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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смертности и заболеваемости во всем мире, что 
требует эффективных стратегий профилактики и контроля. Медицинские сестры занимают ключевое место в системе первичной 
медико-санитарной помощи, обеспечивая раннее выявление и управление факторами риска ССЗ. Их вклад в профилактические ме-
роприятия становится особенно важным на фоне роста числа пациентов с сердечно-сосудистыми патологиями. Цель исследова-
ния — изучение успешных сестринских стратегий, ориентированных на профилактику сердечно-сосудистых заболеваний и факто-
ров риска их возникновения у населения в контексте первичной медико-санитарной помощи. Материалы и методы. Проведен си-
стематический поиск публикаций в открытых базах данных за 2020—2025 гг. с использованием ключевых слов, связанных с се-
стринским делом и профилактикой ССЗ. Результаты. Выявлено 3 ключевых направления сестринских вмешательств в профилакти-
ке ССЗ: 1) раннее выявление рисков (систематический скрининг, применение стандартизированных оценочных шкал, поэтапный 
мониторинг показателей здоровья); 2) образовательные программы (индивидуальное и групповое консультирование, разработка 
персонифицированных рекомендаций по модификации образа жизни, мотивационное сопровождение процесса изменения поведе-
ния); 3) использование цифровых решений (дистанционный мониторинг состояния пациента, использование мобильных платформ 
для поддержки приверженности терапии, применение телемедицинских технологий для профилактического консультирования). 
Заключение. Участие медицинских сестре в программах профилактики ССЗ доказало свою значимость для раннего выявления и 
управления сердечно-сосудистыми рисками. Обучение и мотивация пациентов, а также интеграция в командную работу с врачами, 
способствуют устойчивому улучшению здоровья и снижению заболеваемости. Применение инновационных подходов и технологий 
расширяет возможности профилактики.
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Annotation. Cardiovascular diseases (CVD) remain the leading cause of death and morbidity worldwide, which requires effective preven-
tion and control strategies. Nurses occupy a key place in the primary health care system, providing early detection and management of 
CVD risk factors. Their contribution to preventive measures is becoming especially important against the background of the growing 
number of patients with cardiovascular diseases. The aim of the study is to study successful nursing strategies focused on the preven-
tion of cardiovascular diseases and risk factors for their occurrence in the population in the context of primary health care. Materials and 
methods. A systematic search of publications in open databases for 2020—2025 was conducted using keywords related to nursing and 
CVD prevention. Results. 3 key areas of nursing interventions in the prevention of CVD have been identified: 1) early detection of risks 
(systematic screening, application of standardized assessment scales, step-by-step monitoring of health indicators); 2) educational pro-
grams (individual and group counseling, development of personalized recommendations for lifestyle modification, motivational support 
of the behavior change process); 3) usage of digital solutions (remote monitoring of the patient's condition, the use of mobile platforms 
to support adherence to therapy, the use of telemedicine technologies for preventive counseling). Conclusion. The participation of nurs-
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es in CVD prevention programs has proven its importance for early detection and management of cardiovascular risks. Patient education 
and motivation, as well as integration into teamwork with doctors, contribute to sustainable improvement of health and reduction of 
morbidity. The use of innovative approaches and technologies expands the possibilities of prevention.
K e y w o r d s : nurses, prevention of cardiovascular diseases, risk factors, primary health care, review.
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Введение
В глобальном рейтинге болезней сердечно-сосу-

дистые заболевания (ССЗ) устойчиво занимают пер-
вое место по количеству случаев и смертельных ис-
ходов, что ставит сложные задачи перед националь-
ными системами здравоохранения.

Согласно данным Всемирной федерации сердца 
(WHF), глобальные показатели смертности от кар-
диоваскулярных патологий демонстрируют устой-
чивый рост: с 12,1 миллиона случаев в 1990 году до 
20,5 миллиона в 2021 году  1. Статистика 2021 года 
свидетельствует, что ССЗ стали ведущей причиной 
летальных исходов в мировом масштабе, причем 
80% таких случаев зарегистрировано в государствах 
с низким и средним экономическим уровнем разви-
тия [1]. Доминирующими причинами смертности в 
этой категории остаются ишемическая болезнь 
сердца и инсульты, а также неконтролируемое вы-
сокое артериальное давление [2].

