Все занятия хро-
нометрированы, имеют четкие инструкции по ве-
дению.

Программа обучения пациентов по здоровому 
образу жизни для медицинской организации раз-
рабатывается на основе типовой программы об-
учения (см.п.  5.2.1.), включающей обязательные 
темы (понятие о  здоровом образе жизни, факто-
рах риска, мерах профилактики, методах само-
контроля, ведении дневника).

5.2.1. Типовая программа обучения
1. Здоровое питание: общие принципы. 
2. Основные шаги по контролю массы тела.
3. Профилактика осложнений, связанных с ожи-

рением и избыточной массой тела.
4. Психологические аспекты, связанные с  пита-

нием. 
Занятие 1. Здоровое питание: общие принципы.
Цель: повысить уровень знаний пациентов по 

вопросам здорового питания, принципов его со-
блюдения.

Задачи:
•	 Дать определение здоровому питанию.
•	 Обсудить ключевые принципы сбалансиро-

ванного рациона.

•	 Сформулировать "правило тарелки здорово-
го питания".

•	 Белки, жиры, углеводы: их роль и  источники 
в продуктах питания.

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний. 
Определение здорового питания. Что в  себя 

включает сбалансированный рацион. Правило та-
релки здорового питания — ее основные принци-
пы. Белки и  их роль в  организме человека. Жиры 
и их роль в тарелке здорового питания. Виды угле-
водов. 

Обсудить результаты исследований современ-
ных методов профилактики алиментарно-зависи-
мых факторов риска.

Ответы на вопросы, обсуждение. 
Занятие 2. Основные шаги по контролю мас-

сы тела.
Цель: сформировать у пациентов знания по ос-

новным этапам составления рациона на основа-
нии принципов здорового питания.

Задачи: 
•	 Сформулировать этапы самостоятельного со-

ставления режима питания.
•	 Составить режим питания и сформулировать 

принципы формирования порций при каждом 
приеме пищи.

•	 Обсудить способы здорового приготовления 
пищи.

•	 Рассмотреть принципы работы различных 
технических средств для контроля массы тела.

Содержание занятия: 
Основы сбалансированного рациона здорового 

питания для пациентов при наличии избыточной 
массы тела и  ожирения. Принципы использования 
инструмента составления любого приема пищи — 
"правило тарелки здорового питания". Простые со-
веты в  отношении процесса питания для пациента 
и  формирование типовой программы: возможно-
сти замены продуктов, рекомендации по каждо-
му приему пищи. Способы здорового приготовле-
ния пищи (на пару, гриль, запекание). Применение 
технических средств для контроля питания. 
Доказательная база разных подходов для снижения 
избыточной массы тела и ожирения у взрослых. 

Ответы на вопросы, обсуждение. 
Содержание практической части: пациентам 

предлагается самостоятельно составить свой ра-
цион питания на основании обсужденных на заня-
тии принципов, рассмотреть возможность внедре-
ния в  повседневную практику использование тех-
нических средств для контроля массы тела.

Занятие 3. Профилактика осложнений, свя-
занных с ожирением и избыточной массой тела.

Цель: сформировать у  пациентов понимание 
основных осложнений ожирения, избыточной 
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массы тела, мотивацию к  управлению весом как 
к  главному инструменту профилактики, а  также 
предоставить практические шаги для снижения 
этих рисков. 

Задачи:
•	 Обсудить наиболее распространенные ос-

ложнения ожирения и избыточной массы тела. 
•	 Научить контролю за показателями здоровья.
•	 Рассмотреть вопросы, связанные с  медика-

ментозным лечением ожирения.
Содержание занятия:
Краткая характеристика наиболее распростра-

ненных осложнений ожирения (сердечно-сосудис
тые, метаболические, опорно-двигательные, он-
кологические). Патофизиологические механизмы 
лишнего веса с другими заболеваниями. Ключевые 
показатели здоровья, которые необходимо кон-
тролировать при ожирении (артериальное давле-
ние, уровень глюкозы и холестерина в крови, ИМТ, 
окружность талии). Медикаментозное лечение 
ожирения: показания, особенности прием препа-
ратов, противопоказания. 

Ответы на вопросы, обсуждение. 
Содержание практической части: включает ос-

воение техники корректного измерения уровня 
артериального давления, уровней глюкоза и холе-
стерина (тест-системами), расчета ИМТ и  измере-
нии окружности талии.

Занятие 4. Психологические аспекты, связан-
ные с питанием. 

Цель: сформировать у  пациентов понимание 
психологических причин переедания, сформиро-
вать навык распознавания эмоционального голо-
да и научить базовым техникам управления пище-
вым поведением. 

Задачи: 
•	 Сформировать понимание разницы между 

физиологическим и эмоциональным голодом.
•	 Объяснить роль еды как способа регуляции 

эмоционального состояния.
•	 Сформировать знания для повышения соб-

ственного контроля за пищевым поведением. 
•	 Составить вместе с  участниками индивиду-

альный план действий при возникновении тяги 
к перееданию.

Содержание занятия: 
Физиологический и эмоциональный голод: в чем 

разница и как контролировать. Роль еды как спосо-
ба регуляции эмоционального состояния ("заеда-
ние" стресса, скуки, усталости). Основные этапы кон-
троля за пищевым поведением. Индивидуальный 
план по предупреждению переедания. 

Ответы на вопросы, обсуждение. 
Содержание практической части: включает ос-

воение техники контроля за своим эмоциональ-
ным состоянием в части пищевого поведения.

