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Роль медсестри у профілактиці кардіологічних захворювань
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Вступ. Основною загрозою у світі залишаються серцево-судинні захворювання, такі, як ішемічна хво-
роба серця, легенева гіпертензія, серцева недостатність, інсульт, ревматична хвороба серця та артері-
альна гіпертензія. Медсестри відіграють важливу роль у профілактиці та лікуванні серцево-судинних 
захворювань, а стратегія їх роботи спрямована на мінімізацію захворювань серця людей.

Мета роботи – вивчити сприйняття медсестрами своєї ролі та досвіду щодо залучення до профілак-
тики серцево-судинних захворювань.

Основна частина. Дослідження ґрунтувалося на аналізі наукових джерел інформації із зазначеної 
тематики. Дванадцять мільйонів медсестер утворюють найбільшу медичну когорту, яка займається 
управлінням факторами ризику розвитку серцево-судинних захворювань і хронічних захворювань 
загалом у всьому світі. Згідно з новими рекомендаціями, представленими на науковій сесії Американ-
ської колегії кардіологів 2019 р., до 80 % серцево-судинних захворювань можна запобігти, причому лі-
карські препарати роблять лише 10–20 % внеску в цю профілактику, тоді як основна роль належить 
змінам способу життя. Медсестри відіграють важливу роль у зміцненні та мотивації пацієнтів вносити 
зміни і дотримуватися здорового способу життя. Тому вони повинні навчитися використовувати інно-
ваційні освітні стратегії, наприклад мотиваційні бесіди. До ключових аспектів ролі медсестер у здоров’ї 
серця належать зміцнення здоров’я та знання, скринінг і раннє виявлення, оцінка та моніторинг паці-
єнтів, невідкладна серцево-судинна допомога, реабілітація і лікування хронічних захворювань, програ-
ми роботи з громадськістю та профілактика, адвокація і підтримка.

Висновки. Втручання під керівництвом медсестер відіграє важливу роль у профілактиці серцево-су-
динних захворювань, адже вони ефективно протидіють факторам ризику шляхом навчання пацієнтів 
вести здоровий спосіб життя, впровадження спеціальних кардіологічних програм боротьби із серцево-
судинними захворюваннями та проведення успішної реабілітації пацієнтів, які перенесли тяжкі серце-
во-судинні події.

Ключові слова: захворювання серцево-судинної системи; виховна діяльність медсестер; медсестрин-
ський догляд у кардіології; роль медсестер у профілактичній кардіології.
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Introduction. Cardiovascular diseases (CVD), such as coronary heart disease, pulmonary hypertension, heart 
failure, stroke, rheumatic heart disease, and hypertension, remain the main threats worldwide. Nurses play an 
important role in the prevention and treatment of cardiovascular diseases, and their work strategy is aimed at 
minimizing people’s heart diseases.

The aim of the study – is to study nurses’ perception of their role and experience in involvement in the 
prevention of cardiovascular diseases.

The main part. The study was based on the analysis of scientific sources of information on the specified 
topic. Twelve million nurses form the largest medical cohort involved in the management of risk factors for 
cardiovascular disease and chronic disease in general worldwide. According to new guidelines presented at the 
American College of Cardiology’s 2019 Scientific Sessions, up to 80 % of cardiovascular disease is preventable, 
with medications contributing only 10 % to 20 % of that prevention, while lifestyle changes play a major role. 
Nurses play an important role in empowering and motivating patients to make healthy lifestyle changes. 
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Therefore, nurses must learn to use innovative educational strategies such as motivational interviews. Key 
aspects of the role of nurses in heart health include health promotion and knowledge, screening and early 
detection, assessment and monitoring of patients, and emergency cardiovascular care. rehabilitation and 
treatment of chronic diseases. community outreach programs and prevention, advocacy, and support.

Conclusions. Nurse-led interventions play an important role in the prevention of cardiovascular diseases 
because they effectively counteract risk factors by educating patients about a healthy lifestyle, implementing 
special cardiology programs to combat CVD, and successfully rehabilitating patients who have survived severe 
cardiovascular events.

Key words: diseases of the cardiovascular system; educational activities of nurses; nursing care in 
cardiology; the role of nurses in preventive cardiology.

