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Прямая корреляционная связь Sm(МК) с Sm(ТК) была определена в группах с АоС 
и МН (r= 0,38, р= 0,02 и r= 0,47, р= 0,03 соответственно), при этом наблюдалась взаи-
мосвязь между ФВ ЛЖ (М и В режимы) и ФВ ПЖ (М режим) только в группе с АоС (r= 
0,44, р= 0,004 и r= 0,63, р= 0,004 соответственно). Пациенты с АоС были наименее под-
вержены факторам ограничивающим применение ТМДЭхоКГ. 

Известно, что применение ТМДЭхоКГ для анализа СФ имеет как преимущества 
так и недостатки. Среди преимуществ техническая простота и экономия времени. Ос-
новными недостатками являются невозможность количественного определения ФВ, 
влияние анатомических особенностей МК, ТК и предсердий; пред- и постнагрузки на 
желудочки; протезированные атриовентрикулярные клапаны [2, 3]. 

Выводы: 
1. Определение глобальной СФ ЛЖ методом ТДЭхо-КГ, наряду с рутинными ме-

тодами, оказалось статистически значимым у пациентов с ИБС и АоС (r = 0,42, р = 0,035 
и r = 0,52, р = 0,03 соответственно).  

2. Определение глобальной СФ ПЖ методом ТДЭхо-КГ, наряду с рутинными ме-
тодами, оказалось статистически значимым у пациентов с АоС и МН(r = 0,36, р = 0,03 и 
r = 0,63, р = 0,004 соответственно). 

3. В группе пациентов с АоС отмечалась связь оценки глобальной СФ ЛЖ и СФ 
ПЖ рутинными методами (М- и В-режим) и ТМДЭхоКГ (r = 0,44, р = 0,004; r = 0,63, р = 
0,004 и r = 0,38, р = 0,02 соответственно). 
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Введение 
В Республике Беларусь, как и во всем мире, увеличение расходов на здравоохране-

ние становится значимой проблемой для государственного бюджета, и является серьез-
ным стимулом для применения новых технологий в области профилактического здра-
воохранения. Несмотря на значительные ассигнования в здравоохранение Республика 
Беларусь занимает 109 место в мире по показателю ожидаемой средней продолжитель-
ности жизни. Неприемлемо высокий показатель мужской смертности в Республике Бе-
ларусь связан с предотвратимыми видами патологии. С целью сократить в нашей стра-
не мужскую смертность от предотвратимых причин мы рассматриваем возможность 
применения образовательных методик, которые повысят осведомленность о проблемах 
мужского здоровья среди мужчин, с учетом того, что реакция мужчин на профилакти-
ческие материалы отличается от женской. Во всем мире становится культурной тен-
денцией поиск более «мужчино-специфической» формы предоставления информации о 
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здоровье. В ранее проводившихся исследованиях были получены результаты, подтвер-
ждающие, что мужчины лучше реагируют на новые образовательные методы, не отни-
мающие у них много времени. 

Поэтому было принято предположение о том, что обучение мужчин с помощью 
рассылки по электронной почте 90-секундных, понятных, легких для восприятия, обра-
зовательных видеоклипов по важным для мужского здоровья тематикам, позволит 
осуществлять эффективное профилактическое образование без нарушения регулярного 
графика работы и отдыха. При этом ролики должны быть интересными, короткими, 
ориентированными на целевую аудиторию. Таким образом, мы представляем данные 
об использовании подобных видеороликов и предлагаем подходы к дальнейшему ак-
тивному применению цифровых сетей и социальных медиа-платформ для образования 
мужчин в области мужского здоровья. Эффективность данной системы была оценена 
нами по результатам изучения данных ряда исследований, проводившихся в США и 
Европейских странах. Информация получалась из электронных медицинских баз дан-
ных Medline и Elsevier. 

Цель 
Оценить эффективность способа доведения важной медицинской информации до 

целевой мужской аудитории с помощью коротких образовательных видеороликов, рас-
сылаемых по электронной почте. 

Методы 
Был составлен список основных проблем мужского здоровья, и были выбраны шесть 

тем для подготовки соответствующих видеороликов. По данным современных исследова-
ний, наилучшее восприятие достигается при длине ролика не более 90 секунд. Короткие 
видеоклипы включали в себя образовательное видео и комментарии врача. Кроме того, 
каждый клип начинался и заканчивался демонстрацией графики и звуков, присущих спор-
тивным состязаниям, чтобы привлечь внимание пользователей к просмотру видео. 