В  финале проводится итоговое тестирование 
и анонимная оценка качества школы здоровья.

5.3. Рекомендуемая структура 

и штатное расписание

Школа здоровья создается как структурное 
подразделение медицинской организации, ока-
зывающей ПСМП. Обучение пациентов проводят 
специалисты, прошедшие соответствующее обу-
чение (врач-терапевт участковый, врач-терапевт 
цехового врачебного участка, врач общей прак-
тики (семейный врач), фельдшер, медицинская се-
стра). Дополнительно могут привлекаться врачи-
специалисты: врач по лечебной физкультуре, 
врач-диетолог, медицинский психолог/врач-психо-
терапевт и др. 

Структуру и  штатную численность школы здо-
ровья утверждает руководитель медицинской ор-
ганизации, в  составе которой она создана, исхо-
дя из потребностей, объёма работ и  численности 
пациентов, которым может быть рекомендована 
школа здоровья.

5.4. Рекомендации по техническому 

оснащению и характеристикам кабинета/зала

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, 
рабочее место обучающего (стол, стул, компью-
тер с  выходом с  сеть Интернет), доска маркерная 
(с набором маркеров), шкаф для размещения на-
глядных пособий, ростомер, весы напольные, сан-
тиметровая лента, комплекты структурированных 
программ обучения по темам, демонстрацион-
ное оборудование (экран, проектор), пульсокси-
метр, оборудование для физических упражнений 
(гантели, гимнастическая "палка" и  пр.), маски, 
др. средства индивидуальной защиты, вентиляция 
(системы кондиционирования и  очистки воздуха). 
Необходимое количество оборудования рассчи-
тывается по потребностям. Площадь помещения 
должна составлять 4  м2 на 1 человека5, но не ме-
нее 24 м2. 

Решение о  создании школы здоровья для па-
циентов с  ожирением и  избыточной массой тела 
принимается на основании объема проводимой 
лечебно-диагностической работы, численности, 
половозрастного состава обслуживаемого насе-
ления, показателей уровня и  структуры заболе-
ваемости и  смертности населения, других пока-
зателей, характеризующих здоровье населения, 

5	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24.12.2020 № 44 "Об утверждении санитарных правил СП 
2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации 
помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также ус-
ловиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих прода-
жу товаров, выполнение работ или оказание услуг". Приложение 1. http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012310005.
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и  с  учетом рекомендуемых штатных нормативов 
поликлиники6. 

Школа здоровья может быть организована в от-
делении (кабинете) медицинской профилактики 
или в других помещениях при условии их соответ-
ствия рекомендуемым стандартам оснащения.

6. Рекомендации для достижения 

цели обучения в школе здоровья

Деятельность школы здоровья обязательно 
должна быть направлена на решение проблем, 
наиболее значимых для конкретного континген-
та (территории) в текущий период времени и обя-
зательно должна преследовать конкретный, ви-
димый результат за достаточно небольшой отре-
зок времени. Поэтому очень важно, чтобы первые 
шаги принесли ощутимый результат, что даст сти-
мул для дальнейшего развития.

Учителя (медицинские работники) школы здо-
ровья должны научиться работать в  команде. 
Специалисты, не умеющие работать в  команде, 
даже если они имеют более высокую квалифика-
цию по сравнению со сложившейся командой еди-
номышленников, не должны приглашаться для ве-
дения занятий в школе здоровья.

Вся наглядная продукция, используемая в  шко-
ле здоровья, должна быть:

• красочной
• демонстративной
• запоминающейся
• понятной
• заинтересовывающей
• доступной

6	� Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 202н "Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной медико-санитар-
ной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202506020016.

 Занятия в  школе здоровья следует проводить 
в  интерактивной форме, избегать больших ин-
формационных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть предварительно четко 
структурированы, хронометрированы. Продолжи
тельность занятий не должна превышать 1-2 акад. ч 
(45-90 мин).

6.1. Факторы, влияющие на эффективность 

организации и проведения школы здоровья  

для пациентов

Факторы, влияющие на эффективность профи-
лактической помощи в  школах здоровья, нераз-
рывно связаны с качеством профилактической по-
мощи в  целом. Эти факторы можно разделить на 
несколько групп:

•	 факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения

•	 факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников

•	 факторы организации профилактической ра-
боты в  целом, которые определяют и  ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность 
пациентов к  сохранению и  укреплению здоро-
вья, а  также к  выполнению рекомендаций врача, 
в том числе и соблюдение режима лекарственной 
терапии. Среди этих факторов важно дифферен-
цировать положительные влияния (факторы, спо-
собствующие результативности эффективности 
профилактической помощи и  факторы, негатив-
но влияющие на профилактическую помощь и  ее 
качество (факторы, препятствующие результатив-
ности и  снижающие эффективность профилакти-
ки). Основные группы этих факторов перечислены 
в нижеследующей таблице.

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (СОДЕЙСТВИЕ) ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)

Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника

Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы организации и качества профилактической помощи

Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе
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7. Оценка организации 

и эффективности профилактической 

помощи школы здоровья 

для пациентов с избыточной 

массой тела и ожирением

Для обеспечения эффективности обучения па-
циентов с  ожирением и  избыточной массой тела 
необходима систематическая оценка работы школ 
здоровья. Оценка проводится на трех уровнях — 
региональном, уровне медицинского учреждения 
и  индивидуальном (пациентском). Она включа-
ет анализ объема и  охвата профилактической по-
мощью и  качества обучения. Ниже представлена 
методическая система критериев и  показателей, 
позволяющая стандартизировать такую оценку 
и  внедрить ее в  рутинную практику медицинских 
организаций, оказывающих ПМСП.

