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Резюме
Цель исследования: оценить качество жизни и толерантность к физической нагрузке на фоне применения 

физической реабилитации в рамках программы управления заболеваниями пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью.

Методы. В статье представлены результаты изучения качества жизни 50 больных (20 мужчин и 30 женщин) 
ишемической болезнью сердца осложненной хронической сердечной недостаточностью I-III ФК наблюдаемых в рамках 
программы управления заболеваниями обученных самоменеджменту. Оценка качества жизни пациентов проводилась с 
помощью опросника SF-36 до и через 6 месяцев после проведения реабилитационных мероприятий.

Исходя из данных шкалы оценки клинического состояния и толерантности к физической нагрузке все больные были 
разделены на 2 группы В течение 6 месяцев обе группы получали стандартную базисную терапию. 1 группа в дополнение 
занималась общепринятым вариантом комплекса физических упражнений, который включал в себя утреннюю гимнастику, 
тренировку аэробной направленности в виде дозированной ходьбы. Работа проводилась соответственно стандартам 
операционных процедур кабинета программ управления заболеваниями, включающий подбор режима физической 
активности и программу самомененджмента предусматривающая участие пациента при составлении плана действия.

Результаты. Полученные результаты показали, что на фоне проведенной терапии клиническое состояние 
пациентов обеих групп улучшилось. Однако в 1 группе эти результаты по шкале оценки клинического состояния и по 
дистанции 6-минутной ходьбы были значительно лучше. Сравнительный анализ данных в 1-й и 2-й группах после лечения 
выявил более значимые изменения параметров КЖ в 1-й группе (увеличение PF было на 48,6%, RP на 66,1%, RE на 48,6% и VT 
на 52,4%) в то время как во 2-й группе эти значения были несколько ниже и соответствовали PF - 39%, RP-48,2%, RE - 35,7-
% и VT - 37,2 (р<0,05) что указывает на положительный эффект использования физических нагрузок при реабилитации 
больных с ХСН.

Выводы. Оценка клинического состояния пациентов с хронической недостаточностью кровообращения с 
использованием шкалы оценки клинического состояния и толерантности к физической нагрузке выявило улучшение 
показателей после использования дозированной физической нагрузки. Результаты использования физических тренировок 
в системы скоординированных и интегрированных медицинских вмешательств в программе управления заболеваниями при 
реабилитации больных с хронической сердечной недостаточностью в условиях поликлиники указывает на возможность 
улучшения качества жизни за счет PF, RP, VT и RE. 
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 Введение
В настоящее время хроническая сердечная 

недостаточность (ХСН) является одной из главных 
проблем здравоохранения во многих странах мира, в 
том числе в Казахстане, так как ежегодные расходы 
на лечение больных очень велики, а смертность 
остается высокой [1,2,3]. В связи с доказанностью 
положительного воздействия физических нагрузок 
на функциональные возможности больных с 
тяжелой сердечно-сосудистой патологией в качестве 
немедикаментозного вмешательства у пациентов с 
ХСН сегодня очевидно, физическая реабилитация 
показана всем пациентам с I-IV ФК ХСН в стабильном 
состоянии [5]. Как правило, тяжесть ХСН определяется 
степенью выраженности симптомов (боли, одышки, 
слабости, сердцебиения), объективных данных, 
артериального давления, наличия отеков, показателей 
электрокардиограммы и эхокардиограммы и т. д. 
Однако все это не дает полного представления о 
влиянии заболевания на жизнь больного. Такие 
аспекты, как физическое состояние, эмоциональный, 
психологический и социальный статус с начала 80-х 
годов, начали объединять в понятие «качество жизни». 

Качество жизни (КЖ), по определению 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
это характеристика физического, психологического, 
эмоционального и социального функционирования, 
основанная на его субъективном восприятии [7,8,9]. 
В настоящее время имеется недостаточно данных, 
подтверждающих эффективность терапевтического 
обучения и активного амбулаторного наблюдения. 
Вместе с тем, определение качество жизни больных, 
страдающих ХСН, несомненно, могло бы явиться 
одним из критериев оценки эффективности медико-
социальной реабилитации и социализации данной 
категории больных [7]. Приоритетность мер по 
профилактике заболеваний в настоящее время 
является одним из принципов государственной 
политики в области здравоохранения. В связи с 

чем. одной из таких форм являются так называемые 
программы управления заболеваниями (ПУЗ). 