Каждый ролик отправлялся по электронной почте выборке из 940 мужчин и жен-
щин. Эти люди ранее подписали разрешение на электронную доставку информации, 
связанной со здоровьем. Среди получателей было приблизительно 75 % мужчин и 25 % 
женщин. В электронных письмах к пользователям обращались по имени, чтобы сделать 
письмо более персонализированным. Видеоролики отправлялись с интервалом прибли-
зительно в 2 месяца. Кроме того, ролики были доступны для просмотра через социаль-
ные сети Facebook и Twitter, а также на сайте больницы, в который обслуживались рес-
понденты. В каждом ролике содержалась ссылка, которая давала возможность ознако-
миться с более подробной информацией по теме ролика. Также пользователи имели 
возможность отправить ролик по электронной почте другу или коллеге, подписаться на 
дальнейшую рассылку подобных видеороликов и отписаться от их получения. 

Данные о просмотрах видеороликов анализировались с помощью стороннего про-
граммного обеспечения (Flimp Media Inc., Hopkinton, MA) в течение 1 года после от-
правки первого ролика. Полученные показатели для каждого видеоролика включали: 
частоту просмотров писем, количество не доставленных писем, количество просмот-
ревших людей, которые затем отписались от получения писем, среднее время просмот-
ра каждого ролика и общее время просмотра. После каждой рассылки список адресатов 
обновлялся, вносились вновь подписавшиеся люди и удалялись отписавшиеся от рас-
сылки. Адреса, по которым письма были не доставлены, удалялись из списка рассылки 
после отправки каждого ролика. После рассылки четвертого ролика в список рассылки 
была добавлена группа из 1802 мужчин и женщин, ранее давших согласие на получе-
ние видеороликов. Это было сделано с целью расширения целевой аудитории. 
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Результаты 
Средняя частота просмотра для шести роликов составила 30,74 %, что значительно 

превышает подобные показатели, полученные при использовании стандартных методов 
популяризации здорового образа жизни (20,96 %) и при проведении медицинских и стома-
тологических профилактических мероприятий (13,76 %). К моменту отправки шестого ро-
лика основной список рассылки с начальных 940 адресатов увеличился приблизительно до 
3000, несмотря на то, что в течение этого периода было 339 случаев недоставки писем. 
Частота случаев недоставки писем составила от 4,16 до 6,45 % с небольшим увеличением 
данного показателя после добавления адресов второй выборки. Среди просмотревших ви-
деоклип от дальнейшего получения писем описалось менее 1 % респондентов. Получатели 
сами рассылали видеоролики 108 раз (с помощью ссылки «поделиться с другом»). 

Всего был зарегистрирован 2951 просмотр (для шести роликов). Общее время про-
смотра всех роликов составило 85 часов 31 минуту 42 секунды. Наибольшее среднее 
время просмотра было зарегистрировано для ролика № 6: «Профилактика рака толстой 
кишки» (5 минут 51 секунда). Получатели данного ролика просматривали видео по не-
сколько раз. Роликом с наименьшим средним временем просмотра было видео № 2: 
«Недостаток витамина D» (49 секунд). Среднее время просмотра для каждого из шести 
видеороликов оставалось довольно стабильным, и в результате в среднем было про-
смотрено более половины образовательного компонента каждого из роликов; послед-
ние 20 секунд каждого видеоролика были посвящены необразовательной информации 
(т.е. представляли собой так называемый аттракционный компонент). Наибольшее об-
щее время просмотра наблюдалось для ролика № 6: «Профилактика рака толстой киш-
ки» (33 часа 18 минут). Наименьшее общее время просмотра было зарегистрировано 
для ролика № 4: «Эректильная дисфункция: тревожные признаки» (3 часа 38 минут). 

Пользователи имели возможность оставлять свои отзывы. Среди полученных по-
ложительных отзывов были комментарии, сообщающие о простоте открытия и про-
смотра видеороликов, о правильно подобранной продолжительности видео («продол-
жительность соответствует мужскому диапазону внимания»), о краткой, но в то же 
время емкой и доступной форме представления информации. Отрицательный отзыв 
был один и касался трудностей с открытием видеоролика «Профилактика рака предста-
тельной железы». Эта техническая проблема была быстро установлена и решена. Два 
респондента задали вопрос о том, почему нет аналогичной программы по проблемам 
женского здоровья. Один получатель отметил, что ему было неприятно получать ролик 
«Эректильная дисфункция: тревожные признаки». 