Приведенная система критериев охватывает 
основные аспекты, но каждая организация и  ре-
гион могут дополнять ее показателями по мере 
необходимости. Рекомендуется периодически 
анализировать, не требуется ли включить новые 
критерии, учитывая изменения в  практике, воз-
никновение новых методов профилактики или 
особенности контингента пациентов. 

7.1 Оценка организации школы здоровья 

на уровне региона и медицинской организации

Количество школ здоровья в  регионе. Необ
ходимо обеспечить организацию школ здоровья 
в достаточном количестве, исходя из потребности 
населения.

Охват пациентов в  рамках школ здоровья по 

ожирению и избыточной массе тела.

Оцениваются в  течение первого года введения 
новой формы профилактической помощи (школ 
здоровья): 

•	 % обученных пациентов из числа зарегистри-
рованных (на врачебном/фельдшерском участке, 
в медицинской организации, на территории). 

•	 % обученных пациентов из числа пациен-
тов, у  которых впервые было выявлено ожирение 
/ избыточная масса тела (на врачебном/фельдшер-
ском участке, в медицинской организации, на тер-
ритории). 

•	 % пациентов, прошедших полный цикл обу-
чения (на врачебном/фельдшерском участке, в ме-
дицинской организации, на территории). 

•	 Норматив не менее 50% пациентов диспан-
серной группы.

(2) оцениваются, начиная со 2-3 года: 
•	 динамика охвата пациентов обучением из чис-

ла зарегистрированных (на территориальном, цехо-
вом и пр. участке, в учреждении, на территории) 

•	 динамика охвата обучением из числа паци-
ентов, впервые было выявлено ожирение/избы-

точная масса тела (на территориальном, цеховом 
и пр. участке, в учреждении, на территории)

•	 динамика охвата пациентов полным курсом 
обучения (на территориальном, цеховом и  пр. 
участке, в учреждении, на территории)

В  качестве критериев оценки объема и  полно-
ты проводить самоконтроль: оценивать перечис-
ленные выше показатели в  динамике и  формиро-
вать местные (региональные) характеристики до-
стигаемых показателей объема и полноты.

Информация о  работе школ здоровья в  учреж-
дениях включена в  отчетные формы, как указано 
выше. Эти данные необходимо собирать и  ана-
лизировать помимо отделов медицинской стати-
стики и  в  территориальных центрах медицинской 
профилактики, координирующих профилактиче-
скую деятельность на территории. Сравнение этих 
показателей в  динамике, сопоставление результа-
тов по отдельным учреждениям региона позволит 
иметь представление о распространении и полно-
те охвата населения такой формой профилактиче-
ской работы как школы здоровья для пациентов 
с избыточной массой тела и ожирением.

Школа должна работать постоянно, по утверж-
дённому графику. Организационным стандартом 
является проведение циклов занятий несколько 
раз в  год (в больших поликлиниках — ежемесяч-
но или ежеквартально, в  меньших — по мере на-
бора группы). В  приказах оговаривается, что дея-
тельность школы здоровья оформляется приказом 
главного врача с  утверждением ответственного 
лица и  годового плана занятий. Критерием каче-
ства является выполнение этого плана: занятия 
проводятся согласно расписанию, без длительных 
перерывов и  с  необходимой частотой. Например, 
если запланировано 3 цикла в год — все они долж-
ны быть проведены. Нерегулярная или эпизодиче-
ская работа школы снижает её эффективность.

7.2 Оценка организации школы здоровья 

на индивидуальном уровне 

На индивидуальном уровне оценивается, чему 
научился конкретный пациент в  результате уча-
стия в школе здоровья. Здесь акцент на персональ-
ных знаниях и  умениях, а  также на субъективной 
оценке пациентом качества обучения. 

Оценка знаний пациента о факторах риска 

Каждый пациент перед началом обучения и по-
сле его завершения проходит оценку знаний, кото-
рая оценивается по балльной шкале. Необходимо 
стремиться к тому, что после обучения показатель 
должен достигать ≥80% правильных ответов. 

Индивидуально оценивается, освоил ли паци-
ент конкретные навыки самоконтроля. Проверка 
может осуществляться инструктором в  конце за-
нятий (через практический экзамен или наблюде-
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ние). В  конечном опроснике пациент также может 
сам отметить, какие навыки он приобрел. Цель — 
чтобы большинство (≥80%) пациентов приобрели 
ключевые умения. Если пациент затрудняется вос-
произвести правильно навыки, то преподаватели 
школы могут уделить ему больше внимания или на-
править на повторное обучение в школе здоровья.

Удовлетворенность обучением

Каждый слушатель по окончании курса аноним-
но заполняет анкету удовлетворенности. Здесь па-

циент оценивает различные аспекты: полезность 
полученных знаний, понятность материала, удоб-
ство организации занятий (время, формат), компе-
тентность преподавателей и  т.д. Индивидуальная 
удовлетворенность важна не только как показатель 
качества, но и как фактор приверженности: доволь-
ный пациент с большей вероятностью будет приме-
нять полученные знания. Высокие оценки свиде-
тельствуют, что школа оправдала его ожидания.

Инструменты оценки удовлетворенности

Вопросник оценки удовлетворенности обучением в школе здоровья
Дата_____________________г.