Кроме того, за последние несколько десятилетий 
общемировая распростраеннность ССЗ продемон-
стрировала неоднозначную тенденцию. В то время 
как стандартизованные по возрасту показатели за-
болеваемости и смертности в некоторых регионах 
снизились, абсолютное число случаев заболевания и 
смертей увеличилось из-за роста и старения населе-
ния. Например, число случаев сердечно-сосудистых 
заболеваний и смертей от них увеличилось с 
34,74 млн и 12,33 млн в 1990 году до 66,81 млн и 
19,42 млн в 2021 году, что составляет рост на 92,3% и 
57,5% соответственно. Однако стандартизирован-
ный по возрасту уровень заболеваемости (ASIR) и 
стандартизированный по возрасту уровень смерт-
ности (ASDR) от сердечно-сосудистых заболеваний 
с 1990 года снизились на 10,4% и 34,3% соответ-
ственно [3, 4].

Тяжесть сердечно-сосудистых заболеваний в 
значительной степени обусловлена модифицируе-
мыми факторами риска, такими как артериальная 
гипертензия, высокий ИМТ, высокий уровень холе-
стерина и курение. Метаболические факторы риска, 
включая высокое систолическое артериальное дав-
ление и высокий индекс массы тела (ИМТ), являют-
ся основными факторами, влияющими на продол-
жительность жизни, связанную с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, с поправкой на инвалид-
ность (DALY). Поведенческие факторы риска, такие 
как неправильное питание и недостаточная физиче-

ская активность, также играют значительную роль 
[5, 6].

Бремя ССЗ неодинаково для разных возрастных 
групп и полов. Статистические данные указывают 
на особую уязвимость возрастной группы 55+ лет, 
на которую приходится основной процент смертно-
сти от ССЗ. Параллельно наблюдается выраженная 
гендерная асимметрия с превалированием случаев 
ССЗ среди мужского населения, хотя метаболиче-
ские факторы риска в непропорциональной степени 
влияют на женщин [3, 6].

В этой связи понимание тенденций распростра-
ненности ССЗ и роли сестринского дела в профи-
лактике данного класса заболеваний имеет решаю-
щее значение для разработки эффективных страте-
гий по снижению рисков развития и заболеваемо-
сти. Медицинские сестры играют важнейшую роль 
как в первичной, так и во вторичной профилактике 
ССЗ. Первичная профилактика направлена на сни-
жение модифицируемых факторов риска путем из-
менения образа жизни, таких как соблюдение здо-
рового питания, регулярная физическая активность 
и отказ от курения. Вторичная профилактика вклю-
чает в себя управление существующими состояния-
ми, такими как гипертония и диабет, для предотвра-
щения дальнейших осложнений [7, 8].

Расширение масштабов вмешательств под руко-
водством медсестер имеет решающее значение для 
решения проблемы растущего бремени ССЗ. Это 
включает в себя расширение доступа к клиникам 
под руководством медсестер, услугам дистанцион-
ного консультирования и программам на уровне со-
общества. Реализация максимального потенциала 
подобных подходов возможна исключительно при 
их системном включении в работу первичного звена 
здравоохранения [7, 8].

Цель исследования направлена на изучение 
успешных сестринских стратегий, ориентирован-
ных на профилактику сердечно-сосудистых заболе-
ваний и факторов риска их возникновения у населе-
ния в контексте первичной медико-санитарной по-
мощи.

Материалы и методы
В рамках исследования проведен систематиче-

ский анализ научных публикаций, посвященных 
участию среднего медицинского персонала в про-
филактике сердечно-сосудистой патологии. Поиск 
литературы осуществлялся в международных (Pub-
Med, Scopus, Web of Science) и российских (eLibrary) 
базах данных, а также в Google Scholar за период 
2020—2025 гг. Методологическая основа работы ба-
зировалась на принципах PRISMA (рис.1). Для фор-
мирования выборки исследований применялись 

1 World Heart Federation. Deaths from cardiovascular disease surged 
60% globally over the last 30 years: Report (20.05.2023). Режим досту-
па: https://world-heart-federation.org/news/deaths-from-
cardiovascular-disease-surged-60-globally-over-the-last-30-years-
report/ (дата обращения: 16.04.2025).
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различные комбинации поисковых терминов, вклю-
чая: «медицинская сестра», «профилактика», «сер-
дечно-сосудистые заболевания», «первичная меди-
ко-санитарная помощь», «сестринское вмешатель-
ство», «факторы риска».

PRISMA: схема поиска литературы

Данные анализировались с акцентом на эффек-
тивность сестринских программ по снижению фак-
торов риска (гипертензия, курение, гиподинамия 
и др.); организационные модели профилактики в 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП); 
успешные практики внедрения профилактических 
мероприятий. Для структурирования результатов 
применен тематический анализ с выделением клю-
чевых направлений деятельности медсестер (скри-
нинг, образование пациентов, цифровизация про-
филактики).

