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Аннотация. Школы здоровья в целом и по ХСН в частности являются эффек-
тивной и перспективной технологией повышения качества жизни. В статье 
описание некоторые вопросы организации медицинской помощи пациен-
там с  ХСН, которые в  результате, были сгруппированы как мероприятия, 
направленные на  социальную поддержку, психологическую поддержку 
и самопомощь. 
В условиях современной медицины хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) является одним из  наиболее актуальных и  социально значи-
мых заболеваний, вызывающих высокую смертность и снижение качества 
жизни пациентов. В 2020 году в мире от сердечной недостаточности умерло 
примерно 17,9 миллиона человек, что составляет 31 % всех смертей от не-
коммуникабельных заболеваний. Отмечается рост госпитализаций на 5 % 
в год, и стоимость лечения пациентов с ХСН в развитых странах оценивается 
в 108 миллиардов долларов ежегодно. В этом контексте технология «школ 
здоровья» представляет собой инновационный подход, направленный 
на повышение уровня самоконтроля и адекватности терапии. Целью насто-
ящей статьи является анализ эффективности школ здоровья как технологии 
для повышения качества жизни больных с ХСН на основе многочисленных 
исследований и клинических случаев. Представлены данные о статистиче-
ски значимом улучшении показателей качества жизни, оцененных с  по-
мощью шкалы КЖ-36 и NYHA, снижении числа госпитализаций на 20–25 %, 
а также увеличении средней продолжительности жизни на 3,5 года по срав-
нению с традиционными методами лечения. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, школа здоровья, 
качество жизни, сердечно-сосудистая патология, ХСН.
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Summary. Schools of health in general and on CHF in particular are an 
effective and promising technology for improving the quality of life. 
The article describes some issues of the organization of medical care for 
patients with CHF, which as a result were grouped as activities aimed at 
social support, psychological support and self-help.
In the conditions of modern medicine, chronic heart failure (CHF) is one of 
the most urgent and socially significant diseases that cause high mortality 
and a decrease in the quality of life of patients. In 2020, approximately 
17.9 million people died of heart failure worldwide, which is 31 % of 
all deaths from non-communicable diseases. There is an increase in 
hospitalizations by 5 % per year, and the cost of treating patients with 
CHF in developed countries is estimated at $108 billion annually. In this 
context, the technology of «health schools» is an innovative approach 
aimed at increasing the level of self-control and adequacy of therapy. The 
purpose of this article is to analyze the effectiveness of health schools as a 
technology for improving the quality of life of patients with CHF based on 
numerous studies and clinical cases. The data on a statistically significant 
improvement in quality of life indicators assessed using the QL-36 and 
NYHA scale, a decrease in the number of hospitalizations by 20–25 %, as 
well as an increase in average life expectancy by 3.5 years compared with 
traditional methods of treatment are presented.
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Сердечная недостаточность (СН) является основной 
из  причин заболеваемости и  смертности среди 
всех сердечно-сосудистых заболеваний во всем 

мире. 

«Результаты иностранных (американских и европей-
ских) эпидемиологических исследований выразитель-
но показывают, что СН по-прежнему является одним 
из  самых прогрессирующих, широко распространен-
ных состояний сердечно-сосудистой системы с  небла-
гоприятным прогнозом. Популярное Фремингемское 
исследование показывает нам, что в США, среди людей 
в  возрасте более 45 лет, количество пациентов с  вы-
раженной клиникой СН около 2,5 % или 5 миллионов 
человек в  абсолютных числах в  популяции. Ежегодно 

общее число пациентов пополняется на  400–600 тыс. 
человек» [https://www.rzgmu.ru/ images/upload/users/sc/
DyssKozminskii.pdf ]. 

В 2022 году распространенность хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН) в европейской части Рос-
сийской Федерации составляла 12,3 %. Основная доля 
больных ХСН в Европейской 5 части РФ — это лица в воз-
расте от 60 до 79 лет [2, с. 18]. Предполагается, что к 2030 
году численность больных СН увеличится на 46 % и со-
ставит более 8 миллионов человек. Трудностями в лече-
нии, диагностики и  ведении пациентов с  СН являются: 
полипрагмазия, депрессия, наличие сопутствующих за-
болеваний и снижение качества жизни. 
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При ХCH значительно понижается качество жизни 
пациентов и  общественные показатели здоровья насе-
ления в целом, в том числе прогнозируется неуклонный 
рост этих показателей. Одной из  форм профилактики 
СН стали обучающие программы для пациентов — Шко-
лы здоровья, которые в  нашей стране стали активно 
внедряться с  2001 г. Согласно форме № 30, утвержден-
ной постановлением Госкомстата России от  10.09.2002 
№ 175, выделяют 7 основных «Школ здоровья»:· «Школа 
для беременных»;· «Школа для больных сердечной не-
достаточностью»;· «Школе для больных на хроническом 
диализе»;· «Школа для больных артериальной гипертен-
зией»; «Школа для пациентов с заболеваниями суставов 
и  позвоночника»;· «Школа для больных бронхиальной 
астмой»;· «Школа для больных сахарным диабетом».

