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Резюме
Цель. Оценить эффективность влияния длительной обучающей программы, включающей стационарный и амбулаторный этапы 
ведения больных, на приверженность к лечению и качество жизни через 5 лет после протезирования клапанов сердца. Материалы 
и методы. Методом «копи-пара» сформированы две группы больных. Обследуемые основной группы (n=176) прошли пол-
ный курс обучающей программы, включающий стационарный и амбулаторный этапы обучения. Контрольную группу (n=108) 
составили пациенты, прошедшие обучение только на стационарном этапе. Оценивалась приверженность к лечению и качество 
жизни до обучения, по завершении первого (стационарного), второго (амбулаторного) этапов обучения и через 5 лет после 
операции на сердце. Рассматривался интегральный показатель приверженности к лечению по опроснику С. В. Давыдова, каче-
ство жизни – по опроснику SF-36. Результаты. При завершении полного курса обучения у пациентов основной группы через 
пять лет наблюдения интегральный показатель приверженности к лечению оставался на прежнем уровня и в 1,4 раза был выше, 
чем при обучении, включающим только стационарный этап ведения больных. При полном курсе обучения отмечались более 
высокие показатели качества жизни, преимущественно за счет психологического компонента здоровья. В исследовании выяв-
лена связь показателей физического и психологического компонентов здоровья с интегральным показателем приверженности 
к лечению на протяжении всего периода наблюдения. Заключение. Применение длительной обучающей программы, основан-
ной на преемственности стационарного и амбулаторного этапов ведения больных, способствовало повышению привержен-
ности к  лечению, улучшению качества жизни преимущественно за  счет психологического компонента здоровья. Неполный 
курс обучения, включающий только стационарный этап, характеризовался снижением приверженности к лечению и качества 
жизни в течение 5 лет наблюдения.
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Summary
Aim. The current study was aimed at assessing the effectiveness and the impact of a long-term education program, in both inpatient 
and outpatient treatment settings, on adherence to treatment and the quality of life 5 years after heart valve replacement. Materials and 
Methods. All the patients were randomly included into two study groups. The study group patients (n=176) underwent the long-term 
education program in both inpatient and outpatient treatment settings. The control group (n=108) consisted of patients who under-
went only an inpatient education program. Adherence to treatment and the quality of life were assessed before education, at the end 
of  the inpatient and outpatient education and 5 years after heart valve replacement. Patients’ treatment adherence was estimated 
with the Davydov's questionnaire, and the quality of life – with the 36-Item Short Form Health Survey. Results. After the completion 
of the education program, the integral index reflecting patients’ adherence to treatment in the study group remained at the same level, 
but was 1.4-fold higher compared to the control group in the 5-year follow-up. The long-term education program is associated with 
improved quality of life, mainly due to emotional well-being. The study reported a correlation between physical functioning and emo-
tional well-being and the integral index reflecting patients’ adherence to treatment during the follow-up period. Conclusion. The long-
term education program in both inpatient and outpatient treatment settings contributed to improved patients’ adherence to treatment 
and the quality of life, mainly due to physical functioning. The inpatient education program was associated with poor patients’ adhe-
rence to treatment and the quality of life 5 years after heart valve replacement.
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Введение

В  настоящее время доказана эффективность обучаю-
щих программ при  заболеваниях сердечно-сосуди-

стой системы. Внедрение школ здоровья в практической 
медицине продемонстрировало положительные резуль-
таты, свидетельствующие об уменьшении частоты ослож-
нений, улучшении качества и прогноза жизни в результа-
те повышения приверженности к лечению и выполнения 
рекомендаций* [1–5]. Среди пациентов с протезирован-
ными клапанами сердца уменьшение частоты возникно-
вения геморрагических и  тромботических осложнений 
на  фоне терапии варфарином является оптимальным 
результатом реабилитационных программ [6].

В ФГБНУ «НИИ комплексных проблем ССЗ» 
(г. Кемерово) с апреля 2010 года разработана и внедрена 
обучающая программа «Школа для  больных с  протези-
рованными клапанами сердца», основанная на  преем-
ственности стационарного и амбулаторного этапов веде-
ния больных. Первый этап (стационарный) включает два 
занятия, одно проводится в кардиохирургическом отделе-
нии при подготовке к операции на сердце, другое – перед 
выпиской из стационара после хирургической коррекции 
клапанного порока сердца. На втором этапе (амбулатор-
ном) через 1, 3 и 6 месяцев после операции на подробно 
рассматриваются вопросы профилактики тромботиче-
ских и геморрагических осложнений, развития протезно-
го эндокардита, проводится физическая и  психологиче-
ская реабилитация. Используется раздаточный материал 
«Рекомендациями для  пациентов с  протезированным 
клапаном сердца», которые являются неотъемлемой 
частью процесса обучения.

