
Школа пациентов с
хронической сердечной 

недостаточностью
(ХСН)



3 занятие
Цель 3-го занятия

1. Ознакомить слушателей с основными правилами образа жизни при
хронической сердечной недостаточности;

2. Разъяснить необходимость использования данных правил и
применения их в жизни пациента с сердечной недостаточностью.



Вводная часть
Больным с ХСН необходимо знать, какие изменения в организме
человека, зависящие от его образа жизни, могут ухудшить
течение ХСН и жизненный прогноз – особен н ост и т ак
н азы в аем ого «т рофол оги ч еск ого ст ат уса».

К н и м от н ося т ся : и зм ен ен и е в еса – к ак и збы т оч н ы й в ес, т ак и
дефи ци т м ассы т ел а . Избы т оч н ы й в ес ухудш ает п рогн оз
бол ь н ого ХСН, и т ребует сп еци ал ь н ы х м ер п о огран и ч ен и ю
к ал ори й н ост и п и т ан и я .

Прогресси в н ое ум ен ь ш ен и е м ассы т ел а , обусл ов л ен н ое п от ерей
к ак ж и ров ой т к ан и , т ак и м ы ш еч н ой м ассы (саркоп ен и я ),
н азы в ает ся сердеч н ой кахек си ей , п ри зн аки эт ого
п ат ол оги ч еск ого сост оя н и я обн аруж и в ают ся у 50 %бол ь н ы х ХСН.



Вводная часть
Больные с ХСН, особенно пожилые и хрупкие, могут
страдать от комплексных проблем, связанных с
недостатком поступления и усвоения необходимых
питательных веществ . Ап п ет и т м ож ет бы т ь сн и ж ен в
св я зи с н аруш ен и я м и в к уса и в осп ри я т и я зап ахов ,
н еп ри в ы ч н ого сн и ж ен и я сол и в п и щ е, в соот в ет ст в и и с
рек ом ен д ац и я м и в рач а , и з -за п л охого к ач ест в а ед ы и
сл ож н ост ей с сам ост оя т ел ь н ы м п ри гот ов л ен и ем п и щ и ,
есл и п ац и ен т п рож и в ает од и н . У бол ь н ы х с т я ж ел ы м
т еч ен и ем ХСН от ек ст ен к и к и ш еч н и к а п ри зад ерж к е
ж и д к ост и в орган и зм е н аруш ает в сасы в ан и е
ж и рораст в ори м ы х в и т ам и н ов , ч т о т ак ж е м ож ет
сп особст в ов ат ь п л охом у усв оен и ю п и т ат ел ь н ы х
в ещ ест в .



Сниженнаядвигательная активность
Сниженная двигательная активность пациентов и редкое пребывание на солнце
может приводить к дополнительному дефициту витамина Д .

В росси й ск ом и ссл едов ан и и , и зуч ав ш ем в л и я н и е н есобл юден и я рек ом ен даци й п о
н ем еди кам ен т озн ы м м ет одам л еч ен и я (ди ет а , фи зи ч еск и е н агрузки , к он т рол ь в еса)
н а ри ск см ерт н ост и и госп и т ал и заци й , бы л о п ок азан о, ч т о пациенты, не
выполнявшие эти рекомендации, имели более высокий риск смертности или
госпитализаций по причине ХСН. Несобл юден и е рек ом ен дац и й п о еж едн ев н ом у
в зв еш и в ан и ю п ри в оди л о к ув ел и ч ен и ю ри ск а см ерт и .

При и зуч ен и и 750 ам бул ат орн ы х к арт п аци ен т ов с ХСН в рам к ах п и л от н ого
и ссл едов ан и я ЭПОХА-Д-ХСН в ы я в л ен о п рак т и ч ески п ол н ое от сут ст в и е к он т рол я
в еса к ак со ст орон ы п аци ен т ов , т ак и со ст орон ы л еч ащ и х в рач ей . Это привело у 80 %
больных к декомпенсации, проявившейся в выраженных симптомах задержки
жидкости .