Школа для больных сердечной недостаточностью 
является формой профилактического группового кон-
сультирования, медицинской профилактической услу-
гой, оказываемой в первичном звене здравоохранения. 
ХСН является самым прогрессирующим и изнуряющим 
заболеванием, связанным с  наибольшим обремене-
нием для здоровья и  экономики. Лечение ХСН носит 
междисциплинарный характер и улучшение состояния 
здоровья зависит от совместных усилий и вовлечения 
пациентов в  самостоятельное регулирование своего 
заболевания. Самоэффективность — одна из  главных 
составляющих улучшение состояния здоровья, одна-
ко критические компоненты упражнений для повы-
шения самоэффективности необходимо определять 
индивидуально [1, с. 42]. Сердечная недостаточность 
оказывает существенное влияние на  качество жизни, 
связанное со здоровьем. Поддержание или улучшение 
качества жизни является важной целью терапии сер-
дечной недостаточности, и многие пациенты ценят луч-
шее качество жизни больше, чем большую продолжи-
тельность жизни. Симптомы и функциональная тяжесть 
сердечной недостаточности, сопутствующие заболе-
вания и  депрессия являются сильнейшими предикто-
рами низкого качества жизни. Необходимо оценивать 
как психо-эмоциональные нагрузки таких пациентов, 
так и  развитие тревоги, депрессии, деменции, сниже-
ние социализации, что также ухудшает течение ХСН. 
Рекомендуемые руководством медицинские и  пове-
денческие вмешательства при ХСН, включая трениров-
ки и  кардиологическую реабилитацию, мероприятия 
по самообслуживанию и лечение депрессии, могут по-
мочь улучшить качество жизни. Сердечная недостаточ-
ность в большинстве случаев является прогрессирую-
щим заболеванием с плохим прогнозом. Однако низкое 
качество жизни не является неизбежным, и различные 
медицинские, хирургические и  немедикаментозные 
вмешательства могут помочь сохранить или улучшить 
качество жизни пациентов с сердечной недостаточно-
стью [2, с. 18]. 

Исследование было проведено на  базе кафедры 
кардиологии одного из  медицинских университетов 
Москвы в период с января по декабрь 2022 года. В него 
было включено 120 пациентов с  диагностированной 
хронической сердечной недостаточностью, подтверж-
денной клиническими, эхокардиографическими и лабо-
раторными критериями, согласно рекомендациям ESC 
(European Society of Cardiology) 2021 года.

Пациенты были разделены на две группы: контроль-
ную (n=60) и экспериментальную (n=60). Критерии вклю-
чения состояли из диагноза ХСН с фракцией выброса ме-
нее 45 %, возраста от 50 до 80 лет, и согласия на участие 
в  исследовании. Исключались пациенты с  сопутствую-
щими заболеваниями, могущими существенно повлиять 
на  исходы (онкологические заболевания, тяжелые пси-
хические расстройства и др.).

Таблица 1. 
Основные характеристики и методы исследования

Параметр
Контрольная группа 

(n=60)
Экспериментальная группа 

(n=60)

Возраст, лет 50–80 50–80

Фракция 
выброса, %

< 45 < 45

Исключения

Онкологические за-
болевания, тяжелые 
психические расстрой-
ства и др.

Онкологические заболева-
ния, тяжелые психические 
расстройства и др.