Вступ. Основною загрозою у світі залишаються 
серцево-судинні захворювання (ССЗ), такі, як іше-
мічна хвороба серця, легенева гіпертензія, серцева 
недостатність, інсульт, ревматична хвороба серця 
та артеріальна гіпертензія. Загалом усі CCЗ неми-
нуче призводять до серцевої недостатності, яка є 
серйозною патологією із значною захворюваністю і 
смертністю та великим тягарем не лише для хворих, 
але й для суспільства і системи охорони здоров’я [1]. 
За даними центрів контролю та профілактики, біль-
шості хронічних захворювань, таких, як серцево-су-
динні патології, інсульт, ожиріння та діабет, можна 
запобігти, і вони потребують недорогого лікування, 
адже відомо, що саме ці захворювання спричиняють 
понад 44  % смертей [2, 3]. У патогенезі CCЗ домі-
нує атеросклероз [4]. До факторів ризику належать 
ожиріння, куріння, нездорова дієта, алкоголізм і не-
достатня фізична активність. У зв’язку з тим, що це 
захворювання є основною причиною смерті, важли-
во оцінити роль медсестер у профілактиці, оскільки 
раннє виявлення допомагає розпочати відповідні 
заходи, які знижують смертність [5].

Медсестри відіграють важливу роль у профілак-
тиці та лікуванні серцево-судинних захворювань, а 
стратегія їх роботи спрямована на мінімізацію за-
хворювань серця людей. Відповідно до кількісного 
опитування в Китаї, медсестри відіграють важливу 
роль у профілактиці серцево-судинних захворювань, 
зокрема через необхідність інтегрувати медичну 
освіту та рекламну діяльність у сфері здоров’я [6]. 
Роль медсестер у профілактиці серцево-судинних 
захворювань поділяють на три категорії: первинну 
профілактику, клінічні процедури та лікування захво-
рювання. Близько 12 % медсестер у Швейцарії роз-
робляють плани запобігання ризикованим звичкам, 
що сприяють розвитку серцевих захворювань [7]. 
Це узгоджується з опитуваннями L. Tagliabue та ін., 
проведеними у Швейцарії. Крім того, медсестри про-
водять аутрич-програми для заохочення до ведення 

здорового способу життя і профілактики ССЗ. Згідно 
з довгостроковим дослідженням, проведеним у Мек-
сиці й Коста-Ріці між 2011 і 2012 рр., медсестринські 
операції включають навчання пацієнтів, терапію, 
оцінку та управління аутрич-службами з профілакти-
ки серцевих захворювань [8]. 

Мета роботи – вивчити сприйняття медсестрами 
своєї ролі та досвіду щодо залучення до профілакти-
ки серцево-судинних захворювань.

Основна частина. На основі ключових слів було 
визначено стратегію дослідження. Дослідження 
проводили з використанням сучасних наукових 
баз даних для виявлення відповідного матеріалу. 
Дослідження було обмежено 1994–2023 рр. Ми ви-
користали 110 наукових джерел з повними текста-
ми, пов’язаними з темою, для подальшого аналізу. 
Перед аналізом усунули дублікати опублікованих 
досліджень і пілотних опитувань. Потім проаналі-
зували анотації і назви документів. Ми не викорис-
товували дуже конкретних критеріїв відбору, щоб 
включити широкий спектр досліджень. Вибрані 
дослідження включали до аналізу за такими критері-
ями: роботи опубліковані у рецензованих журналах, 
у дослідженнях описано роль медсестер, знання і на-
вички медсестер та інші фактори, які дозволяють їм 
здійснювати підтримку серцево-судинного здоров’я. 
Головними критеріями відхилення матеріалів для 
дослідження були дискусії та підручники. Загалом 
для огляду літератури використано 58  наукових 
статей. Аналіз передбачав моніторинг методології 
і результатів дослідження та подальше порівняння 
даних з даними інших досліджень. Таким чином, 
проаналізовані дані мають потенціал для глибшого 
розуміння на основі окремих результатів попередніх 
досліджень, пов’язаних з медсестринською допомо-
гою в кардіології.