Универсальные рекомендации ХСН
К универсальным рекомендациям, 

независимо от типа и выраженности 
ХСН, относятся:

1. Кон т рол ь  п от ребл ен и я  сол и ,
2. Норм ал и зац и я  и  к он т рол ь  м ассы  т ел а ,
3. От к аз  от  к урен и я  и  ал к огол я ,
4. Регул я рн ая  аэробн ая  ц и к л и ч еск ая  

фи зи ч еск ая  н агрузк а  с уч ет ом  
резул ь т ат ов  в ел оэргом ет ри и  л и бо 
т ред м и л а (КПНТ) и л и  т ест а  с 6-м и н ут н ой  
ход ь бой  (6МТХ),

5. Вак ц и н ац и я  гри п п озн ой  и  
п н ев м ок ок к ов ой  в ак ц и н ам и .



Ограничение поваренной соли
Это является первым общим правилом для больных ХСН. Сол ь сп особст в ует задерж к е
ж и дк ост и в орган и зм е, ч т о зат рудн я ет работ у сердц а .

Сут оч н ая н орм а дл я здоров ого ч ел ов ек а – 5 г п ов арен н ой сол и – эт о ч ай н ая л ож к а без
горк и , ч т о соот в ет ст в ует 2 г Na+. По дан н ы м росси й ски х и ссл едов ан и й , в к от оры х
п от ребл ен и е сол и рассч и т ы в ал ось м ет одом и зм ерен и я сут оч н ой эк ск рец и и хл ори да
н ат ри я (NaCO) с м оч ой (н аи бол ее т оч н ы й м ет од), п от ребл ен и е NaCO в сут ки дост и гал о 10,8
г (ч т о соот в ет ст в ует 4 ,2 г н ат ри я (Na+) в сут к и ). Ли ца с п ов ы ш ен н ы м АД в средн ем
уп от ребл я л и бол ее 15,0 г NaCO в сут ки , ч т о соот в ет ст в ует 5,8 г Na+ в сут ки . Очевидно, что
потребление соли в России очень велико и превышает рекомендуемые ВОЗ уровни в 2–3
раза .



Ограничение поваренной соли
Больным ХСН категорически запрещается досаливать пищу, не употреблять
соленую рыбу, консервированные мясные и овощные продукты, не покупать еду в кафе
быстрого питания и готовые завтраки .

Во в рем я п ри гот ов л ен и я п и щ и в ы работ ат ь п ри в ы ч к у н е и сп ол ь зов ат ь сол ь , дл я в к уса
добав л я т ь в бл юда разл и ч н ы е п ря н ост и , п ри п рав ы , зел ен ь .

Чт о к асает ся огран и ч ен и е уп от ребл ен и я ж и дк ост и , эт о ак т уал ь н о т ол ь ко в к рай н и х
си т уаци я х, п ри т я ж ел ом т еч ен и и ХСН, т ребующ ем в н ут ри в ен н ого в в в ед ен и я ди урет и ков .
В т ак и х сл уч ая х дл я п редуп реж ден и я н араст ан и я от ек ов и оды ш ки сл едует огран и ч и т ь
к ол и ч ест в о уп от ребл я ем ой ж и дк ост и до 1,0 – 1,3 л в сут к и .
В обы ч н ы х си т уаци я х реком ен дуем ы й объ ем ж и дк ост и в сут ки сост ав л я ет от 1,5 до 2 л /
сут к и . В к ач ест в е ж и дк ост и уч и т ы в ает ся ч ай , сок , к ефи р, суп , фрук т ы , п рост ая в ода .



Ограничение поваренной соли
Часто пациентов с сердечной недостаточностью беспокоит ощущение

сухости во рту, это ощущение не свидетельствует о недостатке жидкости в
организме . Дл я т ого, ч т обы и збав и т ся от сухост и в о рт у, м ож н о п роп ол оск ат ь
рот в од ой с л и м он ом , п од ерж ат ь в о рт у, зам орож ен н ую я год у, д ол ь к у
м ан д ари н а . Пи т ь ж и д к ост ь н уж н о м ед л ен н о, м ал ен ь к и м и гл от к ам и ,
д обав л я т ь в в од у н ем н ого л и м он а , огран и ч и т ь к офе, сл ад ост и и ал к огол ь н ы е
н ап и т к и – он и уси л и в ают ощ ущ ен и е сухост и в о рт у .

Есл и п осл е д ост и ж ен и я к ом п ен сац и и (в ы в од а и з орган и зм а л и ш н ей
ж и д к ост и ) м асса т ел а ст аби л ь н а – эт о п ри зн ак хорош его к он т рол я серд еч н ой
н ед ост ат оч н ост и .