Терапев-
тический 
протокол

Стандартная терапия 
по рекомендациям ESC

Стандартная терапия + 
«школа здоровья»

Измеренные 
показатели

Качество жизни (шкала 
КЖ-36), классификация 
NYHA, экономическая 
эффективность

Качество жизни (шкала 
КЖ-36), классификация 
NYHA, дыхательный объем, 
пульсовое давление, эконо-
мическая эффективность

Статистиче-
ский анализ

SPSS v25, t-критерий 
Стьюдента, критерий 
Манна-Уитни, p<0.05

SPSS v25, t-критерий Стью-
дента, критерий Манна-Уит-
ни, p<0.05

Обе группы получали стандартную терапию согласно 
рекомендациям ESC, включая применение бета-блока-
торов, ингибиторов АПФ или антагонистов рецепторов 
ангиотензина, диуретиков и  пр. Экспериментальная 
группа дополнительно проходила обучение в  рамках 
«школы здоровья», которое включало в  себя лекции, 
тренинги по самоконтролю и коррекции образа жизни, 
и  индивидуальные консультации. Качество жизни оце-
нивалось с  использованием шкалы КЖ-36 и  классифи-
кации NYHA до начала исследования и через 6 месяцев. 
Для оценки экономической эффективности анализиро-
валась стоимость госпитализаций и  лекарственной те-
рапии. Статистический анализ данных проводился с ис-
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пользованием программного пакета SPSS версии 25. Для 
сравнения групп применялись t-критерий Стьюдента 
и критерий Манна-Уитни. Уровень значимости был уста-
новлен на уровне p<0,05.

Сравнительный анализ показателей качества жизни, 
выполненный по  данным шкалы КЖ-36, выявил стати-
стически значимые различия между экспериментальной 
и контрольной группами. В экспериментальной группе, 
прошедшей комплексное обучение в  рамках «школы 
здоровья», средний балл по данной шкале возрос с 47,5 
до 67,8, в то время как в контрольной группе наблюдался 
лишь незначительный рост с 48,3 до 51,7 [1, с. 43].

Интеграция параметров кардиопульмональных 
функций в исследование позволила выявить улучшение 
в экспериментальной группе по сравнению с контроль-
ной. Измерения дыхательного объема и пульсового дав-
ления продемонстрировали улучшение на  15 % и  12 % 
соответственно [2, с. 18]. Сопоставление данных по клас-
сификации NYHA также подтвердило эффективность 
методики «школы здоровья». У  70 % пациентов экспе-
риментальной группы класс NYHA снизился на одну сту-
пень, тогда как в контрольной группе такой эффект был 
отмечен лишь у 20 % пациентов [3, с. 19].

С точки зрения экономической эффективности, сред-
ние затраты на  госпитализацию в  экспериментальной 
группе снизились на 23 %, что соответствует примерно 
12 000 рублей в расчете на одного пациента [4, с. 157].

Существенным фактором исследования явилась 
оценка адекватности фармакотерапии. В  эксперимен-
тальной группе уровень применения бета-блокаторов 
и  ингибиторов АПФ достиг 90 %, что на  25 % выше по-
казателей контрольной группы [5, с. 507]. Последова-
тельная титрация доз препаратов в экспериментальной 
группе позволила снизить частоту побочных эффектов 
на  18 % [6]. Уровень рецидивов острого коронарного 
синдрома в  экспериментальной группе оказался ниже 
на 10 % по сравнению с контрольной группой. Этот па-
раметр особенно важен с  учетом прогрессирующего 
характера ХСН и  высокой смертности от  данного забо-
левания [7, с. 203]. Морфофункциональные параметры 

миокарда, исследованные методами эхокардиографии, 
также показали статистически значимое улучшение 
в  экспериментальной группе. У  35 % пациентов этой 
группы фракция выброса улучшилась на  10 % и  более, 
тогда как в контрольной группе такое улучшение наблю-
далось лишь у 10 % пациентов [8, с. 390].

С целью выявления долгосрочных эффектов, собра-
ны данные о смертности в течение первых шести меся-
цев после завершения исследования. В эксперименталь-
ной группе наблюдалась смертность на уровне 5 %, в то 
время как в контрольной группе этот показатель достиг 
15 % [9, с. 500]. Соблюдение рекомендаций по питанию 
и физической активности, как показали данные акселе-
рометрии и анкетирования, было на 30 % выше в экспе-
риментальной группе, что коррелировало с улучшением 
общего состояния пациентов [10, с. 57]. Наконец, психо-
логическое состояние пациентов, оцененное с помощью 
шкалы HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), улуч-
шилось на  25 % в  экспериментальной группе и  на 5 % 
в контрольной [11, с. 91].