Программа обучения состоит из  цикла структуриро-
ванных занятий продолжительностью по  45 минут каж-
дое. В цикл обучения входит пять занятий.

 Урок № 1. Протезирование клапанов сердца  – метод 
хирургического лечения (проводится в кардиологиче-
ском отделении перед операцией).
 Цель – мотивация пациента на необходимость хирур-
гического лечения, обучение правилам поведения 
в раннем послеоперационном периоде.
 Урок № 2. Послеоперационная реабилитация боль-
ных с  протезированными клапанами сердца (прово-
дится в условиях кардиохирургического отделения).
 Цель – мотивация пациента о необходимости выполне-
ния послеоперационных рекомендаций и последующе-
го динамического наблюдения на амбулаторном этапе.
 Урок № 3. Перспективы восстановительного лече-
ния (проводится через 1 месяц после выписки из ста-
ционара).

* – Оганов Р. Г., Калинина A. M., Поздняков Ю. М. Организация школ здоровья в первичном звене здравоохранения. Организационно-методическое письмо Минздрава 
РФ. М.: 2002. 51 с.

 Цель  – определение перспектив восстановительного 
лечения, продолжение обучению правилам назначе-
ния антикоагулянтной терапии и  профилактики про-
тезного эндокардита.
 Урок № 4. Психологическая и  физическая реабилита-
ция (проводится через 3 месяца после выписки из ста-
ционара).
 Цель  – устранение психологической и  физической 
дезадаптации личности пациента в процессе реабили-
тации.
 Урок № 5. Заключительный (проводится через 6 меся-
цев после выписки из стационара).
Цель – закрепление знаний, умений и навыков.
По принципу одного времени пребывания в стациона-

ре и даты проведения хирургического лечения формиру-
ются группы пациентов по 5–10 человек, что значитель-
но эффективнее индивидуального обучения при  работе 
со  взрослыми людьми. Желательно поддерживать имен-
но тот состав пациентов, какой был на  первом занятии, 
что  способствует возникновению атмосферы взаимной 
поддержки и  раскрывает все преимущества групповой 
психотерапии. Пациенты при  общении поддерживают 
друг друга, обмениваются знанием и опытом, тем самым 
улучшаются приверженность к  лечению и  соответствен-
но клинические результаты и качество жизни.

В  предыдущих работах проведен анализ краткосроч-
ной эффективности обучающей программы для  пациен-
тов с  протезами клапанов сердца [7, 8]. Выявлено, что 
на фоне обучения через 6 месяцев в 2 раза увеличивается 
приверженность к лечению и улучшается качество жизни 
преимущественно за счет психологического компонента 
здоровья. В литературе отсутствуют данные о долгосроч-
ной эффективности обучающей программы для  паци-
ентов с  искусственными клапанами сердца. Кроме того, 
заслуживает внимания анализ эффективности полного 
курса обучения, включающий стационарный и  амбула-
торный этапы ведения больных по сравнению с обучени-
ем только в условиях стационара.

В этой связи цель настоящего исследования – оценить 
эффективность влияния полного курса обучения на при-
верженность к  лечению и  качество жизни через 5  лет 
после протезирования клапанов сердца.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 284 пациента с про-

тезированными клапанами сердца, средний возраст 
56,2±7,5  лет. Методом «копи-пара» сформированы две 
группы больных, сопоставимые по  возрасту, полу, уров-
ню образования, основному заболеванию, ставшему при-
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чиной порока сердца, клиническим проявлениям ХСН 
и типу протеза клапанов сердца (табл. 1).

Исследование проводилось в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека».

Пациентам назначалась стандартная медикаментоз-
ная терапия. На протяжении всего периода наблюдения 
отсутствовали проявления дисфункции искусственных 
клапанов сердца, жизнеугрожающие геморрагические 
и тромботические осложнения.

Основную группу составили 176 пациентов, кото-
рые прошли полный курс обучения, включающий ста-
ционарный и  амбулаторный этапы обучения. Кроме 
того, данный контингент больных регулярно (1  раз 
в  год) посещали врача-кардиолога после окончания 
школы, им выполнялись электрокардиографиче-
ское и  ЭхоКГ исследования сердца. Осуществлялось 
тестирование международного нормализованного 
отношения (МНО) с периодичностью не менее один 
раз в месяц.