● Больным с ХСН дол ж н о бы т ь рек ом ен дов ан о
еж едн ев н ое в зв еш и в ан и е с зап и сь ю резул ь т ат ов в
дн ев н и к е . При рост в еса >2 к г за 1– 3 дн я , ск орее в сего,
св и дет ел ь ст в ует о задерж к е ж и дк ост и в орган и зм е и
ри ск е разв и т и я дек ом п ен сац и и (п оя в л ен и е от ек ов и
уси л ен и е оды ш к и ) .
● В п ров еден н ы х и ссл едов ан и я х бы л о п ок азан о, ч т о
ув ел и ч ен и е м ассы т ел а н а 2 к г и л и бол ее ч ем н а 2 %
п редсказы в ал о в 74 % сл уч аев обост рен и е т еч ен и я
забол ев ан и я и бы л о св я зан о с п осл едующ и м и
госп и т ал и заци я м и .
● Дл я оц ен ки н ал и ч и я у себя и збы т оч н ой м ассы
т ел а и л и ее дефи ци т а рассч и т ы в ает ся и н дек с м ассы
т ел а (ИМТ) н а осн ов ан и и п оказат ел ей рост а в м ет рах
и в еса в к г п о сл едующ ей форм ул е:

ИМТ = масса тела, кг/ рост2,м.
Нормальными считаются значения ИМТ от 18,5 до
24,9, п ов ы ш ен н ы м и – от 25,0 до 29,9, н и зки м и – м ен ее
18,5, а ИМТ 30,0 и выше характеризует ожирение .

Контроль массы тела



Контроль массы тела
Нормальные значения ИМТ в зависимости от 

возраста

Возрастная группа Нормальные значения
индекса

19– 24 года Мен ее 20

25 – 34 года 20 – 25

35 – 44 года 21 – 26

45 – 54 года 22 – 27

55 – 64 года 23 – 28

Бол ее 65 л ет 24 – 29



В св ой раци он п аци ен т ам н еобходи м о в к л юч ат ь п родук т ы с
щ ел оч н ой средой , т ак к ак в орган и зм е бол ь н ы х хрон и ч еск ой
сердеч н ой н едост ат оч н ост ь ю н абл юдает ся т ен ден ци я к
к и сл от н ой среде. К щелочным продуктам относятся молоко,
фрукты, овощи и хлеб с отрубями .
Реж и м п и т ан и я п ри хрон и ч еской сердеч н ой
н едост ат оч н ост и дол ж ен бы т ь не реже 4-5 приёмов пищи в
сутки . Еда п аци ен т ов с хрон и ч еск ой сердеч н ой
н едост ат оч н ост ь ю дол ж н а л егк о усв аи в ат ь ся , бы т ь
дост ат оч н о к ал ори й н ой , содерж ат ь н уж н ую к он ц ен т раци ю
в и т ам и н ов и бел к а .
Нем ал ов аж н о собл юдат ь объ ём съ едаем ой п и щ и в оди н
п ри ём . Переедан и е в едёт к и збы т оч н ом у н ап ол н ен и ю
ж ел удк а , ч т о сп особст в ует п одъ ём у ди афрагм ы и , к ак
сл едст в и е, от ри ц ат ел ь н о в л и я ет н а работ у сердц а .
В сан ат ори я х, п рофи л акт ори я х, бол ь н и ц ах дл я л еч ен и я
хрон и ч еск ой сердеч н ой н едост ат оч н ост и I-II ст ади и
и сп ол ь зуют ди ет у № 10. Её п ри м ерн ы е харак т ери ст и ки
п ри в еден ы н и ж е.

Правила рационального питания



Рекомендуемый перечень продуктов питания и блюд для больных ХСН:

1. Хлебобулочные изделия : хлеб из отрубей, выпекается без соли ; сухари из черного или серого хлеба .
2. Супы : главное – соблюдение объёмов, от 250 до 400 мл за приём . Супы могут быть овощные,

постные, на нежирном мясе и с небольшим содержанием соли .
3. Мясо и рыба : только нежирные сорта (говядина, курица, телятина, кролик, индейка, судак, хек,

треска, щука, навага) в вареном или паровом виде .
4. Гарнир : овощи в отварном и сыром виде, различные каши с добавлением молока,

пудинги, макаронные изделия твердых сортов . Исключение составляют бобовые культуры .
5. Блюда из яиц : не более 3 штук в неделю . Если используются только яичные белки, то количество

яиц в неделю можно увеличить до 6 штук . Предпочтительнее употреблять запеченные белковые
меренги и омлеты .