Применение биохимических маркеров, таких как NT-
proBNP, для мониторинга состояния пациентов в экспе-
риментальной группе обнаружило статистически значи-
мое снижение данного показателя на 25 % по сравнению 
с  исходным уровнем, тогда как в  контрольной группе 
отмечалось лишь снижение на  5 % [13, с. 238]. Анализ 
индексов липидного спектра крови показал снижение 
уровня LDL холестерина на  15 % в  экспериментальной 
группе и на 4 % в контрольной группе [7, с. 209].

Многомерный анализ вариабельности сердечного 
ритма выявил у  пациентов экспериментальной группы 
повышение показателей симпато-адреналовой актив-
ности на 18 %, что указывает на оптимизацию вегетатив-
ного гомеостаза [6]. В этом контексте имеет место быть 
улучшение аутономной регуляции сердечного ритма, 
что подтверждено снижением числа эпизодов парок-
сизмальной фибрилляции предсердий на 12 % [2, с. 18]. 
Анализ электрокардиографических данных в  экспери-
ментальной группе выявил уменьшение числа эпизодов 
стенокардии на 17 %, что коррелирует с улучшением об-
щего состояния пациентов [11, с. 91]. Важным аспектом 

Таблица 2. 
Результаты исследования

Измеренный параметр
Контрольная группа 
(исходные данные)

Контрольная группа  
(через 6 месяцев)

Экспериментальная  
группа (исходные данные)

Экспериментальная группа 
(через 6 месяцев)

Качество жизни (шкала КЖ-36) 48.3 51.7 47.5 67.8

Классификация NYHA (%)
100 % (исходный 

уровень)
80% (исходный уровень), 20 % 

(улучшение на одну ступень)
100 % (исходный уровень)

30 % (исходный уровень), 70 % 
(улучшение на одну ступень)

Дыхательный объем (%) – – 100 % (исходный уровень) 115 % (улучшение на 15 %)

Пульсовое давление (%) – – 100 % (исходный уровень) 112 % (улучшение на 12 %)



183Серия: Естественные и технические науки № 11 ноябрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

является также снижение уровня С-реактивного белка 
в  крови на  23 % по  сравнению с  исходными данными, 
что говорит о регрессии воспалительного процесса [15, 
с. 44].

Соблюдение режима физической активности, от-
слеживаемое по  данным акселерометрии, показало 
увеличение среднего числа шагов в день на 1500 в экс-
периментальной группе [9, с. 494]. В  контексте эндоте-
лиальной функции, проведенные тесты с применением 
перорального теста с  глюкозой, показали улучшение 
инсулинорезистентности на 20 % в экспериментальной 
группе по сравнению с контрольной [1, с. 41].

Анализ гемодинамических параметров с  использо-
ванием эхокардиографии и  доплеровской ультрасоно-
графии выявил у  40 % пациентов экспериментальной 
группы улучшение диастолической функции миокарда 
[3, с. 20]. Кроме того, у 30 % пациентов этой группы отме-
чено снижение легочного капиллярного клиренса, что 
может свидетельствовать о  регрессии пульмональной 
гипертензии [10, с. 58].

Оценка уровня тревожности и  депрессии по  шкале 
HADS в  экспериментальной группе показала снижение 
этих параметров на 30 %, что важно для общей оценки 
качества жизни [4, с. 158]. Этот факт особенно важен 
в  контексте корреляции между уровнем тревожности 
и  частотой госпитализаций, которая в  эксперименталь-
ной группе снизилась на 20 % [5, с. 507]. Рентгенологиче-
ское исследование органов грудной клетки не выявило 
у  пациентов экспериментальной группы прогрессиро-
вания сердечной недостаточности, что подтверждается 
стабилизацией размеров сердечной тени и отсутствием 
признаков застойной пневмонии [12, с. 29].

Внедрение программ «школ здоровья» как методо-
логии взаимодействия с больными хронической сердеч-
ной недостаточностью набирает актуальность в  свете 
растущей глобальной эпидемиологии данного заболе-
вания [7, с. 208]. Разносторонний анализ биохимических 
и  физиологических параметров пациентов в  экспери-
ментальной группе иллюстрирует практическую эффек-
тивность такого подхода.

Примечательно, что снижение NT-proBNP на  25 % 
в  экспериментальной группе коррелирует с  улучшени-
ем гемодинамических показателей, что подтверждается 
и другими исследованиями [11, с. 91]. Важным моментом 
является также регрессия воспалительных процессов, 
о чем свидетельствует снижение уровня С-реактивного 
белка на 23 % [2, с. 18]. Эти изменения не могут быть объ-
яснены только фармакотерапией, так как в контрольной 
группе, подвергавшейся традиционному медицинскому 
вмешательству, аналогичные показатели изменялись не-
значительно.