(заполняется анонимно)
Инструкция для пациентов. Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помо-

гут определить, насколько Вы удовлетворены обучением в школе здоровья, получить Ваши советы и по-

желания для совершенствования обучения. Дайте оценку в соответствии с Вашим мнением или отноше-

нием, по пятибалльной системе: 

1 — совсем не согласен(а)

2 — скорее не согласен(а)

3 — не уверен(а)

4 — скорее согласен(а)

5 — полностью согласен(а)

На вопрос 10 и 11 необходимо ответить в развернутом виде. 

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Насколько комфортно Вы себя чувствовали во время занятий?

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени и месту

6. Были ли у Вас сложности с выполнением рекомендаций после занятий? 

7. Я готов(а) применять полученные рекомендации

8. Я бы порекомендовал(а) другим пройти такую школу

9. Что Вам понравилось больше всего? Что Вы хотели бы улучшить?

Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья! 

Критерии оценки организации обучения в школе здоровья по мнению пациента:
До 20 баллов "Неудовлетворительно"
21-30 баллов "Удовлетворительно"
31-39 баллов "Хорошо"
40-45 баллов "Отлично" 
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Школы здорового образа жизни представляют собой структурный элемент системы профилактики в первич-

ном звене здравоохранения и предназначены для лиц с выявленными модифицируемыми факторами риска 

(курение, нерациональное питание, низкая физическая активность и  другие). Их реализация направлена на 

своевременную коррекцию поведенческих привычек и формирование у пациентов практических навыков со-

хранения и укрепления здоровья.

Методические рекомендации содержат общие принципы организации и проведения школ, включая порядок 

формирования групп (в том числе по результатам профилактических осмотров (ПМО и ДОГВН)), стандартную 

программу обучения, тематическое планирование занятий с их содержанием, а также инструменты для оценки 

исходного уровня знаний и динамики эффективности проведённого обучения.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующие квалификационным требо-

ваниям к  медицинским и  фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием по 

специальности "Лечебное дело" или "Сестринское дело" и  врачей-специалистов, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ здоровья.
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1.  Основание для разработки

Профилактические медицинские осмотры (ПМО) 
и диспансеризация определенных групп взрослого 
населения (ДОГВН)1 помогают выявлять пациентов 
с  факторами риска (курильщиков, лиц с  избыточ-
ной массой тела и др.). В рамках федерального про-
екта "Здоровье для каждого" Национального про-
екта "Продолжительная и активная жизнь", а также 
в  соответствии с  Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 27 декабря 2024 г. № 1940 
"О  Программе государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи на 
2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов" 
важным элементом ведения пациентов с фактора-
ми риска является обучение в школах здоровья. 

Исследования подтверждают, что обучение 
в  школах здоровья способствует повышению ос-
ведомленности пациентов о  рисках, связанных 
с  образом жизни, профилактике факторов риска. 
Подходы к  профилактике факторов риска приво-
дят к  повышению приверженности к  рекоменда-
циям врача и снижению рисков развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний в будущем. 

Кроме того, отмечается снижение уровня трево-
жности и депрессии, что благоприятно сказывается 
на общем состоянии пациентов. Ряд исследований 
показывает, что участие в  школах здоровья сокра-
щает количество внеплановых обращений к врачам-
терапевтам2 за первичной медико-санитарной по-
мощью (ПМСП). Это дополнительно позволяет опти-
мизировать расходы на здравоохранение. 

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ здо-
ровья для пациентов по здоровому образу жизни. 
Единые подходы к  обучению позволят повысить 
эффективность комплексных образовательных 
программ и обеспечить преемственность в оказа-
нии медицинской помощи на разных этапах.

2.  Термины и определения

Медицинская профилактическая услуга — это 
мероприятия или комплекс мероприятий, имею-
1	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении 

Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения» https://base.
garant.ru/401414440/.

2	� Врач-терапевт – врач-терапевт участковый, врач общей практики (семей-
ный врач), врач-терапевт участковый цехового врачебного участка, фельд-
шер медицинской организации, оказывающей первичную медико-сани-
тарную помощь, в случае возложения отдельных функций лечащего врача 
по непосредственному оказанию медицинской помощи, в том числе по 
проведению диспансерного наблюдения, в соответствии с Порядком воз-
ложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организа-
ции при организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по не-
посредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период на-
блюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению 
лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные пре-
параты и психотропные лекарственные препараты, утвержденным прика-
зом Министерства здравоохранения и социального развития Российского 
Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н. https://base.garant.ru/70170588/.

щих самостоятельное значение и  определенную 
стоимость, направленных на профилактику забо-
левания, своевременное лечение, оздоровление.

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

Школа здорового образа жизни (школа здо-
ровья)  — является организационной формой ин-
дивидуального и  группового профилактическо-
го консультирования (гигиенического обучения 
и воспитания - по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра в  классе ХХІ, Z70-76), 
является медицинской профилактической услугой, 
оказываемой пациентам по вопросам здорового 
образа жизни в  первичном звене здравоохране-
ния.

Здоровый образ жизни — это образ жизни, ко-
торый снижает риск серьезного заболевания или 
преждевременной смерти (по данным Всемирной 
организации здравоохранения).