Існує все більше доказів ефективності роботи 
медсестер у профілактиці та лікуванні пацієнтів із 
ССЗ. Оскільки кардіологічні патології мають висо-



16 ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2024. № 1

кий відсоток смертності, необхідно підкреслити два 
моменти: 1) профілактику серцево-судинних захво-
рювань слід починати рано через прогресуючий 
характер; 2) зростає кількість доказів того, що коу-
чинг, який проводять медсестри, дає позитивні ре-
зультати. Профілактика ССЗ має важливе значення, 
тому її необхідно проводити протягом усього життя, 
починаючи з наймолодшого віку [9, 10]. Ведення 
здорового способу життя сприяє збільшенню його 
тривалості [9, 11]. Структура «Life’s Simple 7», яку в 
2010 р. представила Американська кардіологічна 
асоціація (AHA), являє собою набір із семи компонен-
тів способу життя, які є важливими для підтримки 
хорошого здоров’я серцево-судинної системи. До 
них належать: здорове харчування, фізична актив-
ність, відмова від куріння, нормальне значення 
індексу маси тіла, підтримка артеріального тиску, 
рівня ліпідів і глюкози під контролем [9]. В оновле-
ний варіант AHA включила восьмий компонент під 
назвою «здоров’я сну», що привело до створення 
«Life’s Essential 8» [12]. Адекватний сон зараз визна-
но важливим фактором для здоров’я серцево-судин-
ної системи, оскільки погана якість і тривалість сну 
пов’язані з підвищеним ризиком виникнення сер-
цево-судинних захворювань. Оцінюючи та врахову-
ючи ці вісім компонентів, люди можуть застосувати 
комплексний підхід для зміцнення здоров’я серцево-
судинної системи та зниження ризику розвитку ССЗ. 
Профілактику легко проводять дорослі після перене-
сення гострих подій, тоді як прищепити цю звичку 
молоді набагато складніше. Необхідно на різних 
етапах життя інформувати молодих людей про ризи-
ки і навчати, якщо потрібно, вести здоровий спосіб 
життя. Важливим моментом у житті молодої жінки 
є вагітність [12, 13]. На даному етапі легко прийня-
ти спосіб життя, який сприяє збереженню здоров’я 
жінки та плода, і це може бути основою для прий
няття фундаментальних форм поведінки для про-
філактики розвитку хронічних захворювань [9–16]. 
Крім того, хороший стан серцево-судинної системи 
до вагітності знижує ризик виникнення ускладнень 
під час вагітності як у жінки, так і в плода. Під час 
вагітності консультування може бути ефективним 
і давати віддалені результати. Безсумнівно, роль 
медсестри є центральною у консультуванні жінки в 
такий делікатний період [16–19]. Провівши нещодав-
но опитування, H. Jackson та його колеги з’ясували, 
що, на думку понад 50 % жінок, вони не отримували 
консультацій щодо харчування під час вагітності або 

не задоволені ними. Сприйняття та задоволення 
відрізняються залежно від демографічного чи со-
ціально-економічного статусу [15]. Відомо, що жінки 
страждають від впливу соціальних детермінант на 
серцево-судинні захворювання більше, ніж чоло-
віки. Соціальні детермінанти здоров’я стосуються 
соціальних, економічних і екологічних факторів, 
які впливають на результати здоров’я. Ці чинники 
можуть мати глибокий вплив на індивідуальний 
ризик розвитку ССЗ. Соціальна ізоляція, самотність, 
дискримінація, соціально-економічний статус, на-
сильство і фактори навколишнього середовища 
– все це підпадає під егіду соціальних детермінант 
здоров’я та може сприяти виникненню і прогресу-
ванню ССЗ [20]. Соціальна ізоляція, менша кількість 
соціальних ролей і самотність можуть призвести до 
підвищення рівня стресу, депресії та нездорової по-
ведінки, що, у свою чергу, може сприяти розвитку 
серцево-судинних захворювань [21]. Дискримінація 
та етнічна приналежність можуть впливати на до-
ступ до медичних послуг і ресурсів, що спричиняє 
відмінності в результатах лікування ССЗ серед різ-
них груп населення. Соціально-економічний статус 
відіграє вирішальну роль у наслідках для здоров’я, 
включаючи ССЗ. Адже низький соціально-економіч-
ний статус, пов’язаний з обмеженим доступом до 
варіантів здорового харчування, можливостей для 
фізичної активності та якісного медичного обслуго-
вування, може збільшити ризик виникнення ССЗ [22, 
23]. Насильство і фактори навколишнього середо
вища, такі, як вплив забруднення або відсутність 
зелених насаджень, також можуть мати негативний 
вплив на здоров’я серцево-судинної системи. На-
сильство і високий рівень забруднення пов’язують із 
підвищеним стресом, запаленням та артеріальною 
гіпертензією, які є чинниками ризику розвитку сер-
цево-судинних захворювань [24–27]. Економічні об-
ставини, включаючи дохід і рівень освіти, є важливи-
ми факторами соціальних детермінант здоров’я, які 
впливають на здоров’я серцево-судинної системи. 
Низький соціально-економічний статус може впли-
нути на доступ до медичної допомоги, отримання 
ліків і вибору способу життя, що все разом сприяє 
виникненню ССЗ. Крім того, несприятливий досвід 
дитинства, соціально-економічні недоліки в дитин-
стві та обмежений доступ до якісної освіти й охорони 
здоров’я можуть мати довгострокові наслідки для 
серцево-судинного здоров’я в дорослому віці [27]. 
Розуміння та усунення цих соціальних детермінант 
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має вирішальне значення для зміцнення здоров’я 
серцево-судинної системи, і більшість доказів вказує 
на роль медсестер у цій діяльності. Інший виклик 
полягає в тому, що жінки менше усвідомлюють свій 
серцево-судинний ризик, і коучинг може привести їх 
до ефективної профілактики. Кілька доказів свідчать 
про те, що коучинг, який проводять медсестри, є 
дуже ефективним [15–17, 28–30].