Результаты исследования
Основные сестринские профилактические вме-

шательства направлены на три траектории работы с 
пациентами: 1) раннее выявление рисков; 2) образо-
вательные программы; 3) использование цифровых 
решений.

Каждое из трех направлений включает в себя 4 
основные функции: оценка риска (выявление паци-
ентов с высоким риском ССЗ с помощью скрининга, 
сбора анамнеза, применения различных шкал и ин-
дикаторов); просвещение пациентов (разъяснение 
основ профилактики, обучение методам самокон-
троля, проведение консультаций в различных фор-
матах (индивидуальных/групповых), а также разра-
ботка адаптированных рекомендаций по изменению 
образа жизни и др.); мониторинг состояния (кон-

троль артериального давления, уровня холестерина 
и других показателей); поддержка пациентов (моти-
вация к изменению поведения, мотивационное со-
провождение процесса изменения поведения, со-
блюдению рекомендаций врачей, координация 
между пациентом и другими специалистами). Все 
функции могут реализовываться как очно, так и с 
помощью различных цифровых решений: дистан-
ционный мониторинг состояния пациента, исполь-
зование мобильных платформ для поддержки при-
верженности терапии, применение телемедицин-
ских технологий для профилактического консуль-
тирования и др.

Ранее выявление рисков ССЗ в большинстве 
стран мира является одной из основных направле-
ний работы медицинских сестер в первичном звене 
здравоохранения, что демонстрируется во многих 
исследованиях. Так, например, в Финляндии были 
подведены итоги лонгитюдного исследования про-
граммы первичной профилактики сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Медицинские сестры играли 
ключевую роль в реализации программы, осущест-
вляя комплексный скрининг, мониторинг показате-
лей здоровья и консультирование участников. В их 
обязанности входило проведение антропометриче-
ских измерений, контроль артериального давления, 
интерпретация результатов обследований и разра-
ботка индивидуальных рекомендаций по коррекции 
образа жизни. Это способствовало повышению ме-
дицинской грамотности пациентов и формирова-
нию мотивации к изменению поведения. Важной 
составляющей работы являлось междисциплинар-
ное взаимодействие с врачами общей практики 
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(ВОП), обеспечивающее комплексный подход к ве-
дению пациентов: выявленные пациенты с высоким 
риском сердечно-сосудистых заболеваний направ-
лялись к врачу для углубленного обследования и на-
значения медикаментозной терапии при необходи-
мости, что обеспечило адресный подход к профи-
лактике. Активное сотрудничество медсестры и 
ВОП стало ключевым фактором эффективности 
программы, подтверждаемое значительным сниже-
нием смертности среди участников вмешательства 
[9].

Похожая практика была внедрена и в России. В 
рамках пилотного проекта в одной из московских 
поликлиник была изменена модель работы с паци-
ентами с риском возникновения или уже имеющей-
ся артериальной гипертензии (АГ). Функционал ме-
дицинской сестры был расширен: на этапе сестрин-
ского доврачебного приема проводилось расширен-
ное обследование пациентов, в том числе с помо-
щью шкал SCORE, сопровождение пациента на всех 
этапах диагностического, лечебного и профилакти-
ческого процесса перешло к медицинской сестре 
[10].

Не менее важным направлением профилактиче-
ской работы медицинской сестры является образо-
вательная деятельность, направленная на просвеще-
ние пациентов. Канадские исследователи продемон-
стрировали что медицинские сестры могут эффек-
тивно внедрять рекомендации по профилактике 
ССЗ в первичном звене, особенно в удаленных реги-
онах, улучшая раннее выявление рисков. Програм-
ма скрининга для оценки состояния сердечно-сосу-
дистой системы (CASP) использовалась для ком-
плексного скрининга сердечно-сосудистых рисков у 
пациентов 40—74 лет без установленных ССЗ. Ис-
пользуя электронные инструменты на основе кли-
нических рекомендаций, медицинские сестры про-
водили двухэтапное обследование: измеряли антро-
пометрические показатели, анализы крови, рассчи-
тывали риск по шкале Фрамингема и совместно с 
пациентами определяли индивидуальные цели по 
здоровью. Выявлено, что 90% пациентов получили 
комплексный скрининг, что позволило выявить ра-
нее неустановленные факторы риска ССЗ [11].

Примером удачной реализации поддержки паци-
ентов является опыт Испании, где была реализована 
бесплатная общественная программа физической 
подготовки «ACTIVA-Murcia», рекомендованная 
специалистами ПМСП пациентам с риском ССЗ. В 
течение пяти лет в программе приняли участие 3656 
пациентов. Через 10 недель старта программы было 
зафиксировано положительное влияние на физиче-
скую форму людей, качества их жизни, а также ви-
димое снижение массы тела и индекса массы тела 
соответственно у участвующих в программе, что не-
посредственно влияет на снижение риска ССЗ [12].