3.  Нормативно-правовая база

•	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в  Россий
ской Федерации";

•	 Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об 
утверждении Положения об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об 
утверждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об 
утверждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и проведения мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в медицинских организациях";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об 
утверждении порядка диспансерного наблюдения 
за взрослыми";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 29  октября 2020 г. №1177н 
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"Об утверждении Порядка организации и  осу-
ществления профилактики неинфекционных за-
болеваний и проведения мероприятий по форми-
рованию здорового образа жизни в  медицинских 
организациях"; 

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи взрослому населению по профилю "терапия";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг";

•	 Приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от 
23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого ква-
лификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения";

•	 Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)";

•	 Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 470н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Фельдшер";

•	 Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Медицинская сестра/медицинский брат";

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н Об ут
верждении порядка возложения руководителем ме-
дицинской организации при организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи и  скорой 
медицинской помощи на фельдшера, акушерку от-
дельных функций лечащего врача по непосредствен-
ному оказанию медицинской помощи пациенту в пе-
риод наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по назначению и применению лекарственных препа-
ратов, включая наркотические лекарственные пре-
параты и психотропные лекарственные препараты".

4.  Цель школы здоровья и задачи

Школы здоровья организуются в  медицинских 
организациях, оказывающих ПМСП. 

Цель организации школ здоровья — совершен-
ствование и  оптимизация профилактических ме-
роприятий при оказании ПМСП населению, в част-
ности по теме здорового образа жизни, включая 
увеличение охвата целевых групп и  доступности 
профилактической медицинской помощи.

Задачи 
•	 повысить информированность пациентов по 

вопросам здорового образа жизни;

•	 обучить пациентов профилактике индивиду-
альных факторов риска;

•	 сформировать у  пациентов правильные на-
выки по применению технических средств для ле-
чения и контроля за факторами риска.

5.  Порядок организации школы 

здоровья

5.1. Целевая группа пациентов

В  группу обучения включаются пациенты, у  ко-
торых по результатам ПМО и  ДОГВН был выявлен 
хотя бы один из поведенческих факторов риска 
(курение табака, нерациональное питание, низкая 
физическая активность, риск пагубного потребле-
ния алкоголя, риск потребления наркотических 
средств и  психотропных веществ без назначения 
врача). Особое внимание рекомендуется уделять 
пациентам, имеющим несколько факторов рис
ка. Для пациентов с ограниченными физическими 
возможностями, когнитивными нарушениями не-
обходимо участие в  обучении членов семьи или 
других лиц, оказывающих уход.

Пациенты направляются в  школу здоровья спе
циалистом, завершающим ПМО и  1 этап ДОГВН. 
Пациенту выдается направление на посещение 
школы, включающее краткую программу и график 
работы.

Группы пациентов для обучения в школе здоро-
вья формирует врач-терапевт. Если обучение про-
водится мультидисциплинарной командой под ко-
ординацией специалиста кабинета медицинской 
профилактики, то для формирования однородных 
групп необходимо предоставление выписки из ам-
булаторной карты.

5.2. Программа обучения пациентов

Программа включает 4  тематических занятия, 
проводимых в  очном формате или с  применени-
ем телемедицинских технологий. Каждое заня-
тие продолжается от 45 до 60 минут, включает те-
оретическую и  практическую часть, обсуждение. 
Численность пациентов в  группе до 20 человек. 
Пациенты, плохо усваивающие материал, могут 
быть повторно направлены в школу здоровья. 

Каждое занятие включает информационные ма-
териалы и  активные формы обучения, направлен-
ные на развитие умений и  практических навыков 
у пациентов, их помощников. Все занятия хрономе-
трированы, имеют четкие инструкции по ведению.

Программа обучения пациентов по здоровому 
образу жизни для медицинской организации раз-
рабатывается на основе типовой программы об-
учения (см.п.  5.2.1.), включающей обязательные 
темы (понятие о  здоровом образе жизни, факто-
рах риска, мерах профилактики, методах само-
контроля, ведении дневника).
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5.2.1. Типовая программа обучения
1. Основы здорового образа жизни и принципы 

мотивации. 
2. Здоровое питание.
3. Физическая активность и режим дня.
4. Профилактика вредных привычек и  основы 

эмоционального здоровья.
Занятие 1. Основы здорового образа жизни 

и принципы мотивации.
Цель: повысить уровень знаний пациентов 

о  здоровом образе жизни, сформировать пред-
ставление о  факторах риска, их развитии и  по-
следствиях, а также мотивационном компоненте.

Задачи:
•	 Дать определение здорового образа жизни.
•	 Описать факторы, влияющие на здоровье.
•	 Помочь пациентам провести самооценку: 

что уже делаю для здоровья, что хочу улучшить.
•	 Определить основные принципы мотивации 

при ведении здорового образа жизни.
Содержание занятия:
Входное тестирование знаний. 
Определение здорового образа жизни. Факторы, 

влияющие на здоровье: здоровое питание, физиче-
ская активность, сон, психологическое состояние. 
Многофакторная профилактика. Анализ самооцен-
ки пациента на момент проведения занятия: оце-
нить, что пациент уже делает для сохранения здо-
ровья, а  что хочет улучшить. Основные принципы 
мотивации для ведения здорового образа жизни. 

Обсудить результаты исследований современ-
ных методов профилактики факторов риска.

Ответы на вопросы, обсуждение. 
Занятие 2. Здоровое питание.
Цель: сформировать у пациентов знания по ос-

новным этапам составления рациона на основа-
нии принципов здорового питания.

Задачи: 
•	 Сформулировать основы сбалансированного 

рациона.
•	 Обсудить "правило тарелки здорового пита-

ния".
•	 Составить типовую программу здорового пи-

тания. 
•	 Выработать рекомендации по здоровому пи-

танию и  по использованию технических средств 
для контроля фактора риска.