Дванадцять мільйонів медсестер утворюють най-
більшу медичну когорту, яка займається управлін-
ням факторами ризику розвитку ССЗ і хронічних 
захворювань загалом у всьому світі. Американська 
кардіологічна асоціація і Всесвітня організація охо-
рони здоров’я визнають ключову роль, яку відігра-
ють медсестри й інші члени команди в підтримці 
мети зменшити смертність та інвалідність від ССЗ на 
25 % у 2025 р. [31]. Понад чотири десятиліття мед
сестри відіграють ключову роль в управлінні факто-
рами ризику (артеріальна гіпертензія, куріння, ожи-
ріння і цукровий діабет, наслідки хронічних захво-
рювань, такі, як ішемічна хвороба серця та серцева 
недостатність) через спеціалізовані клініки і програ-
ми первинної медичної допомоги, реабілітації на ро-
бочих місцях та кардіологічної реабілітації [32]. Взяв-
ши на себе основну роль керівників команд у забез-
печенні ведення таких випaдків, медсестри довели 
свою здатність не лише зменшувати фактори ризику 
виникнення CCЗ, але й дотримуватись інструкцій і 
протоколів лікування, зменшувати госпіталізацію та 
знижувати захворюваність і смертність у пацієнтів 
із встановленим захворюванням. Такі програми, що 
демонструють покращені результати та економічну 
ефективність, було відзначено як у країнах, що роз-
виваються, так і в розвинених країнах [33, 34]. 

Згідно з новими рекомендаціями, представлени-
ми на науковій сесії Американської колегії кардіоло-
гів 2019 р., до 80 % ССЗ можна запобігти, причому 
лікарські препарати роблять лише 10–20 % внеску в 
цю профілактику, тоді як основна роль належить змі-
нам способу життя [35]. При цьому стратегія форму-
вання здорового способу життя населення України, 
профілактики та контролю неінфекційних захворю-
вань на період до 2025 р. визначає здоровий спосіб 
життя як основу профілактики і контролю неінфек-
ційних захворювань [36]. Медсестри відіграють важ-
ливу роль у зміцненні та мотивації пацієнтів вносити 
зміни і дотримуватися здорового способу життя [37]. 
Тому вони повинні навчитися використовувати інно-
ваційні освітні стратегії, наприклад мотиваційні бесі-

