Школа для пациентов с ХСН

Для определения прогноза и эффективности лечебных мероприятий у пациентов с ХСН важное значение имеет оценка качества жизни. Качество жизни может зависеть от многих обстоятельств: условий жизни человека, удовлетворенности работой, учебой, домашними условиями, социальным и материальным положением, политической обстановкой в стране. Однако в медицинской практике учитываются показатели, которые могут изменяться из-за состояния здоровья. Наиболее важными компонентами оценки качества жизни в медицинских исследованиях считаются определение функциональных возможностей больного, оценка субъективного восприятия им состояния своего здоровья, субъективная оценка больным выраженности симптомов болезни.

Для оценки качества жизни пациентов с ХСН используется в основном Миннесотский опросник (MLHFQ), разработанный Rector T. и Cohn J. в 1987 г. Опросник MLHFQ содержит 21 вопрос (приложение 2), ответы на которые позволяют определить насколько имеющаяся сердечная недостаточность ограничивает, во-первых, физические (функциональные) возможности больного справляться с обычными повседневными нагрузками (самообслуживание, толерантность к физическим, социальным, эмоциональным нагрузкам, необходимость иметь адекватный сон и отдых, мобильность и независимость); во-вторых, социально-экономические аспекты и общественные связи пациента (место в семье и участие в жизни семьи, материальное обеспечение и расходы на лечение, профессиональные обязанности, связь с друзьями и активный отдых); в-третьих, положительное эмоциональное восприятие жизни (ощущение себя обузой для семьи и друзей, потеря контроля над жизнью и над собой, страх за будущее и безысходность).

Занятие 1

Тема: «Что надо знать о ХСН?»

По данным национального эпидемиологического исследования ЭПОХА-О-ХСН, среди больных, наблюдавшихся в стационарных и поликлинических условиях в 22 регионах РФ, ХСН диагностирована у 6884 из 17824 больных (38,6%), иными словами, в России ХСН страдают более 10 млн. человек.

Определение ХСН - состояние, для которого характерен комплекс таких симптомов как одышка, быстрая утомляемость, снижение физической активности, отеки, которые обусловлены неадекватным кровоснабжением органов и тканей в покое или при нагрузке и часто с задержкой жидкости в организме

2.2. Причины развития ХСН

ХСН может осложнять течение практически всех заболеваний сердечно-сосудистой системы. Но главными причинами ХСН являются ишемическая (коронарная) болезнь сердца (ИБС) и артериальная гипертензия (АГ) или сочетание этих заболеваний. Третье место среди причин ХСН занимают клапанные пороки сердца, а четвертое – кардиомиопатии. Другие заболевания сердечно-сосудистой системы реже приводят к развитию ХСН, хотя, как говорилось выше, декомпенсация сердечной деятельности может быть финалом любого заболевания сердца и сосудов.

2.3. Основные симптомы ХСН

Одышка, быстрая утомляемость, сердцебиение, отеки, кашель. На основании оценки выраженности этих симптомов можно говорить о тяжести ХСН (приложение 3). 
2.4. Понятие об «органах-мишенях»

Для ХСН характерно избирательное поражение некоторых органов и систем организма, которые так и называются «органы-мишени», т.е. органы, наиболее уязвимые при этом заболевании. Такими «органами-мишенями» при сердечной недостаточности являются: легкие, почки, головной мозг, кишечник, мышцы, сосуды.

4.1.
Медикаментозные методы лечения

Объясняются причины, почему необходим регулярный в назначенных дозах прием лекарственных препаратов, а также цели лечения: устранение симптомов заболевания, защита «органов-мишеней», улучшение качества жизни, уменьшение числа госпитализаций, улучшение прогноза заболевания (продление жизни).

4.2.
Основные группы препаратов для лечения ХСН

Пациенты должны усвоить,  что:

- нельзя заниматься самолечением, препараты и их дозы назначает только врач,

- только при ежедневном применении лекарственных препаратов можно добиться успеха в лечении,

- нельзя отменять назначенные врачом препараты и уменьшать их дозы самостоятельно, если самочувствие улучшилось.

Какие препараты может назначить врач?

1. Ингибиторы АПФ

Основное действие: снижают выработку ангиотензина II – гормона, который оказывает отрицательное действие на сердце и кровообращение, расширяют сосуды и облегчают работу сердца, увеличивают продолжительность жизни, уменьшают число госпитализаций и смертность, снижают артериальное давление (АД). 

Возможные побочные эффекты: чрезмерное снижение АД, сухой кашель, аллергические реакции.