Реализованная в Сингапуре 6-недельная про-
грамма психосоциального образования самостоя-
тельного контроля сердечной недостаточности под 
руководством медицинских сестер (HOM-HEMP), 
включила в себя специально разработанное обуче-
ние и набор инструментов по самоконтролю, три 

визита медсестры-исследователя на дом два раза в 
неделю, а также приложение для смартфона для 
экспериментальной группы. Участники программы 
улучшили свое функциональное состояние, было 
сокращено внеплановое обращение за медицинской 
помощью [13].

Исследование, проведенное в Японии, оценивало 
эффективность стандартной программы медицин-
ского консультирования, основанной на модели 
здоровьесберегающих убеждений («health belief»), 
которая проводится медицинскими сестрами систе-
мы общественного здравоохранения (профилакти-
ческие / участковые медицинские сестры). Было 
продемонстрировано, что такой вид консультаций 
ускорил посещение врачей пациентами для назначе-
ния лечения, что указывает на кардинальное изме-
нение отношения к своему здоровью и формирова-
нию приверженности к заботе о себе у лиц с высо-
ким риском ССЗ [14].

В исследовании RESPONSE-2 (рандомизирован-
ная оценка вторичной профилактики, проведенная 
амбулаторными медицинскими сестрами), выпол-
ненном в Нидерландах оценивалась эффективность 
координации медсестрой трех направлений профи-
лактики (снижение веса, отказ от курения и физиче-
ская активность) пожилых пациентов с ИБС. Через 
12 месяцев наблюдения за такими пациентами в об-
щедоступных программах изменения образа жиз-
ни, его улучшение было не менее выраженным, чем 
у молодых [15].

Датское исследование оценило влияние телефон-
ных контрольных звонков (TFU), как эффективного 
вмешательства для поддержки граждан в принятии 
ими решения о приеме профилактических лекарств 
от ССЗ. Начало приема профилактических лекарств 
от ССЗ оказалось особенно сложным для граждан 
без предварительного опыта приема таких препара-
тов. Телефонные рекомендации медицинских сестер 
по определенному алгоритму стали ценным ресур-
сом поддержки [16].

В Таиланде медицинские сестры участвовали в 8-
недельной программе по укреплению здоровья на 
рабочем месте (NWHPP) среди работников фабрик, 
которая продемонстрировала потенциал в сниже-
нии сердечно-сосудистых рисков. Медицинские се-
стры проводили оценку рисков, индивидуальное 
консультирование по отказу от курения и контролю 
давления, а также координировали действия с вра-
чами и работодателями. В результате у участников 
программы значительно снизилось давление (на 
10—13 мм рт. ст.), увеличилось число некурящих (с 
50% до 75%) и уменьшился общий сердечно-сосуди-
стый риск. Исследование подтвердило эффектив-
ность сестринского руководства в профилактиче-
ских программах на рабочих местах [17].

В последнее время, в связи с развитием цифрово-
го здравоохранения, в профилактической медицине 
также стали активно использоваться его возможно-
сти. В Польше было изучено влияние новой модели 
телемедицинской помощи (AMULET) на качество 
жизни и самопомощь у пациентов с сердечной не-
достаточностью. Отмечается, что программа 
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AMULET, основанная на медсестринском монито-
ринге и телеконсультациях, достоверно улучшила 
качество жизни и приверженность лечению у паци-
ентов с СН по сравнению со стандартным наблюде-
нием. Наибольшие различия отмечены в психоэмо-
циональной сфере, социальной адаптации и соблю-
дении рекомендаций (контроль веса, физическая 
активность, питание) [18].

В последнее время медицинские сестры в профи-
лактической деятельности часто используют воз-
можности цифрового здравоохранения (mHealth) 
для формирования у пациентов навыков самостоя-
тельного контроля заболеваний. Это могут быть как 
мобильные приложения, так и цифровые платфор-
мы. В исследовании китайских ученых была показа-
на эффективность использования междисципли-
нарной платформы «Интернет + сестринское дело», 
возглавляемой медицинскими сестрами. С помо-
щью платформы возможно контролировать артери-
альное давление, приверженность лечению и каче-
ство жизни, а также расширять возможности лиц, 
осуществляющих уход [19].