Так как  всем пациентам в  нашем центре в  соответ-
ствии с рекомендациями проводится обучение, контроль-
ную группу составили 108 больных с «неполным обуче-
нием», которые успешно прошли только стационарный 
этап обучения. Они не смогли принять участие в Школе 
на амбулаторном этапе, поскольку имелись ограничения 
в  передвижении и / или  были невозможны регулярные 
визиты по причине удаленности места жительства.

Всем обследуемым определялся интегральный 
показатель приверженности к  лечению по  опросни-

ку С. В.  Давыдова [9], качество жизни оценивалось 
по  опроснику SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item 
Short Form Health Survey) [10].

Анкетирование проводилось до  обучения пациентов, 
по завершении первого (стационарного), второго (амбу-
латорного) этапов обучения и через 5 лет после операции 
на  сердце. На  протяжении всего периода наблюдения 
у всех 284 пациентов, завершивших исследование, отсут-
ствовали жизнеугрожающие геморрагические и  тромбо-
тические осложнения. В основной группе тестирование 
проводилось на  заключительном уроке после прохож-
дения стационарного и  амбулаторного курса обучения, 
в  контрольной группе  – через 6 месяцев после кардио-
хирургического лечения было проведено анкетирование 
по телефону.

Анализ данных осуществлялся при  помощи пакета 
Statistica 8.0. При  статистической обработке количе-
ственных показателей рассчитывались среднее значение 
и  его стандартная ошибка. Внутригрупповые различия 
оценивались с помощью критерия Вилкоксона, межгруп-
повые различия – по критерию Манна–Уитни. При оцен-
ке различий качественных показателей использовался χ2 
Пирсона. Критическим уровнем статистической значи-
мости принимались 95 % (р<0,05).

Результаты
Приверженность к лечению  – степень соответствия 

поведения больного (в  отношении приема препаратов, 
соблюдения диеты и  других мер изменения образа жиз-
ни) рекомендациям, полученным от  врача. На  формиро-
вание приверженности к  лечению влияет ряд факторов, 

Таблица 1. Сравнительная характеристика больных с протезами клапанов сердца

Показатель
Группы сравнения

p
Основная (n=176) Контрольная (n=108)

Возраст, лет 54,9±11,2 56,5±15,7 0,3682

Пол
женщины 50 (39,6 %) 26 (44,8 %)

0,2716
мужчины 76 (60,4 %) 32 (55,2 %)

РБС 63 (50,0 %) 30 (51,7 %)

0,5430
ИЭ 28 (22,2 %) 11 (18,9 %)
ССТД 9 (7,2 %) 6 (10,3 %)
Кальциноз 26 (20,6 %) 11 (18,9 %)

МК 
механический 89 (70,6 %) 37 (63,8 %) 0,0824
биологический 37 (29,3 %) 17 (29,3 %) 0,6516

АК
механический 53 (42,0 %) 17 (29,3 %) 0,0959
биологический 7 (5,5 %) 3 (5,2 %) 0,9145

ТК биологический 17 (13,5 %) 9 (15,5 %) 0,5804
Фибрилляция предсердий 57 (45,2 %) 26 (44,8 %) 0,1197

ХСН (NYHA) 
ФК II 93 (73,8 %) 45 (77,6 %)

0,3377
ФК III 33 (26,2 %) 13 (22,4 %)

РБС – ревматическая болезнь сердца, ИЭ – инфекционный эндокардит, ССТД – синдром соединительнотканной дисплазии, МК – ми-
тральный клапан, АК – аортальный клапан, ТК – трикуспидальный клапан, ХСН (NYHA) – ХСН по классификации Нью-Йоркской 
ассоциации сердца
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связанных с пациентом, врачом, особенностями терапии 
и социально-экономическими условиями [11].

При  анализе приверженности к  лечению по  анкете 
С. В.  Давыдова [9] рассматривался интегральный пока-
затель приверженности к лечению (ИППкЛ). В группах 
сравнения до  проведения обучения не  выявлено стати-
стически значимых различий ИППкЛ, данный показа-
тель в  контрольной группе составил +4,36±0,05 баллов, 
в  основной +4,42±0,09 баллов (p=0,0629). По  заверше-
нии первого этапа обучения также отсутствовали стати-
стически значимые различия ИППкЛД в  контрольной 
и  основной группах +6,25±1,05 и  +6,15±0,93 баллов, 
соответственно (p=0,0701).