Подчеркивается, что при любом из перечисленных состояний требуется обязательная консультация врача. 
2. Диуретики

Основное действие: увеличивают количество выделяемой из организма жидкости, тем самым снижают нагрузку на сердце и уменьшают отеки, нормализуют АД.

Возможные побочные эффекты: слабость, головокружение, снижение АД, потеря калия с мочой (жажда, перебои в работе сердца, судороги или боли в мышцах, тошнота, рвота).
Подчеркивается, что при любом из перечисленных состояний требуется обязательная консультация врача. 
3. Сердечные гликозиды

Основное действие: замедляют частоту сердечных сокращений (ЧСС), увеличивают  сократимость миокарда

 
Возможные побочные эффекты: потеря аппетита, тошнота или рвота, выраженное замедление ритма сердца (менее 50 ударов в мин), перебои в работе сердца (экстрасистолия)

Подчеркивается, что при любом из перечисленных состояний требуется обязательная консультация врача. 
4. Бета-адреноблокаторы

Основное действие: уменьшают ЧСС и восстанавливают ритм, уменьшают гипертрофию миокарда и сокращают размеры сердца, улучшают работу сердца.

Возможные побочные эффекты: уменьшение ЧСС менее 60 ударов в минуту, снижение АД - усиление слабости.

Подчеркивается, что при любом из перечисленных состояний требуется обязательная консультация врача. 
Пациентам следует еще раз напомнить что:

·  только при ежедневном приеме назначенных врачом препаратов можно добиться уменьшения симптомов ХСН и улучшения самочувствия;

· недопустимо заниматься самолечением, только врач может назначить, отменить или скорректировать терапию;

· следует обязательно вести дневник самоконтроля, где указан полный перечень принимаемых препаратов с указанием доз и времени приема (приложение 4).

Занятие 2

Тема: «Самоконтроль АД, пульса, веса»

2.1. Методика измерения АД

Пациент должен знать, что при измерении АД необходимо строго соблюдать определенные правила. Если эти правила не выполняются, можно получить неверный результат (завышение или занижение цифр АД), что может повлиять на тактику лечения.

Важно, чтобы манжета тонометра соответствовала объему руки – не была слишком узкой, особенно если ее придется надевать на полную руку. Для полных людей существуют специальные манжеты.

Измерение АД должно проводиться в спокойной обстановке, не менее чем после 5 мин отдыха. Обратите внимание на то, что после еды, выпитой чашки кофе или выкуренной сигареты измерять АД можно только через 30 минут.

При измерении АД пациент должен сидеть, опираясь на спинку стула. Руку, на которой будет измеряться АД, необходимо полностью расслабить и держать неподвижно до конца измерения, удобно расположив на столе, находящемся рядом со стулом. Высота стола должна быть такой, чтобы при измерении АД середина манжеты, наложенной на плечо, находилась на уровне сердца (приблизительно на уровне 4-го межреберья). Манжета накладывается на плечо таким образом, чтобы между ней и поверхностью плеча оставался зазор размером в палец, а нижний край манжеты был на 2,5 см выше локтевой ямки. Не рекомендуется накладывать манжету на ткань одежды. Закатывать рукава с образованием сдавливающих валиков из ткани – значит получить заведомо неправильный результат.

Повторные измерения АД производятся через 1-2 минуты. Среднее значение двух и более последовательных измерений гораздо точнее отражает уровень АД, чем однократное измерение.

АД рекомендуется измерять последовательно на обеих руках. Это особенно важно при первом обнаружении повышенного уровня артериального давления. При выявлении устойчивой асимметрии, составляющей более 10 мм рт. ст. для систолического АД и 5 мм рт. ст. для диастолического АД, измерение следует повторить. Если значительная асимметрия выявляется снова, все последующие измерения АД проводят на руке с более высокими цифрами АД. Если асимметрия АД отсутствует, измерения рекомендуют проводят на нерабочей руке.

Измерение АД при нарушениях ритма сердца – более сложная задача. В этих случаях желательно, чтобы измерение проводил медицинский работник.

Измерять АД рекомендуется 1 раз в день в день: утром после пробуждения и утреннего туалета, а так же в случаях плохого самочувствия.

Результаты измерений целесообразно записывать в дневник.

3.1. Как правильно считать пульс?

Чаще всего пульс исследуют на лучевой артерии, которая расположена наиболее поверхностно, что позволяет прижать сосуд к кости и облегчить определение пульса. ия:

Исследование пульса должно проводиться в спокойной обстановке, не менее чем после 5 минут отдыха.