ПУЗ - это система скоординированных и 
интегрированных медицинских вмешательств, и 
коммуникаций для определенных групп пациентов с 
ХНЗ, где важным компонентом является улучшение 
самоменеджмента/самопомощи. Самоменеджент - 
это когда пациент знает, когда принимать лекарства, 
ведет здоровый образ жизни, правильно питается, 
соблюдает рекомендации врачей и контролируют 
факторы, влияющие на его здоровье [10,11]. Цель 
самоменеджмента - минимизация воздействия 
хронического заболевания на состояние здоровья 
и жизнедеятельность путем обучения и вовлечения 
самого пациента. В Казахстане реализация ПУЗ 
началась с 2013 года в 7 поликлиниках Северо-
Казахстанской и Павлодарской областей в 
рамках Государственной программы развития 
здравоохранения «Денсаулық» на 2016-2019 годы [12], 
С 2016 года ПУЗ функционирует в качестве пилотного 
проекта по всей республике [13]. С 2018 года ПУЗ 
полноценно введена в действие по всей республике. В 
качестве хронического неинфекционного заболевания 
на сегодняшний день рассмотрены: хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН), артериальная 
гипертензия (АГ) и сахарный диабет (СД) [14]. 

Актуальность проблемы обусловлена 
недостаточно широким использованием в клинической 
практике различных форм и методов физической 
реабилитации пациентов с адекватной оценкой ее 
эффективности. 

В связи с этим целью исследования 
явилось оценить качество жизни и толерантность к 
физической нагрузке на фоне применения физической 
реабилитации в рамках программы управления 
заболеваниями пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью.

 Материалы и методы 
В рамках настоящего исследования 

обследовано 50 больных (20 мужчин и 30 женщин) 
ишемической болезнью сердца (ИБС) осложненной 
ХСН I-III ФК наблюдаемых в рамках программы ПУЗ 
обученных самоменеджменту. Средний возраст 
больных 61,5±1,5 лет. Оценка клинического состояния 
больных проводилось с применением шкалы оценки 
клинического состояния (ШОКС), модифицированная 
В.Ю. Мареевым (2000) [6]. 

Оценка КЖ пациентов проводилась с 
помощью опросника SF-36 до - и через 6 месяцев 
после проведения реабилитационных мероприятий. 
Результаты по каждому вопросу выражались в баллах, 
которые заключались в шкалу со значениями от 0 до 
100. При этом числовые показатели суммы балов 
близкие к 100 указывали на высокое КЖ, а ближе к 
0 - низкие. Толерантность к физической нагрузке 
оценивалась по тесту шестиминутной ходьбы (ТШХ). 
Исходя из данных ШОКС и ТШХ все больные были 
разделены на 2 группы: 1 группа - 25 больных ХСН I 
ФК (12), II ФК (9), III ФК (4); 2 группа - 25 больных ХСН 
I ФК (13), II ФК (10), III ФК (2). В течение 6 месяцев 
обе группы получали стандартную базисную терапию 
(ингибиторы АПФ, бета-блокаторы, антиагреганты, 
спиринолактон, диуретики). Наблюдаемые 1 группы, 
дополнительно к традиционному лечению, занималась 

общепринятым вариантом комплекса физических 
упражнений. 

Из предложенных нами видов физических 
нагрузок пациентами были выбраны, главным 
образом, лечебная гимнастика (46%) и дозированная 
ходьба (37%), в меньшей степени ходьба по лестнице 
(10%), велотренажер и беговую дорожку (7%). 
Работа проводилась соответственно стандартам 
операционных процедур кабинета ПУЗ включающий 
подбор режима физической активности и программу 
самомененджмент, предусматривающая участие 
пациента при составлении плана действия. После 
просмотра плана у пациента по 10 бальной шкале 
выясняли, насколько он уверен в своих способностях. 
При этом значения 0 соответствовали параметру 
«совсем не уверен», а 10 - «очень уверен». В случае 
выбора 6 или меньше значения переходили к вопросу: 
«Какие изменения вы хотели бы внести в свой план, 
чтобы достичь уровня 7 и выше?», если же больной 
выбирал 7 или выше, то задавался вопрос «Кто будет 
Вас проверять? Сам или кто-то другой человек (член 
семьи или медработник)? Кто этот человек? Как и 
когда Вы будете отмечаться для проверок?». 
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Физические нагрузки были откорректированы 
совместно с врачами кардиологами, реабилитологами 
и врачами ЛФК, в соответствии с наличиями 
противопоказаний к физическим нагрузкам, а также 
функциональными классами пациентов. Учитывая 
вышеперечисленное, индивидуально подбирались 
вид физических нагрузок, их темп, длительность, 
дистанция и частота. Продолжительность ежедневной 
динамической физической нагрузки была для 
пациентов I-II ФК - 45 мин., III ФК - 30 мин., IV ФК - 
10-15 мин. Исследование проводилось в поликлинике 
№8 г. Астаны до и после комплекса реабилитационных 
мероприятий. 