Однако по  завершении второго этапа обучения 
(основная группа) и  через 6 месяцев после операции 
на  сердца (контрольная группа) прослеживались ста-
тистически значимые различия. Так, в  основной группе 
на  фоне обучения ИППкЛ составил +9,15±1,16 баллов, 
в  контрольной +6,19±1,15 баллов (p=0,0387). Данный 
факт свидетельствует, что на  фоне обучения пациентов, 
основанного на  принципе преемственности стационар-
ного и амбулаторного этапов ведения больных, в 1,4 раза 
увеличилась приверженность к лечению. В случае непол-
ного курса обучения, когда пациенты контрольной груп-
пы получили информацию лишь на стационарном этапе, 
приверженность к лечению осталась на прежнем уровне, 
несмотря на то, что все пациенты после выписки из ста-
ционара наблюдались у кардиолога по месту жительства

Как  известно, с  течением времени и  увеличением 
стажа заболевания приверженность к  лечению снижа-
ется [12]. Между тем через 5 лет наблюдения в основ-
ной группе больных, прошедших полный курс обуче-
ния, сохранялся высокий ИППкЛ +8,10±1,20 баллов. 
Характерно, что в  контрольной группе без  обучения 
на  амбулаторном этапе значение данного показате-
ля было ниже в  1,5 раза, составляло +5,19±1,09 балла 
(p=0,0056). Именно сочетание стационарного и амбу-
латорного этапов ведения больных позволяет достиг-
нуть наилучшего результата. Полученные результа-
ты согласуются с  данными, свидетельствующими, 
что  сочетание обучения и  амбулаторного ведения 
больных в течение трех лет наблюдения способствова-
ло повышению приверженности пациентов к  терапии, 
улучшению клинического состояния пациентов, умень-
шению числа госпитализаций, обусловленных деком-
пенсаций СН [13].

При  анализе качества жизни по  опроснику SF-36 
пациенты с  протезированными клапанами сердца исход-
но, до кардиохирургического лечения, характеризовались 
низкими показателями физического и  психологическо-
го здоровья в  обеих группах наблюдения: в  контроль-
ной группе 40,5±3,5 балла и основной  – 38,9±4,6 балла 

(p=0,3905). По  окончании первого этапа (стационарно-
го) прослеживалась незначительная тенденция в  увели-
чении психологического компонента здоровья, не  име-
ющая статистически значимых различий у обследуемых 
пациентов.

Через 6 месяцев динамического наблюдения физи-
ческий компонент здоровья увеличился на  24 % в  кон-
трольной группе и на 25 % в основной группе (p=0,2891). 
Следует отметить, что  через 6 месяцев от  начала наблю-
дения регистрировалось увеличение психологического 
компонента здоровья: на 15 % – в контрольной (p=0,0429) 
и на 43 % – в основной (p=0,0023) группах.

Ограничения проведенного исследования
Исследование было выполнено в одном центре, чис-

ло включенных больных – 284, опросник по привержен-
ности к  лечению у  данной категории больных не  вали-
дировался.

Обсуждение
Предметом изучения большого количества отече-

ственных и  зарубежных исследований является каче-
ство жизни больных с  ССЗ, которое рассматривается, 
как  критерий тяжести состояния больного и  прогноза 
заболевания, эффективности медикаментозного и хирур-
гического лечения, различных реабилитационных меро-
приятий и  обучающих программ. Понятие «качество 
жизни» включает в  себя физическое, психологическое, 
эмоциональ ное и социальное функционирование челове-
ка, основанное на его субъективной оценке [14].

По  результатам проведенного исследования выяв-
лено, что  показатель психологического компонента 
здоровья у  пациентов, участвующих во  втором этапе 
обучения, оказался на 28 % выше, чем у пациентов, про-
шедших только первый (стационарный) курс обучения 
(р=0,0329). Следует отметить, что  обучающая про-
грамма способствовала улучшению качества жизни 
пациентов с протезированными клапанами сердца пре-
имущественно за  счет повышения психологического 
компонента здоровья. Аналогичные результаты полу-
чены Г. В.  Погосовой с  соавторами [14], где на  фоне 
обучения в  школе больных с  ИБС регистрировались 
более высокие значения психологического компонента 
здоровья.

В  исследовании И. Е.  Олофинской [15] оценивалась 
эффективность кардиохирургических вмешательств 
у  больных в  возрасте 65–75  лет. Выявлено улучшение 
физического состояния, общего состояния здоровья 
и  социального функционирования через 3 и  6 месяцев 
после протезирования клапанов сердца, однако более 
значимые положительные результаты достигнуты через 
1–2 года после операции.