6. Молочные продукты : здесь нет исключений, в пищу можно употреблять кисломолочные
продукты (кефир, ряженка, простокваша, сметана), молоко (при переносимости), творог, сливки
небольшой жирности, сыр .

7. Фрукты и ягоды : компоты, морсы, кисели, желе, соки, муссы, печеные яблоки, всё это разрешается
и рекомендуется употреблять при сердечной недостаточности .

8. Чай и кофе в некрепком виде, отвар шиповника, малины, чёрной смородины с учётом дневной
нормы жидкости .

Правила рационального питания



Правила рационального питания

Что не рекомендуется употреблять в пищу при ХСН
• крепкий чай, кофе, какао,
• жирная рыба,
• свинина, сало, бараний и говяжий жир,
• пряные и копченые продукты (корейка, колбаса, сосиски, 

сардельки, соусы),
• продукты, вызывающие метеоризм (бобовые, капуста),
• консервы,
• крепкие мясные и рыбные бульоны,
• алкоголь,
• жареные и острые продукты,
• жирные десерты,
• майонез,
• изделия из пшеничной муки.



Примерное меню на день
1. Завтрак : Каша (овсянка, гречка, рис бурый или дикий,

пшёнка) – 6-9 столовых ложек на один стакан молока .
Заменить можно творогом, сырниками или пудингом из
творожной массы . При желании разрешается стакан
сладкого некрепкого чая с бутербродом из зернового
хлеба и маслом .

2. Второй завтрак : Любые фрукты – яблоко свежее или
запеченное с мёдом и изюмом, груша, апельсин, банан
или 6-7 штучек кураги .

3. Обед: Суп (вегетарианский или на нежирном мясе, рыбе) .
Гарнир - тушеные овощи или салат из помидоров с
огурцами и оливковым маслом . Один стакан морса,
компота или киселя .

4. Полдник :Любой фрукт или горстка орехов с сухофруктами
5. Ужин : принимается не позже семи часов вечера . Отварная

рыба с запеченным картофелем – 1-2 штуки . Фруктовая
запеканка или каша с ломтиком сыра .

6. Перед сном : стакан кефира, простокваши, ряженки или
небольшой фрукт .



Физическиенагрузки
Аэробные физические тренировки умеренной
интенсивности способствуют улучшению
функциональных возможностей, приводят к улучшению
качества жизни и снижению количества госпитализаций по
поводу ХСН у пациентов с ХСН. Преж де ч ем в ы брат ь
оп т и м ал ь н ы е фи зи ч ески е н агрузки , н еобходи м о
оп редел и т ь и сходн ы е фун кци он ал ь н ы е в озм ож н ост и
сердеч н о-сосуди ст ой си ст ем ы (т ол еран т н ост ь к фи зи ч еской
н агрузк е). Вы бор м ет оди ки оп редел я ет в рач -к арди ол ог и л и
в рач п о фун к ц и он ал ь н ой ди агн ост и к е.
В рут и н н ой п рак т и к е и п ри от сут ст в и и сп еци ал ь н ого
оборудов ан и я дл я оц ен к и т ол еран т н ост и к фи зи ч еской
н агрузк е и объ ек т и в и заци и фун кци он ал ь н ого ст ат уса
бол ь н ы х с ум ерен н о в ы раж ен н ы м и и т я ж ёл ы м и
забол ев ан и я м и сердца и л ёгк и х м ож н о и сп ол ь зов ат ь тест
ходьбы в течение 6 минут .



Физическиенагрузки
Тест позволяет оценить уровень повседневной
активности больных, а его результаты хорошо
коррелируют с показателями качества жизни, кроме того,
их можно использовать в качестве дополнительных
критериев оценки эффективности лечения и
реабилитации больных с ХСН.

