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С целью изучения эффективности терапевтического обучения больных с фибрилляцией предсердий прове-
дены курсы обучения из трех занятий продолжительностью не более 60 минут в группах по 5-6 человек для 40 
пациентов (25 женщин и 15 мужчин, средний возраст 62,1±10,2 лет) с постоянной (22 человека), персистирую-
щей и пароксизмальной (18 человек) фибрилляцией предсердий.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, фибрилляция предсердий, 
терапевтическое обучение, приверженность терапии.

To study the effectiveness of therapeutic training of patients with atrial fi brillation, training sessions consisting of 3 
lessons of duration of no more than 60 minutes were delivered to 40 patients with atrial fi brillation aged 62.1±10.2 years 
(25 females, 15 males) with chronic (22 patients), persistent and paroxysmal atrial fi brillation (18 patients).

Key words: arterial hypertension, coronary artery disease, atrial fi brillation, therapeutic training, treatment 
compliance.

Медицинская значимость самого распространен-
ного вида аритмии - фибрилляции предсердий (ФП) 
связана с широкой распространенностью (1-1,5% в 
общей популяции [11, 10]), а также признанием ФП 
в качестве независимого предиктора смерти [12]. Не-
смотря на постоянное совершенствование лечения ФП, 
большая часть пациентов с ФП с адекватно подобран-
ной терапией нуждается в повторных госпитализациях 
для купирования приступов, для коррекции медика-
ментозной терапии, лечения осложнений. Низкая эф-
фективность лечения пациентов с ФП отчасти связана 
с их низкой приверженностью лечению [4], что обус-
ловлено недостаточной информированностью пациен-
тов о заболевании. 

В последние годы для повышения информиро-
ванности пациентов о своем заболевании внедряются 
специальные образовательные программы («Школы 
здоровья» для отдельных категорий больных). Сущес-
твующие школы для пациентов с гипертонической бо-
лезнью, сахарным диабетом, хронической сердечной 
недостаточностью, бронхиальной астмой и другие до-
казали свою эффективность [1, 2, 8, 9]. Имеется опыт 
обучения пациентов с ФП: школы для пациентов с ФП, 
получающих антикоагулянтную терапию [7], инфор-
мационные бюллетени [5], ознакомительные компью-
терные программы и сайты в сети Интернет для паци-
ентов с ФП. Одновременно существует потребность в 
разработке образовательной программы для пациентов 
с ФП для повышения приверженности пациентов лече-
нию и улучшения результатов терапии.

Цель работы: разработать программу обучения 
для пациентов с ФП и изучить эффективность терапев-
тического обучения этих больных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Программа «Школы для пациентов с ФП» разра-
ботана на кафедре терапии и амбулаторной медицины 
Ивановской государственной медицинской академии. В 
основу программы положены принципы терапевтичес-
кого обучения пациентов [1, 3, 8]. Занятия проводят-

ся подготовленным врачом в группах по 5-6 человек. 
Курс обучения состоит из трех занятий продолжитель-
ностью не более 60 минут. Каждое занятие состоит из 
вступительной части, теоретических сведений и тре-
нинга практических навыков. В конце занятия предус-
матривается время для ответа на вопросы пациентов. 
Программа занятий представлена в табл. 1.

В «Школе» в течение 2007 года обучено 40 боль-
ных с ФП (25 женщин и 15 мужчин, средний возраст 
которых составил 62,1±10,2 лет). Постоянную форму 
ФП имели 22 человека, персистирующую и пароксиз-
мальную форму 18 человек. Этиологическими факто-
рами аритмии были гипертоническая болезнь (42,5% 
больных), ишемическая болезнь сердца (20%), их со-
четание (32,5%), тиреотоксикоз (5%). Нарушения рит-
ма на момент исследования отмечались у всех боль-
ных не менее чем в течение 6 месяцев. Все больные 
получали терапию по поводу основного заболевания, 
а также при необходимости антиаритмические препа-
раты (кордарон) или препараты для контроля частоты 
сердечных сокращений (бета-блокаторы, верапамил, 
дигоксин).