Статистическая обработка полученных данных 
производилась на персональном компьютере с 
использованием пакета статистических программ 
Microsoft Office Excel 2016, IBM SPSS Statistics 
20, а также с помощью онлайн - калькулятора, 
разработанного для расчета показателей шкал 
опросника SF 36. Результаты распределения 
представлялись в виде (М±m), где М - среднее 
арифметическое значение, m - стандартная ошибка 
среднего значения.

 Результаты
Полученные результаты показали, что на 

фоне проведенной терапии клиническое состояние 
пациентов обеих групп улучшилось. Однако если 
в 1 группе число баллов в по шкале ШОКС исходно 
составило 6,6±0,4 и на фоне терапии через 6 месяцев 

снизилось до 3,4±0,2 (р<0,05). что составило 48% то 
во 2 группе через 6 месяцев снижение баллов было 
всего с 6,3±0,4 до 4,1±0,2 (на 37,9%). Динамика 
клинического состояния больных представлена на 
рисунке 1.

                                                           6,6-48%      6,3-37,9% 
	                                                          3,4-24,7%   4,1-24,6% 

Рисунок 1 - Динамика клинического состояния при ХСН по шкале ШОКС  
Примечание: достоверные отличия (р<0,05) относительно исходным данным

Об эффективности терапии, включающей 
физические нагрузки, позволяют судить и 
показатели дистанции 6 - минутной ходьбы. На 
фоне лечения отмечался достоверный прирост 
дистанции 6-минутной ходьбы через 6 месяцев при 
использовании физических нагрузок с 349±15 метров 
до 419±17 (p>0,05) что составило разницу в 70,0 
метров (20%). В то время во второй группе больных 
прирост составил всего 62 метра (17,8%). Данные 
теста 6 минутной ходьбы представлены на рисунке 
2. Как показали представленные данные, включение 

физических нагрузок в схему лечения больных с 
ХСН приводит к улучшению клинического состояния 
больных; уменьшились и жалобы, сопровождающие 
ходьбу - так, интенсивность ощущений сердцебиения 
снизилась до 0,6±0,2 баллов, а интенсивность одышки 
- достоверно уменьшилась до 0,5±0,2 баллов (p<0,02) 
(по шкале Борга).

 

	                                          
                                           349-16,6%            348-15,1%
	                                          419-20%               410-17,8%

	 Рисунок 2 - Данные теста 6-минутной ходьбы в процессе лечения больных с ХСН
Примечание: достоверные отличия (р<0,05) относительно исходным данным
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Детальный анализ КЖ позволил установить, 
что у пациентов с ХСН на момент исследования 
наиболее значимо были нарушены показатели как 

физического, так и психологического компонентов 
здоровья (таблица 1).

Таблица 1 - Показатели качества жизни по опроснику SF - 36 у больных с ХСН и лиц с ИБС не имеющих ХСН (M±m)

Показатели физического компонента у 
пациентов, страдающих ХСН, в момент проведения 
исследования были снижены преимущественно за 
счет шкал PF (29, 4%) и GH (33,5%). В контрольной 
группе показатели по данной шкале были значимо 
выше, что, возможно, связано с меньшей степенью 
обращаемости за данной помощью. Изменения в 
MH в обеих группах были обусловлены недостатком 
положительных и избытком отрицательных 
эмоций что видно из данных снижения шкалы RE, 
обусловленное эмоциональным состоянием (35,5%). 
Средние показатели SF у пациентов с ХСН и в 
группе контроля фактически не отличались. 46,1±1,4 

и 53,8±4,98 (16,7%). Это свидетельствует о том, что 
личные взгляды и убеждения в определенном смысле 
обеспечивают человеку чувство благополучия, 
помогая справиться с проблемами, в том числе и 
вызванными болезнью. Развитие духовной сферы 
является своего рода компенсацией для человека при 
недостаточной удовлетворенности другими сторонами 
своей жизнедеятельности. Результаты исследований 
КЖ в группах пациентов с ХСН, сформированных с 
учетом особенностей лечения, подтвердили значимые 
изменения со стороны его основных параметров 
(таблица 2).