Кисть левой руки свободно захватывается правой рукой в области лучезапястного сустава с тыльной стороны и помещается на уровне сердца исследуемого в положении тыльного разгибания. Большой палец следует расположить с локтевой стороны, а остальные с лучевой. Указательным и средним пальцем нащупывают артерию и несколько ее прижимают, перекрывая ее под пальцами. В то время, когда проходит пульсовая волна, под пальцами ощущается расширение артерии. При ощупывании артерии определяют характер пульса. В норме получают ощущение тонкой, мягкой, ровной и упругой пульсирующей трубки.

Счет пульса должен проводиться не менее ¼ или ½ минуты. При этом полученные цифры умножают соответственно на 4 или 2 соответственно. При неправильном (неритмичном) пульсе следует считать его в продолжение минуты. 

3.2. Как правильно взвешиваться?

Ежедневный контроль веса является важным показателем, который помогает врачу контролировать состояние больного и корректировать лечение, поэтому взвешиваться рекомендуется ежедневно, данные о весе следует вносить в дневник самоконтроля. 

При взвешивании в домашних условиях  используют напольные весы, желательно одни и те же.

Взвешиваться следует утром утром, до завтрака, в одно и то же время, в одной и той же одежде.
ЗАНЯТИЕ 3

Тема: «Немедикаментозные методы лечения ХСН»

2.1. Каким должно быть питание больного ХСН?
Не только врач помогает больному, назначая ту или иную терапию, но и сам больной может себе помочь, ведя правильный образ жизни, правильно питаясь, ведь именно «научить пациента жить со своим заболеванием» - вот на что направлено проведение школы.

Рекомендации по диете больных ХСН:

1.
Рекомендуется ограничение приема поваренной соли, причем тем большее, чем более выражены симптомы болезни и застойные явления

· I ФК – не употреблять соленой пищи (до 3 г NaCl в день)

· II ФК – плюс не досаливать пищу (до 1,5 г NaCl в день)

· III ФК – плюс продукты с уменьшенным содержанием соли и приготовление без соли (<1,0 г NaCl в день).

2.
Ограничение потребления жидкости актуально только в крайних ситуациях: при декомпенсации ХСН, требующем в/в введения диуретиков. В обычных ситуациях объем жидкости не рекомендуется увеличивать более 2 л/сутки (максимальное количество жидкости – 1,5 л/сут).

3.
Пища должна быть калорийной, легко усваиваемой, с достаточным содержанием витаминов, белка.

Внимание! Прирост веса >2 кг за 1-3 дня, скорее всего, свидетельствует о задержке жидкости в организме и риске развития декомпенсации!

2.2.
Понятие о трофологическом статусе

Трофологический статус – понятие, характеризующее состояние здоровья и физического развития человека, связанное с питанием.

Необходимо различать следующие патологические состояния у пациента с ХСН: ожирение и кахексия. Наличие ожирения ухудшает прогноз больного с ХСН и во всех случаях при индексе массы тела (ИМТ) более 25 кг/м2 требует специальных мер, в первую очередь ограничения калорийности пищи. Гораздо серьезнее патологическая потеря массы тела (явные или субклинические признаки обнаруживаются у 50% больных ХСН). Прогрессивное уменьшение массы тела, обусловленное потерей как жировой ткани, так и мышечной массы называется сердечной кахексией. Патологической потерей массы тела считаится: непреднамеренная потеря массы тела на 5 кг и более или более чем на 7,5% от исходной «сухой» (вес без отеков, т.е. вес пациента в компенсированном состоянии) массы тела за 6 месяцев или исходный ИМТ менее 19 кг/м2.

3.1.
Примерное меню пациента с ХСН с учетом содержания NaCl
Именно излишнее потребление соли, а не воды ведет к задержке жидкости в организме, то есть к отекам. Следует объяснить, пациентам о необходимости ежедневного взвешивания, так как увеличение массы на 1 кг соответствует задержке примерно одного литра жидкости.

Таблица 2. Примерное содержание NaCl (поваренной соли) в продуктах питания

	Продукты
	Содержание NaCl, г

	Томатный сок (1 стакан)
	0,882

	Картофель очищенный и сваренный без соли 
( 1порция 3 шт)
	0,021

	Блины (2 шт.)
	0,320

	Салат из белокочанной капусты (1 порция)
	0,500

	Щи (1 порция)
	1,000

	Свиные сосиски (2 шт.)
	0,336

	Хлеб (1 ломтик)
	0,050

	Пиво (0.33 л)
	0,024

	Яичница (1 порция)
	0,162

	Жареные куриные грудки (1 порция)
	0,385

	Майонез (1 столовая ложка)
	0,104

	Жареная треска (1 филе)
	0,141

	Спагетти в томатном соусе (1 порция)
	1,009

	Макароны с сыром (1 порция)
	1,086

	Рис (1 порция)
	0,004

	Овсяная каша (1 порция)
	0,001

	Горчица (1 порция)
	0,195

	Фруктовый йогурт (1 стаканчик)
	0,133

	Вино красное, белое (100 г)
	0,065

	Грейпфрут
	0,000

	Картофельные чипсы (14 шт)
	0,164

	Банан
	0,001


Рекомендации:

(их следует дать пациентам для уменьшения потребления поваренной соли)

· не держать солонку на столе

· уменьшить потребление консервированных продуктов

· смотреть на упаковку продуктов на предмет содержания NaCl
4.1. Курение

Курение больным ХСН противопоказано.