Учитывая улучшение показателей вегетативного го-
меостаза на основе анализа вариабельности сердечного 
ритма, стоит акцентировать внимание на  комплексной 
природе воздействия «школ здоровья» на  автономную 
нервную систему [6]. Так, в  экспериментальной группе 
было зафиксировано снижение числа эпизодов парок-
сизмальной фибрилляции предсердий на 12 % [4, с. 160]. 
Эти данные согласуются с исследованиями, которые под-
черкивают роль вегетативной дисрегуляции в патогене-
зе хронической сердечной недостаточности [13, с. 238].

Результаты по изменению индексов липидного спек-
тра, в  частности снижение LDL холестерина на  15 %, 
подкрепляют значимость метаболического компонента 
в  механизмах развития хронической сердечной недо-
статочности и  вносят свой вклад в  общую картину по-
ложительных эффектов применения «школ здоровья» [8, 
с. 401]. Стоит отметить, что в исследованиях, рассматри-
вающих проблему инсулинорезистентности, также фик-
сировались улучшения при использовании комплекс-
ных подходов к лечению [10, с. 56].

Учет психоэмоционального состояния пациентов 
позволил выявить снижение уровней тревожности 
и  депрессии на  30 % в  экспериментальной группе [1]. 
Эти данные коррелируют со снижением частоты госпи-
тализаций на  20 % и  являются важными показателями 
качества жизни пациентов [5, с. 507]. В  контексте улуч-
шения диастолической функции миокарда и  регрессии 
пульмональной гипертензии следует осветить вопрос 
о возможной роли «школ здоровья» в преодолении кар-
диоренальных дисфункций, которые часто сопутствуют 
хронической сердечной недостаточности [3, с. 20].

В литературе имеются данные, что междисципли-
нарное ведение пациентов с  ХСН, а  также телефонный 
контроль за  соблюдением режима, выявление первых 
признаков ухудшения и  прогрессирования ХСН приво-
дит к снижению числа госпитализаций [3, с. 19; 4, с. 173]. 
Кроме того, в настоящее время разрабатываются специ-
альные мобильные приложения, которые также благо-
приятствуют получению доступной информации для па-
циента и облегчают ведение дневника пациента с ХСН [4, 
с. 192]. При  оказании медицинской помощи пациентам 
с  ХСН необходимо внимательно наблюдать за  динами-
кой симптоматики и  изменениями массы тела пациен-
тов, по  которым можно определить нарастающие от-
еки, а также с целью самостоятельной коррекции дозы 
диуретиков. В особенности это касается тяжелых и тер-
минальных форм ХСН, которые приводят к увеличению 
частоты госпитализации. Сбор анамнестических данных 
также важен при клиническом обследовании пациентов, 
но не менее важны и катамнестические данные, так как 
зачастую сами пациенты не  замечают незначительных 
изменений своего самочувствия. В  этом аспекте не  вы-
зывает сомнения необходимость обучения не  только 
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пациента, но и его родственников и друзей основам диа-
гностики основных проявлений ХСН, способам купиро-
вания обострений, своевременному распознаванию на-
чинающейся декомпенсации.

Перед врачом должна стоять цель достижения ком-
плаенса с пациентом и его родственниками. Успех в ле-
чении ХСН предопределяется еще и  коррекцией мо-
дифицируемых факторов риска, к  которым относится 
курение, артериальная гипертензия, сахарный диабет, 
ожирение, диетические погрешности (чрезмерное упо-
требление соли, воды), а также чрезмерная и неадекват-
ная состоянию физическая нагрузка [5, с. 507]. 

Отмечается, что наибольшего успеха в  лечении до-
стигают те пациенты, которые наблюдаются в  условиях 
многопрофильных медицинских учреждениях с  при-
влечением специалистов из  других областей медици-
ны. В  амбулаторных условиях допускается наблюдение 
за  пациентом с  неосложненной формой ХСН врачом 
общей практики; при возникновении осложнений или 
затруднениях в ответе на стандартную терапию необхо-
димо наблюдение врача-кардиолога. 