Таблица 2 - Показатели качества жизни больных с ХСН до и после традиционной медикаментозной терапии и 
физических тренировок

Так, в процессе лечения пациентов 1-й 
группы, которые наряду с медикаментозной терапией 
получали комплекс физических упражнений, 
наиболее существенно (66,1%) возрос показатель RP 
на с31,3±1,5 баллов до 52,1±3,0, баллов, (р<0,001). 
Эта динамика определяет влияние физического 
состояния пациентов на их способность выполнять 
повседневную работу. КЖ пациентов с ХСН, как 
известно, определяется не только нарушением 
толерантности к физической нагрузке, но и во 
многом зависит от душевного состояния пациентов. 

В этой связи достаточно важной у пациентов  в 
данной группе является положительная динамика 
со стороны параметра RE увеличение с 41,9±1,7 
баллов до 58,9±4,89 баллов, (р<0,05), а также рост 
показателя VT с 32,2,0±1,2до 49,1±2,0 (р<0,05), У 
пациентов 2-й группы, которые находились только на 
медикаментозной терапии также возросли показатели 
RР с 31,3±1,5до 46,4±2,1 баллов, а RE с 41,9±1,7 до 
58,6±6,36 баллов, (р=0,05). 

Показатель Больные с ХСН Контрольная группа %

PF - физическое функционирование 35±1,5 45,3±5,44 29,4

RP - ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием 31,3±1,5 39,2±3,21 24,4

BP - интенсивность боли 29,8±1,1 33,0±4,99 10,72

GH - общее состояние здоровья 34,3±0,9 49,4±3,66 33,5

VT - жизненная активность 32,2,0±1,2 45,0±4,46 39,7

SF - социальное функционирование 46,1±1,4 53,8±4,98 16,7

RE - ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием 41,9±1,7 56,7±7,89 35,3

MH - психическое здоровье 52,1±1,0 65,9±3,55 26,4

Показатель КЖ Больные с ХСН 
до лечения

Больные с ХСН после физических 
тренировок
1-я группа

Больные с ХСН после традиционной 
медикаментозной терапии 2-я группа

n-50 n-25 Р % n-25 Р %

PF - физическое 
функционирование 35±1,5 52,0±3,7 Р<0,05 48,6% 48,8±3,7 Р<0,05 39%

RP - ролевое 
функционирование, 

обусловленное физическим 
состоянием

31,3±1,5 52,1±3,0, P<0,001 66,1% 46,4±2,1 Р<0,001 48,2%

BP - интенсивность боли 29,8±1,1 39,1±3,1 P<0,05 31,2% 36,8±2,10 Р<0,05 23,4%

GH - общее состояние 
здоровья 34,3±0,9 46,8±3,66 P<0,05 37,6% 42,1±2,16 P< 0,05 22,74%

VT - жизненная активность 32,2,0±1,2 49,1±2,0 P<0,001 52,4% 44,2±1,94 Р<0,05 37,2%

SF - социальное 
функционирование 46,1±1,4 57,8±2,98 P<0,02 25,3% 54,4±2,95 Р>0,05 18%

RE - ролевое 
функционирование, 

обусловленное 
эмоциональным состоянием

41,9±1,7 58,9±4,89 P<0,001 40,57% 58,6±6,36 Р<0,05 35,7%

MH - психическое здоровье 52,1±1,0 67,9±3,55 P<0,05 30,3% 63,12±3,1 Р<0,05 21,1%
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Сравнительный анализ данных в 1-й и 2-й 
группах после лечения выявил более значимые 
изменения параметров КЖ в 1-й группе (увеличение 
PF было на 48,6%, RP на 66,1%, RE на 48,6% и VT 
на 52,4%)  в то время как во 2-й группе эти значения 

были несколько ниже и соответствовали PF - 39%, RP 
- 48,2%, RE - 35,7-% и VT - 37,2 (р<0,05), что указывает 
на положительный эффект использования физических 
нагрузок при реабилитации больных с ХСН.