4.2. Алкоголь

Строгий запрет приема алкоголя для больных с алкогольной кардиопатией. У пациентов с ХСН ишемического генеза (согласно исследованию INTERHART) употребление до 20 мл этанола в сутки может способствовать улучшению прогноза. Для всех остальных больных ХСН ограничение приема алкоголя имеет вид обычных рекомендаций, хотя по возможности следует ограничивать применение больших объемов (например, пива).

4.3. Общие рекомендации по вакцинации и путешествиям
Вакцинация:

- Инфекционные заболевания ухудшают прогноз пациентов с ХСН 

- Необходима вакцинация от гриппа и гепатита В

Путешествия:

- Не рекомендуется пребывание в условиях высокогорья, высоких температур и влажности

- Отпуск следует проводить в привычном климате

- Рекомендуется избегать длительных (>2-2,5 часов) поездок и перелетов, во время поездок и перелетов рекомендуется вставать с места, ходить или выполнять легкое гимнастические упражнения каждые 30 минут
4.4. Сексуальная активность
Как правило, улучшение течения декомпенсации восстанавливает сниженные сексуальные возможности. Ограничения актуальны для больных IV ФК ХСН и носят общий характер:

- избегать чрезмерного эмоционального напряжения;

- в ряде случаев принимать нитраты сублингвально перед половым актом;

- применение виагры не противопоказано (за исключением сочетаний с длительнодействующими нитратами);

- для пациентов с ХСН I-III ФК риск развития декомпенсации ХСН при регулярной половой активности носит весьма умеренный характер.

Занятие 4

Тема: «Программа применения физических тренировок у пациентов с ХСН»

Физические тренировки показаны больным ХСН без ограничения возраста, пола, на фоне подобранной медикаментозной терапии. 

Перед началом длительных дозированных физических нагрузок необходимо:
- определить наличие симптомов ХСН

- определить ФК ХСН

- выявить сопутствующие заболевания и оценить тяжесть их течения

- оценить адекватность сопутствующей медикаментозной терапии и в случае необходимости провести ее коррекцию

- провести и оценить результаты лабораторных анализов крови и мочи

- снять и оценить ЭКГ в покое. 

В протокол проведения длительных дозированных физических нагрузок могут включаться пациенты в стабильном клиническом состоянии, без декомпенсированных хронических заболеваний, не имеющие ЭКГ признаков, препятствующих проведению физических нагрузок.

2.2.
Клинические симптомы, при появлении которых физическая нагрузка должна быть прекращена

Физические упражнения необходимо прекратить при:

- появлении выраженной усталости

- появленииили усиление одышки.

- болях в икроножных мышцах

- снижении АД на 20-30% от исходных значений в двух последовательных измерениях

- повышении АД более 220/120 мм рт. ст.

- ощущении сердцебиения

- возникновении типичного ангинозного приступа

- появлении выраженного головокружения, шума и боли в голове

- отказе больного от дальнейшего продолжения физической нагрузки.

2.3. Основы для выбора программы физических тренировок

Выбор программы физических тренировок проводится с учетом тяжести проявления ХСН, с учетом ФК ХСН. Для пациентов с разными ФК подбираются программы с различной интенсивностью физических тренировок. Поэтому определение ФК ХСН является необходимым тестом на начальном этапе.

6-мин тест ходьбы

Современный принцип физической реабилитации пациентов с ХСН базируется на использовании физиологического механизма саморегуляции оптимальной физической активности и основан на самостоятельном свободном выборе больным всех параметров физической нагрузки:
- продолжительность

- мощность

- темп

- длительность периода работы и отдыха

Использование данного принципа позволяет в 5-7 раз увеличить продолжительность тренировки и максимально учитывает индивидуальные особенности каждого пациента.

В зависимости от результатов 6-мин теста или ФК ХСН пациент выполняет нагрузки различной интенсивности. 