•	 Научить корректной интерпретации инфор-
мации с этикеток продукции и грамотному анали-
зу позиций в меню.

Содержание занятия: 
Основы сбалансированного рациона здорового 

питания, в  том числе с  учетом возрастных групп. 
Принципы использования инструмента состав-
ления любого приема пищи  — "правило тарелки 
здорового питания". Простые советы в  отноше-

нии процесса питания для пациента и  формиро-
вание типовой программы: возможности заме-
ны продуктов, рекомендации по каждому приему 
пищи. Рекомендации по оздоровлению рацио-
на. Распределение групп продуктов во время ос-
новных приемов пищи: завтрака, обеда и  ужина. 
Анализ этикеток с  продуктов питания в  магазине 
и  позиций в  меню в  местах общественного пита-
ния. Применение технических средств для контро-
ля питания. Доказательная база разных подходов 
для снижения избыточной массы тела у взрослых. 

Ответы на вопросы, обсуждение. 
Содержание практической части: пациентам 

предлагается оценить собственный рацион на со-
ответствие обсужденным на занятии вопросам 
и  критериям "здорового питания", а  также отра-
ботать навык составления меню с  учетом "прави-
ла тарелки здорового питания". 

Занятие 3. Физическая активность и режим дня.
Цель: сформировать у  пациентов понимание 

важности физической активности и  режима дня 
для здоровья и  мотивировать их на постепенное 
внедрение данных компонентов образа жизни 
в повседневную деятельность.

Задачи:
•	 Дать определение понятиям "физическая ак-

тивность", "физические упражнения", "режим дня".
•	 Объяснить влияние физической активности 

на различные системы организма.
•	 Сформулировать основные принципы сба-

лансированного режима дня, включающего рабо-
ту, отдых, физическую активность и сон.

•	 Научить методам самостоятельного контро-
ля интенсивности нагрузки, в  том числе при по-
мощи технических средств и  обучить правильной 
технике выполнения нескольких базовых упраж-
нений и их комбинациям.

•	 Предоставить алгоритм для самостоятельно-
го составления индивидуальной программы физи-
ческой активности и режима дня.

Содержание занятия:
Отличие физической активности от спорта. 

Влияние физической активности на организм: сер-
дечно-сосудистую, опорно-двигательную, нервную 
системы. Виды физической активности по степени 
интенсивности и  рекомендуемые нормы ежеднев-
ной физической активности разной степени интен-
сивности. Контроль интенсивности нагрузки, в том 
числе с применением технических средств. Правила 
разминки. Циркадные ритмы и  почему их важно 
соблюдать. Гигиена сна: почему важно засыпать 
и просыпаться в одно и то же время. Рекомендации 
по составлению индивидуального режима дня.

Ответы на вопросы, обсуждение. 
Содержание практической части: включает ос-

воение техники упражнений с  инструктором, со-



ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ  2026;3(1S)  /  PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION)  2026;3(1S)	 165

doi: 10.15829/ 3034-4123-2026-117	 Редакционная статья

вместное выполнение упражнений и ответы на во-
просы. 

В  завершение пациенты получают памятку 
с  описанием упражнений. Домашнее задание  — 
выбрать 2-3 несложных упражнения и  выполнять 
их ежедневно.

Занятие 4. Профилактика вредных привычек 
и основы эмоционального здоровья. 

Цель: сформировать у  участников понимание 
взаимосвязи между эмоциональным состоянием 
и  формированием зависимостей, а  также предо-
ставить им практические инструменты для управ-
ления стрессом и эмоциями.

Задачи: 
•	 Дать определение понятиям "вредная при-

вычка" и "зависимость". 
•	 Объяснить психофизиологические механиз-

мы формирования зависимости и  возможности 
лекарственной терапии.

•	 Научить базовым техникам распознавания 
и принятия эмоций.

•	 Составить вместе с  участниками индивиду-
альный план действий при возникновении тяги 
к вредной привычке.

Содержание занятия: 
Определение и  критерии вредной привычки 

и  зависимости: потеря контроля, рост толерант-
ности, синдром отмены, негативные последствия. 
Как правильно психологически справляться с тягой 
к  вредной привычке. Возможности лекарственной 
терапии в борьбе с зависимостями. Эмоциональное 
здоровье. Практические рекомендации по стабили-
зации психоэмоционального фона. 

Ответы на вопросы, обсуждение. 
Содержание практической части: включает ос-

воение техники контроля за своим эмоциональ-
ным состоянием.

В  финале проводится итоговое тестирование 
и анонимная оценка качества школы здоровья.

5.3. Рекомендуемая структура 

и штатное расписание

Школа здоровья создается как структурное 
подразделение медицинской организации, ока-
зывающей ПСМП. Обучение пациентов проводят 
специалисты, прошедшие соответствующее обу-
чение (врач-терапевт участковый, врач-терапевт 
цехового врачебного участка, врач общей прак-
тики (семейный врач), фельдшер, медицинская се-
стра). Дополнительно могут привлекаться врачи-
специалисты: врач по лечебной физкультуре, 
врач-диетолог, медицинский психолог/ врач-пси-
хотерапевт и др. 

Структуру и  штатную численность школы здо-
ровья утверждает руководитель медицинской ор-
ганизации, в  составе которой она создана, исхо-

дя из потребностей, объёма работ и  численности 
пациентов, которым может быть рекомендована 
школа здоровья.