По и ст еч ен и и эт и х 6 м и н ут н уж н о оп редел и т ь , ск ол ь к о
м ет ров п рой ден о. По эт ой ци фре оп редел я ет ся
фун к ц и он ал ь н ы й к л асс:
• Есл и п рой ден о бол ее 550 м ет ров – т о эт о н орм а, Есл и

426-550 м ет ров – т о I ФК,
• 301– 425 м ет ров – II ФК,
• 151-300 м ет ров – III ФК,
• И м ен ее 150 м ет ров – IV ФК.



1. Важ н а регул я рн ост ь  ходь бы .
2. Мож н о н ач и н ат ь  с 5-10 м и н ут  в  ден ь  м едл ен н ы м  т ем п ом  и  

п ост еп ен н о добав л я т ь  в рем я  и  ск орост ь .
3. Дл я  п рогул ок  ст арай т есь  в ы би рат ь  ров н ую м ест н ост ь .
4. Средн я я  п родол ж и т ел ь н ост ь  ходь бы  —20-30 м и н ут  в  ден ь  н е 

м ен ее 5 дн ей  в  н едел ю.
5. Нуж н о бы т ь  в  сост оя н и и  гов ори т ь  в о в рем я  ходь бы .
6. Есл и  п ри  ходь бе н е хв ат ает  ды хан и я , сл едует  ост ан ов и т ь ся  н а  1-

м и н ут ы  и  сн ов а п родол ж и т ь  ходь бу в  бол ее м едл ен н ом  т ем п е.
7. Есл и  п оя в л я ет ся  ч ув ст в о сл абост и  и  уст ал ост и  в  н огах п ри  

ходь бе, н уж н о ост ан ов и т ь ся  н а  1-3 м и н ут ы  и  н ач ат ь  ходи т ь  ещ е 
м едл ен н ее, в  т еч ен и е бол ее к орот к ого п ром еж ут к а  в рем ен и .

8. Пл ан и ров ат ь  св ои  п рогул к и , ч т обы  н е сл и ш к ом  уст ат ь  и  
и м ет ь  си л ы  в ерн ут ь ся .

9. Уч ащ ен н ое сердц еби ен и е, п от л и в ост ь  и  ощ ущ ен и е н ехв ат к и  
в оздуха (н о н е ч резм ерн ое) я в л я ют ся н орм ал ь н ы м и от в ет ам и
п ри фи зи ч еск ой  н агрузк е в  средн ем  т ем п е.

10. Не сл едует  в ы ходи т ь  н а  п рогул к у п ри  т ем п ерат уре н и ж е 
25 градусов  и л и  в ы ш е 25 градусов  с в л аж н ост ь ю бол ее 80 
п роц ен т ов .

Ходьба при хронической сердечной недостаточности



Перед н ач ал ом аэробн ы х зан я т и й и в
к он ц е п ри м ен я ют ся уп раж н ен и я н а
разогрев и ги бкост ь , к от оры е в к л юч ают
дв и ж ен и я в суст ав ах и м едл ен н ое.
раст я ги в ан и е. Раст я ж к а до и п осл е
т рен и ров ки п ом огает п одгот ов и т ь
м ы ш ц ы и п редот в рат и т ь т рав м ы и
раст я ж ен и я , сохран и т ь ги бк ост ь .

Всегда п еред н ач ал ом зан я т и й
сл едует и зм ери т ь ч аст от у п ул ь са и АД . Не
сл едует п ри ст уп ат ь к т рен и ров к ам п ри
в ы соком арт ери ал ь н ом дав л ен и и
(си ст ол и ч еское АД в ы ш е 160 м м . рт .ст .),
уси л ен и и оды ш ки , ч аст ом и /и л и
н ерегул я рн ом ри т м е сердц а . Норм ал ь н о
ощ ущ ат ь ч ув ст в о уст ал ост и в т еч ен и е и
п осл е т рен и ров ок , одн ако н е дол ж н о
п оя в л я т ь ся ощ ущ ен и е резк ой сл абост и и
гол ов ок руж ен и я .



Следует н ем едл ен н о п рек рат и т ь
т рен и ров ку в сл едующ и х сл уч ая х : бол ь ,
дав л ен и е, ж ж ен и е в грудн ой к л ет к е, л ев ой
рук е и л и ч ел юст и , резк ая сл абост ь ,
гол ов ок руж ен и е, п от ем н ен и е в гл азах, а
т ак ж е други е си м п т ом ы , в ы зы в ающ и е
си л ь н ы й ди ск ом форт .