При проведении анонимного электронного опроса 92,3 % респондентов на вопрос 
«Понравились ли Вам эти ролики» ответили «Да», и 66,7 % респондентов ответили 
«Да» на вопрос «Узнали ли Вы что-то, полезное для Вашего здоровья, чего не знали 
ранее?» Более того, 92 % респондентов изъявили желание получать аналогичные роли-
ки в будущем. Предложения респондентов относительно тем будущих видеороликов 
включали: дефицит витамина В, депрессию и болезнь Паркинсона. И наконец, некото-
рые женщины просили рассылать подобные ролики всем мужчинам из их семей. 

Обсуждение 
Полученные в исследовании данные показали заинтересованность пользователей в 

информации, касающейся здоровья, и в некоторых случаях они посчитали нужным поде-
литься этими данными со своими коллегами и/или членами семьи. Количество случаев 
добровольного распространения роликов (108) не полностью отражает реальное положе-
ние вещей, поскольку эта цифра говорит только о случаях кликов по ссылке «поделиться 
с другом» в видеоролике, а число лиц, отправивших ролик друзьям и знакомым непо-
средственно по электронной почте или просто продемонстрировавших ролик коллегам, 
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не определялось. Показатели распространения информации о здоровье среди мужчин со-
относятся с таковыми, полученными в двух других исследованиях, что подтверждает не-
обходимость использования электронных систем распространения данных в профилак-
тическом образовании в области мужского здоровья. Также видеоролики умышленно 
рассылались женщинам, чтобы воспользоваться их потенциальным влиянием на их 
партнеров или членов семьи мужского пола, поскольку подтвержден тот факт, что среди 
женатых мужчин отмечается бóльшая частота посещения скрининговых и профилакти-
ческих обследований, чем среди неженатых, и у женатых мужчин более благоприятный 
прогноз в отношении исходов некоторых заболеваний, чем среди неженатых. 

Общее время просмотра (более 85 часов), общее число просмотров (2951) и под-
твержденная заинтересованность в получении подобной информации убеждают в том, 
что образовательные видеоролики могут быть эффективным способом доведения важ-
ной информации, касающейся мужского здоровья, до целевой популяции. Это соотно-
сится и с положительными отзывами, в которых говорится о желании респондентов по-
лучать подобные ролики в будущем. 

Данные о влиянии распространения видеороликов на заболеваемость или смерт-
ность в выборке пациентов не оценивались. Но после просмотра ролика № 6 было по-
лучено несколько запросов на проведение колоноскопии, в результате чего были полу-
чены данные о том, что трем пациентам она была проведена. При этом у одного паци-
ента был выявлен инвазивный рак, у другого полипы в толстой кишке. Но для того что-
бы более полно оценить профилактическое влияние видеороликов, рассылаемых по 
электронной почте, необходимо разработать исследования, в которых будет более спе-
цифично определяться считают ли пользователи, что они получают необходимую и 
важную для их здоровья информацию, получают ли они информацию, на поиск кото-
рой у них не нашлось бы времени, и мотивируют ли их ролики к изменению образа 
жизни или к прохождению скрининговых исследований. Кроме того, необходимо про-
вести долгосрочную оценку, чтобы объективно оценить влияние рассылки видеороли-
ков на конкретные медицинские исходы. 

Выводы 
1. Использование рассылки видеороликов, освещающих проблемы мужского здо-

ровья, по электронной почте обеспечивает хорошие показатели доведения информации 
до целевой аудитории. 

2. С учетом высокого уровня мужской заболеваемости и смертности в Республике 
Беларусь и возможного экономического эффекта от проведенных мероприятий необхо-
димо рассмотреть возможность использования сетевых ресурсов для популяризации 
мужского здоровья у нас в стране, особенно принимая во внимание экономическую 
доступность этого метода. 

3. Принимая во внимание популярность социальных сетей в нашей стране (Одно-
классники, ВКонтакте, Facebook и т. д.) необходимо также использовать эти ресурсы 
для рассылки видеороликов соответствующего содержания. 
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