Эффективность обучения в «Школе» оценива-
лась по динамике информированности пациента о сво-
ем заболевании, мотивации к обучению в «Школе» и 
приверженности постоянному медикаментозному ле-
чению. Для изучения информированности пациентов 
о заболевании была разработана оригинальная анкета, 
включавшая 10 вопросов, касающихся причин ФП, 
клинических проявлений, осложнений, а также уточ-
няющих наличие навыков контроля своего состояния. 
Результаты анкетирования оценивались в баллах; мак-
симальная сумма - 10 баллов. Уровень информиро-
ванности оценивался как низкий (0-5 балла), средний 
(6-8 баллов) и высокий (9-10 баллов). Приверженность 
пациентов лечению изучалась по данным опроса и 
характеризовалась как высокая (точное выполнение 
больными рекомендаций врача по приему лекарств), 
средняя или низкая (невыполнение больным рекомен-
даций врача). 
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ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

До обучения высокая приверженность лечению 
наблюдалась у 13 пациентов с ФП (32,5%), средняя - у 
10 (25%), низкая - у 17 (42,5%). Уровень информиро-
ванности пациентов в среднем составил 4,2±0,5 бал-
лов, что можно оценить как низкий уровень знаний. 
Высокий уровень информированности отмечен лишь 
у 3 (7,5%) опрошенных, средний - у 11 (27,5%), низ-
кий - у 26 (65%) человек. Данные оценки уровня ин-
формированности о ФП с помощью анкеты во многом 
совпадают с самооценкой респондентов своих знаний: 
20% опрошенных считают, что у них средний уровень 
знаний, 42,5% - удовлетворительный уровень знаний, 
37,5% считают, что они ничего не знают о своем забо-
левании.

Информацию о заболевании пациенты чаще 
получают от врачей (67,5%), а также из средств мас-
совой информации и специальной медицинской ли-
тературы (15%). 27,5% опрошенных отметили, что 
ранее вовсе не получали информации о ФП. При этом 
никто из пациентов с ФП не отказался от обучения. 
Все респонденты изъявили желание получить новую 
информацию о существующем у них заболевании, что 
свидетель ствует о высокой мотивации к обучению 
среди пациентов с ФП. Больше всего их интересовали 
вопросы лечения ФП (100%), а также действия при 
ухудшении состояния (67,5%), причины развития и 
осложнения ФП (40%).

Опрос пациентов после обучения в «Школе», по-
казал, что 35 человека (87,5%) выразили готовность 
выполнять рекомендации врача по лечению ФП, 31 из 
них (77,5%) изъявили готовность по коррекции факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний. 5 опро-
шенных (12,5%) выразили готовность к приему лишь 
части из назначенных лекарств, объяснив свой отказ 
экономическими затруднениями. 

После обучения уровень информированности 
пациентов вырос до 8,0±0,3 баллов (р<0,05). Высокий 
уровень информированности после обучения отмечен 

у 18 чел. (45%) (р<0,05), средний - у 18 чел. (45%), 
низкий - у 4 чел. (10%) (р<0,05). Отмечено достовер-
ное (р<0,05) уменьшение числа пациентов с низким 
уровнем знаний (с 65% до 10% ) и увеличение числа 
пациентов с высоким уровнем знаний (с 7,5% до 45%) 
(рис. 1).

В процессе обучения наибольший интерес вызва-
ли следующие вопросы: методика определения часто-
ты пульса и его ритмичности, осложнения ФП, спо-
собы лечения, профилактика пароксизмов и способы 
купирования. Отмечены трудности при освоении раз-
делов о механизмах развития ФП, причинах развития 
ФП, осложнениях ФП. О повышении приверженности 
лечению свидетельствует тот факт, что по окончанию 
обучения дневники вели 27 чел.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

Терапевтическое обучение больных ФП еще не 
получило такого широкого развития, как обучение 
больных бронхиальной астмой, гипертонической бо-
лезнью, сахарным диабетом и т.д. Однако выявленный 

№ Название Цель занятия Содержание занятия

1.

Понятие о 
ФП, кли-
нические 
симптомы 

заболевания

Сформировать понятие 
о сути заболевания, 

научиться выявлять сим-
птомы этого заболевания 
и правильно оценивать 

свое состояние

Пациентам предоставляются краткие сведения о строении 
сердца и его проводящей системе, об анатомическом субстрате 
фибрилляции предсердий, данные о клинической картине ФП 
с описанием симптомов аритмии. На занятии отрабатываются 
навыки определения частоты и ритмичности пульса, правила 

оформления и ведения дневников самоконтроля состояния

2.

Причины 
развития 
ФП и ее 

осложнения

Пациенты должны узнать 
о причинах развития ФП, 
осложнениях ФП и спо-
собах их профилактики

Освещается круг заболеваний, являющихся причиной развития 
аритмии, факторы риска возникновения пароксизмов наруше-
ния ритма или ухудшения состояния при постоянной форме 

ФП; разбираются вопросы, касающиеся осложнений ФП 
(инсульт), их профилактика

3. Лечение 
ФП

Повысить привержен-
ность пациентов регуляр-
ному приему препаратов 
и сформировать навыки 

поведения в случае ухуд-
шения самочувствия

Разбираются основные цели лечения - профилактика или 
уменьшение частоты пароксизмов ФП, способы купирования 
пароксизма ФП, методы медикаментозной и немедикаментоз-
ной профилактики приступов при пароксизмальной и персис-
тирующей форме ФП; урежение ЧСС, способы лечения - при 

постоянной форме ФП.