ди. Опитування, яке провели у 2003 р. М. Е. Roberts 
і L. L. Davis щодо профілактики серцево-судинних 
захворювань у жінок, відкрило цікаві факти про ви-
никнення в них депресії. Хоча депресія може безпо-
середньо не впливати на наслідки серцево-судинних 
захворювань, ознаки ризику недотримання про-
філактичних заходів виявили у 26 % (n=2432) жінок, 
яких опитували саме з цієї причини. Оскільки відпо-
відальність за профілактику переклали на медсестер, 
було надзвичайно важливо навчити їх діяти в таких 
випадках [38]. Дослідження [39] становило загальну 
схему думок медсестер щодо навчання пацієнтів, за 
його результатами, 49 % (n=165) опитаних медсестер 
вважають, що медичне консультування є складною 
сферою і що вплив медичних працівників дуже об-
межений. Основною проблемою, про яку згадували 
медсестри, була відсутність інтересу чи ініціативи 
з боку пацієнтів, проте дослідження останніх років, 
навпаки, підкреслили значущість навчання пацієн
тів та обговорення їх проблем у боротьбі зі ССЗ 
[40]. Дослідники М. Е. Roberts і L. L. Davis (2013) по-
рівнювали обізнаність жінок у сфері профілактики 
кардіологічних захворювань. Автори звернулися до 
2432 жінок віком від 25 років, щоб оцінити їх знання 
стосовно профілактики серцево-судинних захво-
рювань. Порівняно з дослідженням 1997 р. знання 
про кардіологічну патологію зросли з 30 до 56 %. 
Обізнаність щодо ризиків залишилася дуже низь-
кою – відбулося зростання з 10 до 18 %. Дослідження, 
проведене в США, показало нижчий рівень обізна-
ності серед темношкірого та латиноамериканського 
населення. Це питання також було проаналізовано 
в дослідженні 2001 р., зосередженому на аналізі 
сфери профілактичних програм на робочих місцях 
цільової групи [41]. Показано, що люди з низькими 
доходами менш поінформовані про профілактику та, 
очевидно, менш зацікавлені в дотриманні здорового 
способу життя [42].

За даними Центру з контролю та профілактики за-
хворювань в США, серцеві захворювання є основною 
причиною смерті чоловіків, жінок і представників 
більшості расових та етнічних груп у Сполучених 
Штатах Америки. Незважаючи на те, що причин ви-
никнення ССЗ багато і вони включають як спадкові 
чинники, так і фактори навколишнього середовища, 
захворюванням здебільшого можна запобігти. Одним 
із найважливіших аспектів профілактики CCЗ є здат-
ність правильно прогнозувати ризик, щоб ідентифі-
кувати людей, які можуть отримати користь від допо-
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моги. Велика кількість практичних медсестер оцінює 
ризик розвитку ССЗ, що дає їм унікальну можливість 
впливати на профілактичну терапію [43]. Оскільки сі-
мейну історію ранніх CCЗ не вважають основним фак-
тором ризику в сучасних методах оцінки ризику ви-
никнення CCЗ, шансу захворіти дуже недооцінюють. 
Медсестри виступають за здоров’я серця в різних 
закладах охорони здоров’я, починаючи від лікарень 
і клінік та закінчуючи ініціативами громадської охо-
рони здоров’я. Їх внесок охоплює широкий діапазон 
ролей – від профілактики та навчання до невідкладної 
допомоги і реабілітації. До ключових аспектів ролі 
медсестер у здоров’ї серця належать:

1. Зміцнення здоров’я та знання. Медсестри ре-
тельно оцінюють пацієнтів на предмет потенцій-
них факторів ризику, які можуть сприяти розвитку 
серцевих захворювань, включаючи артеріальну 
гіпертензію, діабет, високий рівень холестерину, 
куріння та ожиріння. Вони розповідають людям, як 
ці фактори можуть вплинути на здоров’я їх серця. 
Завдяки персоналізованому керівництву медсестри 
заохочують до регулярного виконання фізичних 
вправ, дотримання добре збалансованої дієти, від-
мови від куріння, використання ефективних методів 
боротьби зі стресом, щоб забезпечити довготривалі 
позитивні зміни.

2. Скринінг і раннє виявлення. Медсестри вміють 
систематично контролювати артеріальний тиск, 
виявляти ознаки гіпертензії та скеровувати паці-
єнтів до лікаря з метою призначення ефективного 
лікування. Вони беруть активну участь у процесі 
скринінгу для виявлення аномальних рівнів ліпідів, 
забезпечуючи навчання щодо важливості контролю 
рівня холестерину та пропонуючи допомогу в дотри-
манні режиму застосування лікарських засобів.

3. Оцінка та моніторинг пацієнтів. Визначення 
характерних ознак і симптомів серцево-судинних 
захворювань, таких, як біль у грудях, утруднене 
дихання та нерегулярне серцебиття, є критично 
важливим аспектом ролі медсестер. Розпізнавання 
цих симптомів на ранній стадії дозволяє медсестрам 
вчасно вжити необхідних заходів. Коли пацієнтам 
призначають ліки, медсестри спостерігають за їх 
ефективністю, переконуючись, що хворі розуміють 
важливість дотримання режиму та контролюють 
будь-які потенційні побічні ефекти.