При п оя в л ен и и бы ст рого и л и
н ерегул я рн ого сердц еби ен и я н уж н о
от дохн ут ь и п оп ы т ат ь ся усп ок ои т ь ся .
Пров ери т ь св ой п ул ь с ч ерез 15 м и н ут . Есл и
он п рев ы ш ает 120-150 ударов в м и н ут у,
п озв он и т ь св оем у в рач у .

Есл и ест ь ж ел ан и е в ы п ол н я т ь други е
в и ды н агрузок – п л ав ан и е, п рогул ки н а
л ы ж ах и п р ., т о н еобходи м о п осов ет ов ат ь ся с
л еч ащ и м в рач ом . Ходь ба к ак в и д фи зи ч еской
н агрузк и п одходи т п рак т и ч еск и в сем .



Другие аспекты 
образа жизни при 

ХСН



Лучше п ров од и т ь от п уск в п ри в ы ч н ой
к л и м ат и ч еск ой зон е. Не рек ом ен д ует ся
п ребы в ан и е в усл ов и я х в ы сок огорь я , в ы сок и х
т ем п ерат ур и в л аж н ост и . Коррек ц и я д оз
м оч егон н ы х п ри п ребы в ан и и в н еобы ч н ом д л я
бол ь н ого, п реж д е в сего ж арк ом и в л аж н ом
к л и м ат е, н оси т обя зат ел ь н ы й , хот я и ст рого
и н д и в и д уал ь н ы й харак т ер .

При в ы боре т ран сп орт а п ред п оч т ен и е
от дает ся н еп род ол ж и т ел ь н ы м (д о 2– 2,5 ч асов )
ав и ац и он н ы м п ерел ет ам . Дл и т ел ь н ы е п ерел ет ы
ч рев ат ы обезв ож и в ан и ем , уси л ен и ем от ек ов
н и ж н и х к он еч н ост ей и / и л и разв и т и ем
т ром боза гл убок и х в ен гол ен и .

При в ы боре л юбой форм ы п оезд к и к м ест у
от д ы ха , п рот и в оп ок азан о д л и т ел ь н ое
фи к си ров ан н ое п ол ож ен и е . Рек ом ен д ует ся
в ст ат ь и п рой т и сь к аж д ы е 30-40 м и н ут п о сал он у
т ран сп орт н ого сред ст в а . Не п ом еш ает т ак ж е
л егк ая ги м н аст и к а . В д ан н ом сл уч ае л уч ш е в сего
п од ход я т ж ел езн од орож н ы е, ав и а и л и в од н ы е
в и д ы т ран сп орт а .

Путешествия



Потребление ал к огол я ст рого
п рот и в оп ок азан о п ри хрон и ч еск ой
серд еч н ой н ед ост ат оч н ост и , т ак к ак
сущ ест в ует м н ож ест в о и ссл ед ов ан и й ,
гд е бы л о п од т в ерж д ен о, ч т о ал к огол ь
обл ад ает п ря м ы м к ард и от ок си ч еск и м
д ей ст в и ем .

Курен и е ст рого п рот и в оп ок азан о,
т ак к ак обл ад ает п ря м ы м д ей ст в и ем н а
работ у серд еч н о-л егоч н ой си ст ем ы и
усугубл я ет т еч ен и е серд еч н ой
н ед ост ат оч н ост и . На д ан н ы й м ом ен т
сущ ест в уют ш к ол ы п о от к азу от к урен и я ,
к от оры е п ом огают зая д л ы м
к ури л ь щ и к ам броси т ь в ред н ую
п ри в ы ч к у п ри п ом ощ и
м ед и к ам ен т озн ы х п реп арат ов , и зм ен и т ь
образ ж и зн и .

Алкоголь и курение



Всем п ац и ен т ам с ХСН п ри
от сут ст в и и общ и х п рот и в оп ок азан и й
п ок азан а в ак ц и н ац и я от в и руса гри п п а ,
т ак к ак д ан н ое забол ев ан и е
сп особст в ует ухуд ш ен и ю т еч ен и я
серд еч н ой н ед ост ат оч н ост и и м ож ет
сп ров оц и ров ат ь разв и т и е осл ож н ен и й
осн ов н ого забол ев ан и я .

Вакцинация
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