Пациенты с ХСН I ФК (6-мин тест – более 426 м)

Пациенты сочетают физические упражнения для различных мышечных групп с утяжелением, занятия на велотренажере (интервальные с самостоятельным выбором всех параметров нагрузки), бег и плавание.

Пациенты с ХСН II ФК (6-мин тест – от 300 до 425 м)

Пациенты сочетают физические упражнения для различных мышечных групп с утяжелением и занятия на велотренажере (интервальные с самостоятельным выбором всех параметров нагрузки).

Пациенты с ХСН III ФК (6-мин тест – от 150 м до 300 м)

Пациенты выполняют физические упражнения, а занятия на велотренажере (интервальные со свободным выбором нагрузки) на первых тренировках могут проводиться с нулевой мощностью или вообще не проводиться. Такие пациенты нуждаются в более тщательном врачебном контроле.

Пациенты с ХСН IV ФК (6-мин тест – менее 150 м)

Пациенты способны выполнить только специально разработанные упражнения.
Примерный комплекс упражнений для пациентов с ХСН различных ФК представлен в приложении 6.

Пациенты должны контролировать свое состояние, измерять пульс, АД, до и после тренировки

Не забывайте, что игнорирование немедикаментозных методов борьбы с ХСН затрудняет достижение конечного успеха и снижает эффективность лечебных (медикаментозных) воздействий.

4.1. Распорядок дня больного ХСН

На ранних стадиях развития ХСН обычно не следует рекомендовать больным соблюдение постельного режима, а при тяжелом ее течении показано ограничение физической активности. Переход от ограничения физической активности к обычной повседневной деятельности требует медленного нарастания интенсивности физических нагрузок. Распорядок дня больных ХСН различных ФК представлен в Приложении 7. 
Игнорирование немедикаментозных методов лечения ХСН затрудняет достижение конечного успеха и снижает эффективность медикаментозных воздействий.

Проводится контроль усвоения полученных в школе знаний.

Подводятся итоги работы школы. 

 Тестовые задания для контроля усвоения знаний приведены в приложении 8.

Приложение 1

Шкала оценки клинического состояния при ХСН (ШОКС, модификация В. Ю. Мареева, 2000)

1. Одышка: 0 – нет, 1 – при нагрузке, 2 – в покое

2. Изменился ли за последнюю неделю вес: 0 – нет, 1 – увеличился

3. Жалобы на перебои в работе сердца: 0 – нет, 1 – есть

4. В каком положении находится в постели: 0 – горизонтально, 1 – с приподнятым головным концом (+2 подушки), 2 – 1+ночные удушья, 3 – сидя

5. Набухшие шейные вены: 0 – нет, 1 – лежа, 2 – стоя

6. Хрипы в легких: 0 – нет, 1 – нижние отделы (до 1/3), 2 – до лопаток (до 2/3), 3 – над всей поверхностью легких

7. Наличие ритма галопа: 0 – нет, 1 – есть

8. Печень: 0 – не увеличена, 1 – до 5 см, 2 – более 5 см

9. Отеки: 0 – нет, 1 – пастозность, 2 – отеки, 3 – анасарка

10. Уровень САД: 0 – >120, 1 – (100–120), 2 – <100 мм рт. ст.

Пациентам предлагается ответить на вопросы, используя предложенные ответы, которым соответствует определенное количество баллов. Общее количество баллов суммируется. Всего максимально больной может набрать 20 баллов (критическая ХСН), минимально - 0 баллов (полное отсутствие признаков ХСН).

Баллы ШОКС соответствуют:

I ФК – до 3,5 баллов

II ФК – 3,5–5,5 баллов

III ФК – 5,5–8,5 баллов

IV ФК – более 8,5 баллов

Приложение 2

Миннесотский опросник качества жизни у больных с ХСН (MLHFQ)

	Мешала ли Вам сердечная недостаточность жить так, как хотелось бы в течение последнего месяца из-за:
	Баллы

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	отеков голеней, стоп
	
	
	
	
	
	

	необходимости отдыхать днем
	
	
	
	
	
	

	трудности подъема по лестнице
	
	
	
	
	
	

	трудности работать по дому
	
	
	
	
	
	

	трудности с поездками вне дома
	
	
	
	
	
	

	нарушений ночного сна
	
	
	
	
	
	

	трудности общения с друзьями
	
	
	
	
	
	

	снижения заработка
	
	
	
	
	
	

	невозможности заниматься спортом, хобби
	
	
	
	
	
	

	сексуальных нарушений
	
	
	
	
	
	

	ограничений в диете
	
	
	
	
	
	

	чувства нехватки воздуха
	
	
	
	
	
	

	необходимости лежать в больнице
	
	
	
	
	
	

	чувства слабости, вялости
	
	
	
	
	
	

	необходимости платить
	
	
	
	
	
	

	Побочного действия лекарств
	
	
	
	
	
	

	чувства обузы для родных
	
	
	
	
	
	

	чувства потери контроля 
	
	
	
	
	
	

	чувства беспокойства
	
	
	
	
	
	

	ухудшения внимания, памяти
	
	
	
	
	
	

	чувства депрессии
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО


Варианты ответов: 0 – нет; 1 – очень мало; … 5 – очень много (Наивысшее качество жизни – 0 баллов; наиболее низкое – 105 баллов
Приложение 3.