5.4. Рекомендации по техническому 

оснащению и характеристикам кабинета/зала

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, ра-
бочее место обучающего (стол, стул, компьютер 
с  выходом с  сеть Интернет), доска маркерная (с на-
бором маркеров), шкаф для размещения наглядных 
пособий, ростомер, весы напольные, сантиметро-
вая лента, комплекты структурированных программ 
обучения по темам, демонстрационное оборудо-
вание (экран, проектор), пульсоксиметр, оборудо-
вание для физических упражнений (гантели, гим-
настическая "палка" и  пр.), маски, др. средства 
индивидуальной защиты, вентиляция (системы кон-
диционирования и  очистки воздуха). Необходимое 
количество оборудования рассчитывается по по-
требностям. Площадь помещения должна состав-
лять 4 м2 на 1 человека3, но не менее 24 м2. 

Решение о  создании школы здоровья для па-
циентов по здоровому образу жизни принима-
ется на основании объема проводимой лечебно-
диагностической работы, численности, половоз-
растного состава обслуживаемого населения, 
показателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и с учетом ре-
комендуемых штатных нормативов поликлиники4. 

Школа здоровья может быть организована в от-
делении (кабинете) медицинской профилактики 
или в других помещениях при условии их соответ-
ствия рекомендуемым стандартам оснащения.

6.  Рекомендации для достижения 

цели обучения в школе здоровья

Деятельность школы здоровья обязательно 
должна быть направлена на решение проблем, 
наиболее значимых для конкретного континген-
та (территории) в текущий период времени и обя-
зательно должна преследовать конкретный, ви-
димый результат за достаточно небольшой отре-
зок времени. Поэтому очень важно, чтобы первые 
шаги принесли ощутимый результат, что даст сти-
мул для дальнейшего развития.

3	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24.12.2020 № 44 "Об утверждении санитарных правил СП 
2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации 
помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также ус-
ловиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих прода-
жу товаров, выполнение работ или оказание услуг". Приложение 1. http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012310005.

4	� Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 202н "Об утверждении По-
ложения об организации оказания первичной медико-санитарной по-
мощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/document/ 
0001202506020016.
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Учителя (медицинские работники) школы здо-
ровья должны научиться работать в  команде. 
Специалисты, не умеющие работать в  команде, 
даже если они имеют более высокую квалифика-
цию по сравнению со сложившейся командой еди-
номышленников, не должны приглашаться для ве-
дения занятий в школе здоровья.

Вся наглядная продукция, используемая в  шко-
ле здоровья, должна быть:

• красочной
• демонстративной
• запоминающейся
• понятной
• заинтересовывающей
• доступной
 Занятия в  школе здоровья следует проводить 

в  интерактивной форме, избегать больших ин-
формационных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть предварительно четко 
структурированы, хронометрированы. Продолжи
тельность занятий не должна превышать 1-2 акад. ч 
(45-90 мин).

6.1. Факторы, влияющие на эффективность 

организации и проведения школы здоровья

Факторы, влияющие на эффективность профи-
лактической помощи в  школах здоровья, нераз-
рывно связаны с качеством профилактической по-
мощи в  целом. Эти факторы можно разделить на 
несколько групп:

•	 факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и  пациента-
ми, их межличностные отношения

•	 факторы профессиональной компетентности 
медицинских работников

•	 факторы организации профилактической ра-
боты в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность 
пациентов к  сохранению и  укреплению здоро-
вья, а  также к  выполнению рекомендаций врача, 
в том числе и соблюдение режима лекарственной 
терапии. Среди этих факторов важно дифферен-
цировать положительные влияния (факторы спо-
собствующие результативности эффективности 
профилактической помощи и  факторы, негатив-
но влияющие на профилактическую помощь и  ee 
качество (факторы препятствующие результатив-
ности и  снижающие эффективность профилакти-
ки). Основные группы этих факторов перечислены 
в нижеследующей таблице.

7.  Оценка организации 

и эффективности профилактической 

помощи школы здоровья

Для обеспечения эффективности обучения па-
циентов по здоровому образу жизни необходима 
систематическая оценка работы школ здоровья. 
Оценка проводится на трех уровнях — региональ-
ном, уровне медицинского учреждения и  инди-
видуальном (пациентском). Она включает ана-
лиз объема и охвата профилактической помощью 
и  качества обучения. Ниже представлена методи-
ческая система критериев и  показателей, позво-
ляющая стандартизировать такую оценку и  вне-
дрить ее в  рутинную практику медицинских орга-
низаций, оказывающих ПМСП.

Приведенная система критериев охватыва-
ет основные аспекты, но каждая организация 
и  регион могут дополнять ее показателями по 
мере необходимости. Рекомендуется периодиче-

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (СОДЕЙСТВИЕ) ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)

Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они 
"знают" в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника

Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью 
(предпочтение диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы организации и качества профилактической помощи

Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе
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ски анализировать, не требуется ли включить но-
вые критерии, учитывая изменения в  практике, 
возникновение новых методов профилактики или 
особенности контингента пациентов. 

7.1 Оценка организации школы здоровья 

на уровне региона и медицинской организации

Количество школ здоровья в  регионе. Необхо
димо обеспечить организацию школ здоровья 
в достаточном количестве, исходя из потребности 
населения.

Охват пациентов в  рамках школами здоровья 

по здоровому образу жизни.

Оцениваются в  течение первого года введения 
новой формы профилактической помощи (школ 
здоровья): 

•	 % обученных пациентов из числа зарегистри-
рованных (на врачебном/фельдшерском участке, 
в медицинской организации, на территории). 