67ISSN 0022-9040. Кардиология. 2017;57(S3)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
По  результатам проведенного нами исследования 

в основной группе при полном курсе обучения через 5 лет 
после протезирования клапанов сердца регистрировалось 
повышение на  12 % (p=0,04487) физического и на  28 % 
(p=0,0367) психологического компонента здоровья. 
При  этом в  контрольной группе прослеживалась лишь 
незначительная тенденция к повышению качества жизни.

В  исследовании проведен анализ корреляции каче-
ства жизни и приверженности к лечению. Подтверждена 
положительная, средняя по  силе связь показателей КЖ, 
а  именно физического (PH) и  психологического (MH) 
компонентов здоровья (r=0,5498; p=0,000), которые 
коррелировали с приверженностью к лечению – ИППкЛ, 
регистрировалась положительная высокая по  силе кор-
реляционная связь ИППкЛ с  МН (r=0, 8403; p=0,000) 
и  слабая по  силе – с  РН (r=0,3785; р=0,0040). Эти дан-
ные подтверждены в работе Л. А. Бирюковой [16], свиде-
тельствующей, что  между показателем приверженности 
к  лечению и  показателем качества жизни больных ИБС 
имеется статистически достоверная сильная прямая кор-
реляционная связь (r=0,85; p<0,01)

Выявлена тесная положительная корреляционная 
связь между физическим (PH) и психологическим (MH) 
компонентами здоровья (r=0,7650; p=0,0001), а  также 
связь показателей физического (PH) и  психологическо-
го (MH) здоровья с ИППкЛ (соответственно, r=0,7400 
и r=0,7805; p=0,0001) через пять лет после кардиохирур-
гического лечения при двухэтапном процессе обучения.

В  группе пациентов, где обучение проводилось толь-
ко в  условиях стационара, регистрировалась положи-
тельная, однако меньшая по  силе корреляционная связь 
психологического (МН) компонента здоровья с ИППкЛ 
(r=0,3181; p=0,024). Это может быть связано с  тем, 
что  обучающая программа для  пациентов с  протезами 
клапанов сердца способствует улучшению качества жиз-
ни преимущественно за  счет повышения психологиче-
ского компонента здоровья.

Качество жизни как  интегральный показатель, вклю-
чающий в  себя субъективную характеристику физиче-
ского, психологического, эмоционального и социального 
функционирования, находится во взаимосвязи с привер-
женностью к  лечению. Качество жизни, являясь дина-
мическим показателем, свидетельствует об  отдаленной 
(5 лет) эффективности обучающей программы для паци-
ентов после коррекции клапанных пороков сердца.

Заключение
Главной целью обучающей программы является повы-

шение приверженности к  лечению, способствующей 
улучшению прогноза и качества жизни. Приверженность 
к  выполнению врачебных реко мендаций тесно связана 
со  знаниями пациента о  болез ни, собственным воспри-
ятием здоровья и  преимуществ, получаемых от  лечения 
и изменения образа жизни. По определению Всемирной 
Организации Здравоохранения, приверженность к  лече-
нию  – это степень соответствия поведения человека 
(прием лекарственных средств, соблюдение диеты и дру-
гих изменений образа жизни) рекомендациям врача 
или  медицинского работника. Внедрение высокотехно-
логических методов лечения сердечно-сосудистой систе-
мы не приведет к улучшению прогноза и качества жизни, 
если между врачом и пациентом не будет сформировано 
партнерское отношение и  истинное сотрудничество 
в  достижении успеха проводимой терапии. Как извест-
но, низкая приверженность к медикаментозной терапии 
связана и с  низкой готовностью модифицировать образ 
жизни с  целью устранения ФР ССЗ, что оборачивается 
для  пациентов повышенным риском развития ослож-
нений и  смерти. Обучающая программа для  пациентов, 
включающая не  только информирование пациентов, но 
и  мотивирование на  успех выполнения врачебных реко-
мендации, телефонный мониторинг после окончания 
школы направлены на  улучшение качества и  прогноза 
жизни каждого пациента.

В  настоящем исследовании оценивалась эффектив-
ность обучающей программы, основанной на  преем-
ственности стационарного и амбулаторного этапов веде-
ния больных. Через пять лет динамического наблюдения 
при  полном курсе обучения интегральный показатель 
приверженности к  лечению оставался на  прежнем уров-
ня и в  1,4 раза был выше, чем при  прохождении только 
стационарного этапа обучения. При  полном курсе обу-
чения отмечались более высокие показатели качества 
жизни, преимущественно за счет психологического ком-
понента здоровья. Следует полагать, что  медицинским 
работникам, участвующим в  программе обучения, необ-
ходимо мотивировать пациентов на завершение полного 
курса обучения.
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