Функциональная классификация ХСН NYHA
I ФК – больной не испытывает ограничений в физической активности. Обычные нагрузки не провоцируют возникновения слабости (дурноты), сердцебиения, одышки или ангинозных болей.
II ФК – умеренное ограничение физических нагрузок. Больной комфортно чувствует себя в состоянии покоя, но выполнение обычных физических нагрузок вызывает слабость (дурноту), сердцебиение, одышку или ангинозные боли.
III ФК – выраженное ограничение физических нагрузок. Больной чувствует себя комфортно только в состоянии покоя, но меньшие, чем обычно, физические нагрузки приводят к развитию слабости (дурноты), сердцебиения, одышки или ангинозных болей.
IV ФК – неспособность выполнять какие-либо нагрузки без появления дискомфорта. Симптомы сердечной недостаточности или синдром стенокардии могут проявляться в покое. При выполнении минимальной нагрузки нарастает дискомфорт.
ФК – функциональный класс

Приложение 4.

Дневник самоконтроля

	Препарат

доза
	месяц

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вес (кг)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЧСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Время прогулки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Время занятий по протоколу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дневник питания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5

Параметры физической активности и потребления кислорода у больных с различными ФК ХСН
	ФК
	Дистанция 6-минутной ходьбы, м
	Потребление кислорода, мл/мин/м2

	I ФК
	426-550
	18,1-22,0

	II ФК
	301-425
	14,1-18,0

	III ФК
	151-300
	10,1-14,0

	IV ФК
	≤150
	≤10,0


Приложение 6.

Построение программы физических тренировок

При проведении физических тренировок должна соблюдаться этапность построения занятий, предусматривающую постепенное повышение объемов физической нагрузки. Тренировочное занятие проводится не ранее чем через 2 часа после завтрака. Частота занятий не менее 5-и раз в неделю. Все этапы занятий проводятся индивидуально или в малых группах. 

Целесообразно каждое тренировочное занятие разделить на три этапа, длительность которых зависит от ФК ХСН. Общая продолжительность физической нагрузки на первых занятиях составляет 15-20 минут. С постепенным увеличением продолжительности до 45-50 минут.

I этап – подготовительный (5-15 мин).

Независимо от ФК ХСН:

- все упражнения выполняются в медленном темпе с интервалами отдыха между ними.

- занятия начинаются с дыхательных упражнений с постепенным переходом на упражнения для мелких мышц дистальных отделов конечностей. 

II этап – основной (5-50 мин)

Продолжительность данного этапа определяется ФК ХСН и самим пациентом. Учитывая низкую толерантность к физической нагрузке, ее дозирование обычно определяется самим пациентом.

При выполнении больными ХСН физических упражнений должны соблюдаться следующие принципы:

· Все физические упражнения выполняются в медленном темпе с интервалами отдыха, выбираемыми самим больным, между упражнениями

· Число упражнений, как и число интервалов отдыха, регулируется самим больным по его самочувствию

· Продолжительность занятия увеличивается постепенно за счет увеличения числа повторений каждого упражнения; постепенно может нарастать и темп выполнения упражнений

· Спустя месяц регулярных ФН можно подключать упражнения с отягощением – гантели и/или палка (весом не более 0.5 кг) в исходном положении сидя на стуле в сочетании с дыхательными упражнениями и на расслабление (дополнение 2)

· Нагрузочные упражнения должны чередоваться с дыхательными и на расслабление для снижения мышечного тонуса и выравнивания гемодинамических нарушений, АД.

· Дыхательные упражнения обучают больных равномерному, глубокому и полному дыханию, позволяют дозировать ФН и увеличивать эффективность тренировочных занятий.

· Сочетание движений с дыханием проводится следующим образом: вдох сочетается с выпрямлением и разгибанием туловища, подниманием конечностей и сгибанием рук, выдох – со сгибанием туловища, приведением конечностей и сгибанием, с моментом наибольшего усилия.