 Обсуждение
Как известно, измерение качества жизни 

основывается на оценке пациентом уровня своего 
благополучия в физическом, психическом, социальном 
и экономическом отношениях. Полученные нами 
данные согласуются с результатами исследований, 
указывающие на снижение качества жизни у больных 
с ХСН [15,16,17]. При этом доказано, что физические 
тренировки (ФТ) уменьшают клинические проявления 
ХСН и благоприятно влияют на прогноз у этих пациентов 
[18]. Так для оценки КЖ больных с ХСН, наряду с 
другими, использовали опросник SF-36. При этом по 
окончанию 16-недельного курса ФТ на велоэргометре 
у пациентов с систолической дисфункцией (ФВ <35%) 
отмечался прирост практически по всем восьми 
шкалам опросника [19]. 

По результатам мета-анализа ExTraMaTCH, 
смертность и частота повторных госпитализаций 
по поводу ХСН были статистически значимо ниже у 
пациентов, прошедших курс ФТ [18]. Мета-анализ семи 
РКИ показал, что ФТ у 530 лиц в возрасте 70-81 года 
не повлияли на смертность, частоту госпитализаций, 
но привели к увеличению дистанции в тесте с 
шестиминутной ходьбой (на 50,5 м) и улучшению КЖ 
[20]. 

Другое РКИ с участием 343 пациентов 
старше 70 лет с сердечной недостаточностью (как 
систолической, так и диастолической) также показало 
увеличение дистанции в тесте с шестиминутной 
ходьбой и улучшение КЖ, а также уменьшение числа 
госпитализаций по всем причинам [21].

 Выводы
Оценка клинического состояния пациентов 

с хронической недостаточностью кровообращения 
с использованием шкалы ШОКС и толерантности 
к физической нагрузке. выявило улучшение 
показателей после использования дозированной 
физической нагрузки  Результаты использования 
физических тренировок в системы скоординированных 
и интегрированных медицинских вмешательств в 
программе ПУЗ при реабилитации больных ХСН в 
условиях поликлиники указывает на возможность 
улучшения  качества жизни за счет PF, RP, VT и RE. 

Конфликт интересов. Нет.
Финансирование. Нет.
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(оригинальная черновая подготовка) - Ж.Р; написание 
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Физикалық оңалту аясында созылмалы қан айналымы жеткіліксіздігі бар науқастардың 
физикалық белсенділігі мен өмір сапасы
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Түйіндеме
Зерттеудің мақсаты: Созылмалы жүрек жетіспеушілігі бар науқастардың ауруларды басқару бағдарламасында 

физикалық оңалтуды қолдану аясында өмір сапасын және дене белсенділігіне төзімділіктерін бағалау.
Әдістері. Мақалада өзін-өзі басқаруға үйретілген ауруларды басқару бағдарламасы шеңберінде байқалатын I-III ФК 

асқынған жүрек ишемиялық ауруымен (ЖИА) 50 науқастың (20 ер және 30 әйел) өмір сүру сапасын зерттеу нәтижелері 
келтірілген. Науқастардың орташа жасы 61,5±1,5 жас. Науқастардың өмір сапасын бағалауы оңалту іс-шаралары 
жүргізілгенге дейін және 6 айдан кейін SF-36 сауалнамасының көмегімен жүргізілді, бұл ретте 100-ге жақын балдар 
сомасының сандық көрсеткіштері жоғары өмір сапасы, ал 0-ге жақын - төмен көрсеткіштерді көрсетті. Науқастардың 
клиникалық жағдайын бағалау В.Ю. Мареев ұсынған клиникалық жағдайды бағалау шкаласын (КЖБШ) қолдана отырып 
жүргізілді. Физикалық жүктемеге төзімділік алты минуттық жүру (АМЖ) сынағы бойынша бағаланды. КЖБШ және АЖТ 
деректеріне сүйене отырып, барлық науқастар 2 топқа бөлінді: 1 топ - 25 науқаста созылмалы жүрек жетіспеушілігі 
(СЖЖ) I ФК (12), II ФК (9), III ФК (4); 2 топ - 25 науқас СЖЖ I ФК (13), II ФК (10), III ФК (2). 6 ай ішінде екі топ стандартты 
негізгі терапияны алды. 1-топ сонымен қатар, таңертеңгі гимнастиканы, аэробты фокусты жаттығуды мөлшерленген  
жүру түрін қамтитын физикалық жаттығулар кешенінің жалпы қабылданған нұсқасымен айналысты. Жұмыс физикалық 
белсенділік режимін таңдауды және әрекет жоспарын жасау кезінде пациенттің қатысуына негізделген өзін-өзі басқару 
бағдарламасын қамтитын ауруларды басқару бағдарламасы кабинетінің операциялық рәсімдерінің стандарттарына 
сәйкес жүргізілді. 