4. Невідкладна серцево-судинна допомога. Мед-
сестри перебувають на «передовій» під час ви-
никнення критичних серцевих станів, пропонуючи 

негайну допомогу в екстрених ситуаціях, вводячи 
життєво важливі ліки та допомагаючи при виконан-
ні рятувальних процедур. Після проведення таких 
втручань, як ангіопластика, шунтування, медсестри 
уважно спостерігають за пацієнтами, ефективно 
лікують будь-які ускладнення, що виникають, і нада-
ють важливі знання, необхідні для безпроблемного 
відновлення.

5. Реабілітація і лікування хронічних захворювань. 
Програми кардіологічної реабілітації – медсестри на-
правляють пацієнтів через персоналізовані програ-
ми вправ, пропонують цінну інформацію щодо змін 
способу життя і надають емоційну підтримку. В лю-
дей із хронічними захворюваннями серця медсестри 
керують симптомами, оптимізують схеми лікування і 
співпрацюють з іншими медичними працівниками, 
щоб забезпечити комплексну та скоординовану до-
помогу.

6. Програми роботи з громадськістю та профі-
лактика. Ці програми підвищують обізнаність щодо 
важливості здоров’я серця. Медсестри надають ін-
формацію стосовно стратегій профілактики, методів 
раннього виявлення захворювань та важливості 
ведення здорового способу життя. Крім того, вони 
беруть на себе відповідальність за організацію та 
участь у скринінгових заходах серцево-судинної 
системи в громаді. Ці заходи слугують платформою 
для виявлення потенційних факторів ризику та про-
ведення оперативного втручання, забезпечуючи 
благополуччя людей і зміцнюючи здоров’я їх серця.

7. Адвокація і підтримка. Медсестри виступають 
захисниками пацієнтів, гарантуючи, що вони отри-
мують необхідний догляд і підтримку, а також те, що 
їх проблеми чує та розглядає вся команда охорони 
здоров’я. Розв’язання проблем зі здоров’ям серця 
може бути емоційно важким для пацієнта і його 
близьких. Медсестри надають емоційну підтримку 
хворим та їх родинам, допомагаючи їм зорієнтува-
тися у психологічному впливі серцево-судинних за-
хворювань.

Медсестри відіграють ключову роль у комплек-
сному догляді за людьми з проблемами серця, за-
безпечуючи профілактику, невідкладну допомогу, 
реабілітацію і громадські ініціативи у сфері охорони 
здоров’я. Їх багатогранний підхід допомагає усунути 
складні та взаємопов’язані фактори, що впливають 
на здоров’я серця [44].

Існують переконливі дані, які підтверджують роль 
медсестринського догляду в профілактиці ССЗ та 
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інсульту [45]. На початку 1990-х років у дослідженні 
SCRIP (Stanford Coronary Risk Intervention Project) 
було продемонстровано, що зниження ризику під 
керівництвом медсестри для пацієнтів з відомими 
серцево-судинними захворюваннями привело до 
ангіографічно задокументованого регресу захворю-
вання та зменшення клінічних подій [46]. Після цього 
епохального дослідження численні клінічні випробу-
вання задокументували важливу та ефективну роль 
медсестер у покращенні лікувальної терапії і способу 
життя [47]. Програма лікування атеросклерозу пока-
зала значне зниження захворюваності та смертності 
(p<0,05) у пацієнтів, госпіталізованих з ішемічною 
хворобою серця, через 1 рік після виписування в тих, 
хто отримував лікування під керівництвом медсест
ри, порівняно зі звичайним доглядом. EUROACTION 
пропагує, що дотримання рекомендацій щодо пер-
винної та вторинної профілактики ССЗ можна покра-
щити за допомогою груп спеціалізованих медсестер, 
які працюватимуть у лікарнях, клініках і громадських 
центрах. Їх зусилля будуть зосереджені лише на 
окремих особах та їх родинах [34].