III этап – заключительный (5 мин)

Используются упражнения на расслабления мышц для снижения мышечного тонуса и дыхательные упражнения с удлиненным выдохом для лучшего оттока крови из сосудов легких. Углубляя вдох и выдох с помощью упражнений, имеется возможность увеличить подвижность грудной клетки. Укрепить дыхательную мускулатуру, усилить вентиляцию и газообмен в легких, препятствовать застойным явлениям и содействовать их рассасыванию.

Тактика проведения физических тренировок пациентов с ХСН различных ФК

Пациенты с ХСН I ФК:

· Занятия проводятся в положении стоя

· Основное время занятия отводится на упражнения для групп крупных мышц с утяжелителем и занятиям на велотренажере 

· Подключение протокола прогрессирующей ходьбы с первых тренировочных занятий (дополнение 3)

· Занятия на велотренажере на первых тренировках должны проводиться с мощностью, выбираемой самим пациентом. В дальнейшем мощность нагрузки возрастает.

· Через 2 недели регулярных физических занятий возможно подключение бега на месте.

· Общая продолжительность занятий не менее 30 минут в начале и до 60 минут спустя месяц регулярных физических нагрузок.

Пациенты ХСН II ФК:

· Занятия проводятся в положении стоя

· Основное время занятия отводится на упражнения крупных групп мышц с утяжелителем и занятиям на велотренажере 

· Подключение протокола прогрессирующей ходьбы с первых тренировочных занятий

· Занятия на велотренажере на первых тренировках должны проводиться с мощностью, выбираемой самим пациентом. В дальнейшем мощность нагрузки возрастает

· Через 4 недели регулярных физических занятий возможно подключение бега на месте

· Общая продолжительность занятий не менее 20 минут в начале и до 40-50 минут спустя месяц регулярных физических нагрузок.

Пациенты ХСН III ФК:

· Занятия проводятся в положении сидя на стуле и стоя

· Основное время занятия отводится на упражнения для мелких и крупных групп мышц (дополнение 2)

· Через 2 недели регулярных физических занятий возможно использование утяжелителя (палка, гантель)

· Через 4 недели регулярных физических занятий возможно подключение протокола прогрессирующей ходьбы (дополнение 3)

· Через 6 недель регулярных физических занятий возможно подключение занятий на велотренажере на первых тренировках должны проводиться с нулевой мощностью 

· Общая продолжительность ФН не менее 15 минут в начале с постепенным увеличением продолжительности до 30-50 минут спустя месяц регулярных тренировок

Пациенты ХСН IV ФК:

· Все больные могут выполнять специальные физические упражнения

· Для тренировок используется дыхательные упражнения (дополнение 1)

· Через 4 недели, возможно, подключать упражнения для мелких групп мышц 

· Через 8 недели регулярных физических занятий возможно подключение протокола прогрессирующей ходьбы (дополнение 3)

· Занятия на велотренажере могут подключаться спустя 12 недельный период ФН и выполняться с нулевой мощностью

Дополнение 1.

Ежедневные дыхательные упражнения

Для пациентов с минимальным расстоянием, пройденным за 6 мин (до 150 м), наиболее показаны длительные регулярные дыхательные упражнения. Регулярные физические нагрузки в форме дыхательных упражнений с затрудненным выдохом приводят к системному влиянию на организм. Увеличивается толерантность к физическим нагрузкам, улучшается качество жизни, улучшается течение ХСН, достоверно замедляется прогрессия заболевания.

Для тренировки мышц вдоха и выдоха могут использоваться дыхательные тренажеры  Threshold IMT и Threshold PEP.

При стабильном клиническом состоянии проводят 6-мин тест и меняют протокол физических тренировок в зависимости от изменения ФК ХСН.

Дополнение 2.
Упражнения для мелких и крупных мышц

1) И.п. сидя на стуле, спина прямая ноги расставлены, руки на коленях. Поднять руки над головой, опустить руки на колени, опустить туловище на колени. Повторить упражнения 6-8 раз.

2) И.п. руки вверху, отвести руки вправо, коснуться стула, поднять руки строго над головой, отвести руки влево, также коснуться стула.

3) И.п. руки согнуты в локтях, кисти касаются плеч, постараться коснуться локтем тазобедренного сустава, вернуться в исходное положение, повторить упражнение другой рукой.

4) И.п. сидя на стуле, ноги широко расставлены, руки согнуты в локтях, кисти касаются плеч, повернуть туловище максимально вправо, вернуться в исходное положение, затем максимально влево, вернуться в исходное положение.

5) И. п. руки согнуты в локтях, кисти касаются плеч, туловище наклонить вперед, правый локоть касается правого колена, выпрямить спину, повторить упражнения левой рукой.