•	 % обученных пациентов из числа пациентов, 
у  которых по результатам ПМО и  ДОГВН был вы-
явлен хотя бы один фактор риска (на врачебном/
фельдшерском участке, в  медицинской организа-
ции, на территории). 

•	 % пациентов, прошедших полный цикл обу-
чения (на врачебном/фельдшерском участке, в ме-
дицинской организации, на территории). 

•	 Норматив не менее 50% пациентов диспан-
серной группы.

(2) оцениваются, начиная со 2-3 года: 
•	 динамика охвата пациентов обучением из чис-

ла зарегистрированных (на территориальном, цехо-
вом и пр. участке, в учреждении, на территории) 

•	 динамика охвата обучением из числа паци-
ентов, у  которых по результатам ПМО и  ДОГВН 
был выявлен хотя бы один фактор риска (на тер-
риториальном, цеховом и  пр. участке, в  учрежде-
нии, на территории)

•	 динамика охвата пациентов полным кур-
сом обучения (на территориальном, цеховом и пр. 
участке, в учреждении, на территории)

В  качестве критериев оценки объема и  полно-
ты проводить самоконтроль: оценивать перечис-
ленные выше показатели в  динамике и  формиро-
вать местные (региональные) характеристики до-
стигаемых показателей объема и полноты.

Информация о  работе школ здоровья в  учреж-
дениях включена в  отчетные формы, как указано 
выше. Эти данные необходимо собирать и  ана-
лизировать помимо отделов медицинской стати-
стики и  в  территориальных центрах медицинской 
профилактики, координирующих профилактиче-
скую деятельность на территории. Сравнение этих 
показателей в  динамике, сопоставление результа-
тов по отдельным учреждениям региона позволит 
иметь представление о распространении и полно-

те охвата населения такой формой профилактиче-
ской работы как школы здоровья.

Школа должна работать постоянно, по утверж-
дённому графику. Организационным стандартом 
является проведение циклов занятий несколько 
раз в  год (в больших поликлиниках  — ежемесяч-
но или ежеквартально, в  меньших  — по мере на-
бора группы). В  приказах оговаривается, что дея-
тельность школы здоровья оформляется приказом 
главного врача с  утверждением ответственного 
лица и  годового плана занятий. Критерием каче-
ства является выполнение этого плана: занятия 
проводятся согласно расписанию, без длительных 
перерывов и  с  необходимой частотой. Например, 
если запланировано 3 цикла в год — все они долж-
ны быть проведены. Нерегулярная или эпизодиче-
ская работа школы снижает её эффективность.

7.2 Оценка организации школы здоровья 

на индивидуальном уровне 

На индивидуальном уровне оценивается, чему 
научился конкретный пациент в  результате уча-
стия в школе здоровья. Здесь акцент на персональ-
ных знаниях и  умениях, а  также на субъективной 
оценке пациентом качества обучения. 

Оценка знаний пациента о факторах риска 

Каждый пациент перед началом обучения и по-
сле его завершения проходит оценку знаний, кото-
рая оценивается по балльной шкале. Необходимо 
стремиться к тому, что после обучения показатель 
должен достигать ≥80% правильных ответов. 

Индивидуально оценивается, освоил ли паци-
ент конкретные навыки самоконтроля. Проверка 
может осуществляться инструктором в  конце за-
нятий (через практический экзамен или наблюде-
ние). В конечном опроснике пациент также может 
сам отметить, какие навыки он приобрел. Цель — 
чтобы большинство (≥80%) пациентов приобрели 
ключевые умения. Если пациент затрудняется вос-
произвести правильно навыки, то преподаватели 
школы могут уделить ему больше внимания или 
направить на повторное обучение в  школе здо
ровья.

Удовлетворенность обучением

Каждый слушатель по окончании курса аноним-
но заполняет анкету удовлетворенности. Здесь па-
циент оценивает различные аспекты: полезность 
полученных знаний, понятность материала, удоб-
ство организации занятий (время, формат), компе-
тентность преподавателей и  т.д. Индивидуальная 
удовлетворенность важна не только как показатель 
качества, но и как фактор приверженности: доволь-
ный пациент с большей вероятностью будет приме-
нять полученные знания. Высокие оценки свиде-
тельствуют, что школа оправдала его ожидания.

Инструменты оценки удовлетворенности
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Вопросник оценки удовлетворенности обучением в школе здоровья
Дата_____________________г.

(заполняется анонимно)
Инструкция для пациентов. Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помо-

гут определить, насколько Вы удовлетворены обучением в школе здоровья, получить Ваши советы и по-

желания для совершенствования обучения. Дайте оценку в соответствии с Вашим мнением или отноше-

нием, по пятибалльной системе: 

1 — совсем не согласен(а)

2 — скорее не согласен(а)

3 — не уверен(а)

4 — скорее согласен(а)

5 — полностью согласен(а)

На вопрос 10 и 11 необходимо ответить в развернутом виде. 

№ Вопрос (утверждение)
Баллы

1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Насколько комфортно Вы себя чувствовали во время занятий?

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени и месту

6. Были ли у Вас сложности с выполнением рекомендаций после занятий? 

7. Я готов(а) применять полученные рекомендации

8. Я бы порекомендовал(а) другим пройти такую школу

9. Что Вам понравилось больше всего? Что Вы хотели бы улучшить?

Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья! 

Критерии оценки организации обучения в школе здоровья по мнению пациента:
До 20 баллов "Неудовлетворительно"
21-30 баллов "Удовлетворительно"
31-39 баллов "Хорошо"
40-45 баллов "Отлично"
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