Таблица 1.
Программа занятий «Школы для пациентов с фибрилляцией предсердий»

65%

27,5%
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Рис. 1. Динамика доли пациентов с ФП с различным 
уровнем информированности о своем заболевании, 
где черным, серым и белым обозначены низкий, 
средний и высокий уровень информированности 
соответственно, * - достоверность различий 
между уровнями информированности до и после 
обучения (р<0,05).
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нами низкий уровень информированности пациентов с 
ФП о своем заболевании подтверждает его необходи-
мость. Также в ходе исследования мы выявили высо-
кую мотивация к обучению среди больных ФП, чего не 
было отмечено другими авторами при других заболе-
ваниях (гипертоническая болезнь [6], хроническая сер-
дечная недостаточность [3]). Это, по нашему мнению, 
может быть связано с выраженной симптоматикой при 
ФП, со страхом ожидания следующего приступа, а так-
же отсутствием у пациентов знаний о тактике поведе-
ния при ухудшении состояния. 

В процессе обучения отмечено, что при рассмот-
рении причин развития ФП, как правило, пациентами 
усваивались только те причины, которые имели место 
конкретно у них. Употребление алкоголя, как провоци-
рующий и причинный фактор, некоторыми мужчинами 
всерьез не воспринимался. Вопрос осложнений вызы-
вал большой интерес у обучающихся, однако отмечена 
низкая усвояемость данного раздела занятий. 

Наш опыт показал, что занятие по лечению ФП, 
а также по обучению пациентов навыкам самоконт-
роля целесообразнее проводить отдельно для пациен-
тов с постоянной и пароксизмальной формой ФП. Это 
связано с различными целями и способами лечения 
этих форм ФП, которые должны быть усвоены боль-
ными. Как показывает практика, ФП часто сочетается 
с другой сердечно-сосудистой патологией (гиперто-
ническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, хро-
ническая сердечная недостаточность). Поэтому для 
достижения основной цели терапевтического обуче-
ния пациента, а именно, повышение приверженности 
лечению, может возникнуть необходимость в созда-
нии целых «университетов» из школ по различным 
болезням. 

Мы предлагаем останавливаться на интересую-
щих вопросах в процессе обучения или дополнитель-

но отправлять пациента на обучение в другую школу 
(школа для пациентов с гипертонической болезнью, 
хронической сердечной недостаточностью, ишемичес-
кой болезнью сердца).

Выявленные трудности при освоении некоторых 
разделов программы свидетельствуют о необходимо-
сти дальнейшего совершенствования терапевтичес-
кого обучения. Это возможно путем введения актив-
ных форм обучения, таких как дискуссия, «мозговой 
штурм», разбор имеющегося опыта, и увеличения вре-
мени на рассмотрение вопросов, связанных с причина-
ми, осложнениями ФП, способами лечения. 

Полученный в результате обучения рост уровня 
информированности пациентов о своем заболевании, 
а также высокая готовность пациентов к выполнению 
рекомендаций врача свидетельствует об эффективнос-
ти данной программы. Конечно, это не гарантирует со-
хранения эффекта обучения в дальнейшем [13], и тре-
бует проведения последующих исследований данной 
проблемы.

ВЫВОДЫ

1. Пациенты с ФП имеют низкий уровень информи-
рованности о своем заболевании, но высокую мотива-
цию к обучению в «Школе для пациентов с ФП».
2. Обучение пациентов по программе «Школы для 
пациентов с ФП» является эффективной формой 
немедикаментозного лечения больных ФП, повышаю-
щей информированность пациентов о заболевании и, 
как следствие, их приверженность медикаментозному 
лечению.
3. Для повышения эффективности обучения в 
«Школе» требуется дальнейшее совершенствование 
программы обучения путем введения активных форм 
обучения и увеличения времени на рассмотрение 
отдельных вопросов.
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МЕТОДИКА И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОБУЧЕНИЯ В «ШКОЛЕ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ»