Нәтижесі. Алынған нәтижелер терапия аясында екі топтағы пациенттердің клиникалық жағдайы жақсарғанын 
көрсетті. Алайда, 1 - топта КЖБШ және 6 -минуттық жүру тесті бойынша баллдарының саны айтарлықтай жақсы. 

Емдеуден кейінгі 1-ші және 2-ші топтардағы деректерді салыстырмалы талдау 1-ші топтағы өмір сапасы 
параметрлерінің анағұрлым маңызды өзгерістерін анықтады (PF 48,6% дейін, RP - 66%, RE - 48,6% және VT 52,4% дейін 
өсті), ал 2-ші топта бұл мәндер біршама төмен болды PF -39%, RP-48,2%, RE-35,7% және VT-37,2 (р<0,05) болды. Бұл 
физикалық белсенділікте болудың СЖЖ науқастары реабилитациясына оң әсерін көрсетеді.

Қорытынды. Созылмалы қан айналымы жеткіліксіздігі бар пациенттердің клиникалық жағдайын КЖБС 
шкаласын және АЖТ пайдалана отырып бағалау. Мөлшерлі  физикалық жүктемені қолданғаннан кейін көрсеткіштердің 
жақсарғанын анықтады. СЖЖ бар науқастардың өмір сапасын зерттеу нәтижелері физикалық компоненттің негізінен 
PF және RP есебінен төмендеуін көрсетеді. Дене шынықтыруды ауруларды басқару бағдарламасында үйлестірілген және 
интеграцияланған медициналық араласулар жүйесінде емхана жағдайында СЖЖ науқастарын оңалту кезінде қолдану PF, 
RP, VT және RE аспектілеріндегі психологиялық компоненттің өмір сүру сапасын жақсарту мүмкіндігін көрсетеді.

Түйін сөздер: созылмалы жүрек жетіспеушілігі, өмір сапасы, оңалту, физикалық белсенділік.
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Abstract
The purpose of this study: to assess the quality of life and exercise tolerance against the background of the use of physical 

rehabilitation in patients with CHF.
Methods. The article presents the results of a study of the quality of life of 50 patients (20 men and 30 women) with coronary 

heart disease (CHD) complicated by CHF I-III FC observed in the framework of the Disease management programs (DMPs). 
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The average age of the patients was 61.5±1.5 years. The QoL of patients was assessed using the SF-36 questionnaire before 
and 6 months after the rehabilitation measures.  Within 6 months, both groups received standard basic therapy. Group 1, in addition, 
was engaged in the generally accepted version of the complex of physical exercises, which included morning exercises, aerobic training 
in the form of dosed walking. The work was carried out according to the standards of the operating procedures of the office of the 
DMPs, including the selection of a physical activity regime and a self-management program providing for the patient's participation in 
the preparation of an action plan.

Results. The results showed that the clinical condition of the patients of both groups improved against the background of the 
therapy. However, in group 1, these results on the SHOCK scale and on the distance of a 6-minute walk were significantly better. A 
comparative analysis of the data in groups 1 and 2 after treatment revealed more significant changes in the parameters of QoL in group 
1 (the increase in PF was by 48.6%, RP by 66.1%, RE by 48.6% and VT by 52.4%), while in group 2 these values they were slightly 
lower and corresponded to PF -39%, RP-48.2%, RE -35.7% and VT - 37.2 (p<0.05), which indicates a positive effect of the use of 
physical activity in the rehabilitation of patients with CHF.

Conclusion. Assessment of the clinical condition of patients with chronic circulatory insufficiency using the SHOCK and exercise 
tolerance scale. revealed an improvement in performance after the use of metered physical activity . The results of the use of physical 
training in the system of coordinated and integrated medical interventions in the DMPs for the rehabilitation of patients with CHF in a 
polyclinic indicates the possibility of improving the quality of life due to PF, RP, VT and RE.

Keywords: Chronic circulatory insufficiency, quality of life, rehabilitation, physical activity.