Обсуждение
Современные вызовы системы здравоохране-

ния, включая рост сердечно-сосудистой патологии, 
повышение запросов пациентов и необходимость 
оптимизации расходов, обуславливают возрастаю-
щую нагрузку на первичное звено медицинской по-
мощи. В данных условиях делегирование части вра-
чебных функций квалифицированным медсестрам 
представляет собой эффективную стратегию, позво-
ляющую снизить рабочую нагрузку врачей, умень-
шить затраты на оказание помощи, сохранить высо-
кие стандарты качества медицинских услуг, обеспе-
чить положительные клинические результаты, по-
высить уровень удовлетворенности пациентов [20, 
21].

Медицинские сестры играют ключевую роль в 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний с 
помощью научно обоснованных методов, применя-
емых в большинстве стран мира. Данные подходы 
являются неотъемлемой частью стратегий первич-
ной и вторичной профилактики и включают в себя 
комплексную оценку состояния здоровья обучение, 
поддержку в изменении образа жизни, как при лич-
ном участии, так и посредством телемедицины. Ме-
дицинские сестры находятся в авангарде этих ини-
циатив, часто работая в составе многопрофильных 
групп для оказания комплексной медицинской по-
мощи.

Роль медсестёр многогранна: от непосредствен-
ного скрининга и обучения до внедрения инноваци-
онных технологий.

Скрининг сердечно-сосудистых заболеваний, в 
особенности артериальной гипертензии, способ-
ствует раннему выявлению заболеваний и своевре-
менному врачебному вмешательству для предотвра-
щения или отсрочки развития ССЗ [9, 10, 22, 23]. 
Детальная оценка семейного анамнеза пациентов, 
их образа жизни и истории болезни, помогает вы-
явить лиц с высоким риском развития ССЗ [22].

Проведение индивидуального и группового обу-
чения пациентов, а также заинтересованных лиц, 
факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая потребление табака, нерациональное пита-
ние и дефицит двигательной активности, мотивиру-
ет людей осознанно менять образ жизни [12—15, 17, 
21—27]. Занятия о важности регулярных физиче-
ских упражнений и борьбы со стрессом, повышают 
осведомленность пациентов о возможностях сни-
жения риска сердечно-сосудистых заболеваний [22]. 
Не менее важна психосоциальная поддержка, кото-
рая значительно улучшают функциональное состоя-
ние пациентов [13, 15].

Медсестры часто участвуют в информировании 
пациентов о принимаемых лекарствах, включая 
правильную дозировку, возможные побочные эф-
фекты и важность соблюдения режима приема. Ис-
следования показали, что вмешательства под руко-
водством медсестры могут повысить уровень при-
верженности к лечению, что приводит к лучшему 
контролю артериального давления и снижению сер-
дечно-сосудистого риска [16, 27].

Медицинские сестры используют различные 
цифровые платформы для непрерывного монито-
ринга и ведения пациентов с ССЗ, предлагая обра-
зовательную и психологическую поддержку. Вне-
дрение стратегий дистанционного консультирова-
ния, приложений для самоконтроля, телемедицин-
ских программ, позволяет охватить большее коли-
чество пациентов, обеспечивая постоянное наблю-
дение и поддержку [7, 11, 13, 16, 18, 19].

Систематизация полученных результатов позво-
ляет утверждать о том, что медицинские сестры 
играют важную роль в профилактике и лечении сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Благодаря образо-
вательным программам, клиническим вмешатель-
ствам, пропаганде ЗОЖ, использованию инноваци-
онных технологий, медицинские сестры вносят зна-
чительный вклад в улучшение показателей сердеч-
но-сосудистого здоровья [28—30]. Их роль много-
гранна — от непосредственного ухода за пациента-
ми до влияния на государственную политику и про-
паганду глобальных инициатив в области здравоох-
ранения [31]. Поскольку бремя сердечно-сосуди-
стых заболеваний продолжает расти, роль медицин-
ских сестер в профилактике и лечении будет долгое 
время оставаться критически важной.

Заключение
Проведенный анализ работы медицинских сес-

тер по профилактике и контролю за сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями показал, что их роль в вне-
дрении комплексных и ориентированных на паци-
ента практик не только направлено на более эффек-
тивное выявление и контролирование факторов ри-
ска, но и способствует значительным изменениям в 
поведении населения в отношении своего здоровья.

Использование индивидуального подхода к па-
циентам в сочетании с эффективной способностью 
медицинских сестер проводить регулярный скри-
нинг, мониторинг состояния и обучение пациентов, 
имеет решающее значение для профилактики сер-
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дечно-сосудистых заболеваний. Несмотря на огра-
ниченность ресурсов и различные барьеры, с кото-
рыми сталкивается средний медицинский персонал, 
программы профилактической медицины могут 
значительно снизить частоту и тяжесть сердечно-
сосудистых заболеваний.
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