6) И.п. руки согнуты в локтях, кисти касаются плеч, поднять руки вверх, посмотреть на руки, опустить руки перед грудью, опустить голову, коснуться подбородком груди.

7) И.п. руки вертикально вперед, пружинистые наклоны туловища вперед, руки перемещаются вниз.

8) И.п. правая рука в сторону с опорой в бок, левая рука на поясе, сгибая туловище вправо коснуться левой рукой правой кисти. Повторить упражнение другой рукой.

9) И.п. руки вперед перед грудью, максимальный поворот туловища вправо-влево, колени не сдвигать.

10) И.п. руки вперед, ноги широко расставлены, наклоны туловища вперед.

11) И.п. руки на бедрах, опереться на бедра, поднять плечи, опустить плечи.

Упражнения повторять 6-8 раз.

Для пациентов II ФК возможно выполнение упражнений в положении стоя с использованием утяжелителей в виде гимнастических гантелей или палки.

Дополнение 3.

Методика проведения протокола прогрессирующая ходьба
I этап. Продолжительность этапа – 6-10 недель, не реже 5 раз в неделю. Скорость движения – 25 мин/км. Расстояние 1 км. Первые 5 недель – по 10 км в неделю. Постепенное увеличение расстояния с 10 до 21 км в неделю

При стабильном клиническом состоянии возможен переход ко второму этапу.

II этап. Продолжительность этапа 12 недель. Частота занятий – 5 раз в неделю. Скорость движения 20 км/мин. Расстояние – 2 км.

При стабильном клиническом состоянии проводят 6-мин тест и меняют протокол физических тренировок в зависимости от изменения ФК ХСН.

Примерный комплекс упражнений для пациентов с ХСН III-IV ФК

Упражнения выполняются сидя на стуле
	N п/п
	Исходное положение (И. п.)
	Содержание упражнений
	Дозировка
	Темп
	Методические указания

	1
	Спина прямая, руки па коленях, ноги слегка расставлены
	Разведение рук в стороны (вдох), возвращение в исходное положение (выдох)
	4-5 раз
	Медленный
	На 1-2 вдох, на 1-2-3-4 выдох



	2
	Спина прямая, плечи опущены вдоль туловища, руки согнуты в локтях под прямым углом
	Круговые движения кистями в одну и другую стороны
	5-7 раз в каждую сторону
	Средний
	После упражнения "встряхнуть" руки

	3
	Спина прямая, руки на коленях, ноги слегка расставлены
	Одновременное поднимание обеих стоп на носки, затем опускание на полную стопу
	8-10 раз
	Средний
	Дыхание свободное

	4
	Спина прямая, руки талии, ноги слегка расставлены
	Отведение правой руки в сторону с небольшим наклоном туловища и головы влево (вдох), возвращение в и п. (выдох)
	4 раза в каждую сторону
	Медленный
	Не напрягать Мышцы

	5
	Спина прямая, руки на коленях, ноги слегка расставлены
	Разведение ног в стороны путем переступания с пяток на носок и возвращение в и. п. тем же способом
	4-6 раз
	Средний
	Не напрягать Мышцы

	6
	Спина прямая, кисти рук у плечевых суставов
	Круговые движения в плечевых суставах
	4-6 раз
	Медленный
	Дыхание свободное

	7
	Спина прямая, руки на коленях ноги расставлены на ширину плеч
	Во время выдоха наклониться к правой ноге упором обеими руками на правое колено, вернуться в и. п. (вдох)
	4-5 раз в каждую сторону
	Медленный
	Выпрямляя туловище. следить за положением спины

	8
	Спина прямая, руки опущены. ноги слегка расставлены
	Поочередное подтягивание колена к животу в сочетании с выдохом. вернуться в и. п. 
	2-3 раза каждой ногой
	Медленный
	При затруднении ограничиться высоким подниманием колена

	9
	Спина прямая, руки опущены вдоль тела
	Разведение рук в стороны – вдох: опускание рук вниз с небольшим наклоном туловища вперед выдох
	2-3 раза
	Медленный
	Опуская руки вниз, расслабиться


Приложение 7.
Примерный распорядок дня пациента с ХСН

	Показатели
	Функциональный класс

	
	I-II
	III
	IV

	Дневная полноценная активность
	10-12 часов
	6-8 часов
	1-2 часа

	Дневная сниженная активность
	3-4 часа
	6-8 часов
	>8 часов

	Дневной сон
	–
	1-2 часа
	>2 часов

	Ночной сон
	7-8 часов
	8 часов
	>8 часов

	Обязательная продолжительность динамической ФН
	45 мин
	30 мин
	0-15 мин
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