Згідно з результатами останнього систематичного 
огляду і метааналізу компонентів медсестринського 
догляду, які є найбільш корисними для уникнення 
повторних загострень ССЗ, дані були неоднознач-
ними [48]. З іншого боку, автори використовували 
описовий метод, щоб узагальнити різні компоненти 
медсестринського догляду та їх вплив на результати. 
Загалом консенсус привів до згоди щодо трьох уні-
кальних складових роботи медсестри, а саме: 1) при-
значення та/або титрування ліків, навчання па
цієнтів стосовно факторів ризику, консультування їх 
щодо модифікації дієти і способу життя, моніторинг 
життєво важливих ознак, зокрема артеріального 
тиску, контроль рівня холестерину, а також виявлен-
ня та консультування відносно стресу/депресивного  
настрою; 2) мультидисциплінарна консультація, 
включаючи направлення; 3) спільне прийняття 
рішень, що включає встановлення цілей для індиві-
дуального плану самообслуговування та підтримки 
сім’ї. Було порушено додаткові важливі дослідницькі 
питання про доцільність застосування запропоно-
ваних терапевтичних підходів у контексті клінічної 
практики, беручи до уваги той факт, що статистично 
значущі дані не завжди передбачають клінічно зна-
чущі результати за будь-яких обставин [49].

Відомо, що догляд, керований медсестрами, є 
дуже корисним у зниженні факторів ризику та лі-

куванні як молодих, так і людей похилого віку із 
супутніми захворюваннями, а також лікуванні на-
селення загалом [50]. Ефективність медсестер у на-
маганні змінити велику групу населення з різними 
факторами ризику здебільшого залежить від якості 
навчання та консультування тих, хто не мотивова-
ний змінити свою поведінку. Виявлено зниження 
смертності та розвитку гострого інфаркту міокарда 
в метааналізі програм вторинної профілактики ССЗ, 
який проводили A. M. Clark і його колеги, 45  %  ви-
пробувань, включених у дослідження, проходили 
або під керівництвом, або під наглядом медсестер 
[51]. Дослідження, під час якого вивчали вплив 
медсестринської роботи в громаді на покращення 
результатів у людей із CCЗ, показало, що вони до-
сягли цього в чотирьох важливих сферах, таких, як 
самообслуговування, здоров’я, використання медич-
ної допомоги та якість догляду. Зауважимо, що брак 
часу та досвіду медсестер був значною перешкодою 
для ефективності роботи. 

Згідно з результатами дослідження 2011 р., гло-
бальна вартість хвороб системи кровообігу є знач
ною на особистому та соціальному рівнях. Міжна-
родні дослідницькі зусилля зосереджено на виявлен-
ні найбільш ефективних і економічно комфортних 
методів проведення профілактичних заходів. Про-
філактичні програми, які впроваджували команди 
медичних працівників, що володіли знаннями щодо 
сестринської справи, дієтології, фізичної активності 
та поведінкових навичок, були особливо успішними 
в групах високого ризику і вразливих групах. Тому 
при належному впровадженні групове ведення 
пацієнтів під керівництвом медсестер може мати 
значний вплив як на первинну, так і на вторинну 
профілактику серцево-судинних та інших судинних 
захворювань [52]. За оцінками AHA і ВООЗ, мед
сестри та інші члени команди зроблять значний вне-
сок у досягнення світової мети – зниження на 29 % 
смертності та інвалідності від ССЗ до 2028 р. Загалом 
медсестри вже протягом більше чотирьох десяти-
літь відповідають за лікування окремих і поєднаних 
факторів ризику, таких, як артеріальна гіпертензія, 
куріння, гіперліпідемія та діабет, а також хронічні за-
хворювання [53].

Відповідно до чинних рекомендацій, ефективним 
методом вторинної профілактики ССЗ є медсестрин-
ська допомога. Однак програми медсестринського 
супроводу суттєво відрізняються одна від одної, а їх 
компоненти недостатньо досліджено. З метою вста-
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новлення ефективності медсестринської допомоги 
та її компонентів у вторинній профілактиці ССЗ про-
ведено систематичний огляд і метааналіз 3000 ран-
домізованих контрольованих досліджень з 11 195 па
цієнтами та 18 компонентами медсестринського 
супроводу. З використанням цих компонентів було 
розроблено три унікальні стратегії допомоги: запо-
бігання та контроль факторів ризику (15 досліджень), 
міждисциплінарні консультації (12  досліджень) і 
спільне прийняття рішень (13 досліджень). У 6 дослі-
дженнях застосовували частини всіх трьох підходів 
медсестринської допомоги у своїх проєктах. Зага-
лом отримано 35 результатів, які було розділено на 
чотири групи: 1-ша – концентрація факторів ризику 
(18 досліджень); 2-га – клінічні прояви (9 досліджень); 
3-тя – сприйняття пацієнтом власного здоров’я (9 до-
сліджень); 4-та – дотримання встановлених про-
цедур (5  досліджень). Порівняно зі звичайним ліку-
ванням медсестринський супровід значно знизив 
систолічний артеріальний тиск і рівень холестерину 
ліпопротеїнів низької щільності у пацієнтів з озна-
ками серцево-судинної патології. Крім того, Націо-
нальний інститут раку підвищив рівень відмови від 
куріння на 25 %. 