А.В.Муромкина, Ю.В.Интякова, О.А.Назарова

С целью изучения эффективности терапевтического обучения больных с фибрилляцией предсердий (ФП) 
разработана программа «Школы для пациентов с ФП». В «Школе» в течение 2007 года обучено 40 больных с 
ФП (25 женщин и 15 мужчин, средний возраст которых составил 62,1±10,2 лет). Постоянную форму ФП имели 
22 человека, персистирующую и пароксизмальную форму 18 человек. Эффективность обучения оценивалась 
по динамике информированности пациента о своем заболевании, мотивации к обучению и приверженности пос-
тоянному медикаментозному лечению. Для изучения информированности пациентов о заболевании была разра-
ботана анкета, Уровень информированности оценивался как низкий (0-5 балла), средний (6-8 баллов) и высокий 
(9-10 баллов). Приверженность пациентов лечению изучалась по данным опроса и характеризовалась как высо-
кая (точное выполнение больными рекомендаций врача по приему лекарств), средняя или низкая (невыполнение 
больным рекомендаций врача). До обучения высокая приверженность лечению наблюдалась у 13 пациентов с ФП 
(32,5%), средняя - у 10 (25%), низкая - у 17 (42,5%). Уровень информированности пациентов в среднем составил 
4,2±0,5 баллов, что можно оценить как низкий уровень знаний. Высокий уровень информированности отмечен 
лишь у 3 (7,5%) опрошенных, средний - у 11 (27,5%), низкий - у 26 (65%) человек. Опрос пациентов после обу-
чения в «Школе», показал, что 35 человека (87,5%) выразили готовность выполнять рекомендации врача по лече-
нию ФП, 31 из них (77,5%) изъявили готовность по коррекции факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. 
5 опрошенных (12,5%) выразили готовность к приему лишь части из назначенных лекарств, объяснив свой отказ 
экономическими затруднениями. Уровень информированности пациентов вырос до 8,0±0,3 баллов (р<0,05). Вы-
сокий уровень информированности после обучения отмечен у 18 чел. (45%) (р<0,05), средний - у 18 чел. (45%), 
низкий - у 4 чел. (10%) (р<0,05). Таким образом, пациенты с ФП имеют низкий уровень информированности о 
своем заболевании, но высокую мотивацию к обучению, которое является эффективной формой немедикамен-
тозного лечения больных ФП, повышающей информированность пациентов о заболевании и, как следствие, их 
приверженность медикаментозному лечению.

PROCEDURE AND EFFECTIVENESS OF TRAINING IN THE «SCHOOL FOR PATIENTS WITH ATRIAL FI-
BRILLATION»

A.V. Muromkina, Yu.V. Intyakova, O.A. Nazarova

To study the effectiveness of therapeutic training of patients with atrial fi brillation, the program named “School 
for patients with atrial fi brillation” (thereinafter “School”).  In 2007, 40 patients with atrial fi brillation aged 62.1±10.2 
years (25 females, 15 males) were trained in the “School”.  Twenty two patients had chronic atrial fi brillation and 18 
ones, paroxysmal atrial fi brillation.  The effect of training was assessed by the dynamics of patient awareness of his/her 
disease, motivation to the training, and compliance to the permanent medical therapy.  To assess the awareness of the 
patients of their disease, a questionnaire was developed.  The awareness level was assessed as either poor (0 5 points), 
or intermediate (6-8 points), or high (9 10 points) ones.  The patient compliance to treatment was studied on the basis of 
interviews and was assessed as high (punctual fulfi llment of the physician recommendations for therapy), intermediate, or 
poor (non fulfi llment of recommendations).  Prior to the training, the high compliance was observed in 13 patients with 
atrial fi brillation (32.5%), intermediate compliance, in 10 patients (25%), and low compliance, in 17 subjects (42.5%).  
The level of awareness of disease was 4.2±0.5 points that should be considered as a poor knowledge.  The high awareness 
was revealed in 3 patients (7.5%), intermediate one, in 11 patients (27.5%), and poor awareness, in 26 patients (65%). 
The interview with the patients after training in the “School” showed that 35 subjects (87.5%) agreed to comply with the 
physician recommendations on treatment of atrial fi brillation, 31 ones of them (77.5%) agreed to correct the cardiovas-
cular risk factors.  Five patients agreed to comply with the treatment recommendations only partially due to economical 
reasons.  The level of awareness increased to 8.0±0.3 points (p<0.05).  The high awareness was revealed in 18 patients 
(45%; p<0.05), intermediate one, in 18 patients (45%), and poor awareness, in 4 patients (10%; p<0.05).  Thus, the pa-
tients with atrial fi brillation have a poor awareness of their disease but a high motivation to training, which is an effective 
type of non medical therapy of their treatment leading to an increase in awareness of the disease and, therefore, their 
compliance to medical treatment.
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