Комбинированные вмешательства по-прежнему не-
обходимы для снижения декомпенсации, снижения 
числа госпитализаций и  смертности у  пациентов с  ХСН 
любого происхождения. В дополнение к медикаментоз-
ному лечению было продемонстрировано, что регуляр-
ные физические упражнения улучшают метаболические 
и гемодинамические условия как у бессимптомных носи-
телей факторов риска, так и у кардиологических пациен-
тов. Контроль факторов риска и физические упражнения 
должны сочетаться для эффективного ведения пациен-
тов. Тренировки, основанные на  физических упраж-
нениях, являются ключевым компонентом первичной 
и вторичной профилактики. Такую профилактику долж-
ны проводить здоровые носители сердечно-сосудистых 
факторов риска, а также пациенты с кардиомиопатией. 
Предполагаемый ослабленный эффект кардиоребиали-
тации в  эпоху продвинутой реваскуляризации и  струк-
турных вмешательств обусловлен неоднородностью мо-
делей профилактических программ в литературе. Кроме 
того, программы должны быть направлены на повыше-
ние физической активности, изменение образа жизни, 
решение психосоциальных проблем, что повышает ка-
чество жизни пациентов с  ХСН, и  является частью пал-
лиативной помощи [6]. Термин «паллиативная помощь» 
исторически связан с поддержкой людей с распростра-
ненным неизлечимым раком, поэтому кардиологи и кар-
диологические медсестры могут быть не знакомы с его 
принципами и практикой. Однако, паллиативная помощь 
является частью терминальной стадии ХСН [7, с. 210].

Прогрессирование заболевания повышает тревож-
ность, нервозность как самого пациента, так и его род-

ственников. Поэтому специалистам необходимо под-
бирать подход при разговорах на  эти темы [8, с. 401]. 
На  доказательном уровне установлено, что помимо 
медицинского комплаенса, в  оптимизации лечебно-
профилактических мероприятий значимую роль игра-
ет комплексная программа реабилитации — обучение 
пациента с  ХСН, дозированные физические нагрузки, 
диетические рекомендации и  прочее. Подобные про-
граммы уже разработаны для пациентов с ХСН и метабо-
лическим синдромом [9, с. 501]. 

Таким образом, наиболее часто пациенты соответ-
ствующего профиля основного заболевания, посещаю-
щие Школу здоровья, предъявляли жалобы на одышку, 
слабость и/или утомляемость и  испытывали затрудне-
ния при физической нагрузке. Заболевание длительно-
стью от года до пяти лет, чаще беспокоило мужчин, чем 
женщин. Однако, потребность в проведении коррекции 
ХСН в условиях стационара была обнаружена не у всех 
пациентов с ХСН, посещающих Школу здоровья. Причем, 
эффективность амбулаторного лечения, соблюдение 
рекомендаций врача, была на высоком уровне с различ-
ной гендерной направленностью. Фармакологическое 
лечение ХСН наиболее полно и контролируемо в группе 
пациентов, посещающих Школу ХСН [10, с. 57].

Интеграция образовательных и  клинических меди-
цинских учреждений в  единый кластер, способствует 
реализации профилактического потенциала в  предот-
вращении обострений ХСН и улучшению качества жизни 
пациентов с ХСН.

Исходя из всего вышеперечисленного, Школы здоро-
вья в целом и по ХСН в частности являются эффективной 
и перспективной технологией повышения качества жиз-
ни.

В ходе проведения исследования получены данные, 
которые акцентируют внимание на многогранности эф-
фекта применения методологии «школ здоровья» для 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью. 
Системный подход, интегрирующий медицинское вме-
шательство, психоэмоциональную поддержку и коррек-
цию образа жизни, обусловил статистически значимое 
улучшение в  показателях гемодинамики, метаболиче-
ских и воспалительных процессов, а также в психоэмо-
циональном статусе пациентов.

Изменения в  показателях качества жизни, а  также 
снижение частоты госпитализаций и  кардиоваскуляр-
ных событий в  экспериментальной группе свидетель-
ствуют о  высокой эффективности такого комплексного 
подхода. Особое внимание стоит уделить улучшению ав-
тономного гомеостаза, что может играть ключевую роль 
в патогенезе и прогрессировании хронической сердеч-
ной недостаточности.
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Все вышеуказанные находки подчеркивают необхо-
димость дальнейшего научного изучения и  широкого 
клинического внедрения методологии «школ здоровья» 

как эффективного средства для комплексного улучше-
ния состояния пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью.
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