На основі Голвейського консенсусу в 2016 р. було 
опубліковано огляд з метою визначення компетен-
цій медсестер, важливих для зміцнення здоров’я 
при хронічних ССЗ. Автори відмітили, що медсест
ринська допомога пацієнтам із хронічними ССЗ 
використовує всі компетенції, причому планування 
та оцінка результатів є найбільш поширеними. Ре-
зультати цього дослідження показали, що медсестра 
є компетентним агентом, здатним координувати 
пацієнтів із ССЗ шляхом cпеціалізованого навчання 
та правильного медичного догляду. Проте цікавим у 
даному дослідженні виявилось те, що охочих брати 
участь в експерименті й показати свої професійні 
якості було небагато, автори пояснили це нестачею 
медсестер з відповідними професійними навичками 
[54].

Щоб встановити ефективність медсестринсько-
го лікування і покращення результатів у людей із 
факторами ризику виникнення серцево-судинних 
захворювань, було проведено ряд досліджень, зок
рема дослідження «Роль медсестринського навчан-
ня після серцево-судинної події», в якому особи, які 
перенесли серйозну серцево-судинну небезпеку, 
можуть бути стурбовані низкою проблем, пов’язаних 

із прогнозом захворювання або реабілітацією, а 
також схвильовані щодо повернення до поперед
нього способу життя. Відновлення після перенесен-
ня серцевої події – це тривалий процес, який вклю-
чає як психологічні, так і фізичні потреби, які не 
зникають і після виписування пацієнта з лікарні. 
Завдяки цьому дослідженню ми з’ясували, що ефек-
тивність роботи медсестер покращила результати 
реабілітації пацієнтів на 88,1 % [55]. Загалом велика 
кількість досліджень показала вирішальну роль, яку 
відіграють медсестри в програмах кардіологічної 
реабілітації. Згідно з наявними даними, програма 
навчання під керівництвом медсестри пов’язана зі 
зниженням частоти труднощів, тривоги та повтор-
них госпіталізацій після перенесення серцевої події. 
Додаткові дослідження показали, що включення 
терапевтичних модифікацій способу життя в про-
граму медсестринства може значно зменшити сер-
цеві фактори ризику і, в деяких випадках, покращити 
прогноз [56]. Медсестри також відіграють значну 
роль, допомагаючи окремим особам керувати фар-
макологічною терапією для первинної та вторинної 
профілактики ССЗ. Рекомендації, які розробили між-
народні організації, є лише відправною точкою для 
прийняття ключових рішень щодо фармакотерапії. 
На даний момент їх недостатньо для підтримки 
місії контролю дози. Упровадження практичними 
медсестрами лікування на основі рекомендацій 
(наприклад, таблиці вибору препарату і титрування 
дози) підсилило зусилля лікарів щодо управління 
всіма аспектами фармакологічної терапії. Головна 
мета медсестер – допомагати людям дотримуватись 
загальновідомих життєво важливих фармакотера-
певтичних алгоритмів [57].

Висновки. Втручання під керівництвом медсес-
тер відіграє важливу роль у профілактиці серце-
во-судинних захворювань, адже вони ефективно 
протидіють факторам ризику шляхом навчання па-
цієнтів вести здоровий спосіб життя, впровадження 
спеціальних кардіологічних програм боротьби із 
ССЗ та проведення успішної реабілітації пацієнтів, 
які пережили тяжкі серцево-судинні події. Важливим 
і відкритим залишається питання нестачі медсестер 
із професійними навичками профілактики в кардіо-
логії. Воно потребує негайного вирішення для змен-
шення показників смертності та інвалідизації від цієї 
всесвітньої епідемії.
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