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Введение 

Болезни системы кровообращения (БСК) являются лидирующей причиной смерт-

ности во всем мире, приводя ежегодно к 17 млн летальных исходов. В Республике Бе-

ларусь уделяется большое внимание разработке и реализации мер по профилактике, ле-

чению и реабилитация лиц, страдающих БСК [1, 3]. Результаты исследования STEPS 

2016 г. в Республике Беларусь показали, что низкая физическая активность была выяв-

лена у 13,2 % респондентов, 27,1 % взрослого населения курят ежедневно, 52,8 % — 

употребляли алкоголь в течение последнего месяца, 60,6 % — имеют избыточную мас-

су тела, 44,9 % — имеют повышенное артериальное давление [5]. Профилактическое 

консультирование, направленное на информирование пациента об основных факторах 

риска БСК, создание у него мотивации к выполнению рекомендаций медицинских ра-

ботников, является важнейшей частью реализации профилактики [2, 4]. Команды врача 

общей практики, знающие особенности образа жизни своих пациентов, могут более 

успешно помогать пациенту путем профилактического консультирования. 

Цель 

Проведение сравнительного анализа приверженности к лечению пациентов с арте-

риальной гипертензией после профилактического консультирования, проводимого ко-

мандой врача общей практики (врачами общей практики, помощниками врача, меди-

цинскими сестрами). 

Материал и методы исследования 

Исследование проведено на базе филиалов центральной городской поликлиники 

г. Гомеля. Выборочную совокупность составили 410 пациентов трудоспособного воз-

раста (средний возраст 45,3 ± 3,6 года), страдающих артериальной гипертензией. Вся 

выборка была разделена на две группы: первую группу составили 210 человек — муж-

чины и женщины, с которыми провели индивидуальное профилактическое консульти-

рование помощники врача общей практики и медицинские сестры, вторую — 200 па-

циентов, которых консультировали врачи общей практики. Оценка приверженности 

пациентов к лечению проводилась по опроснику Н. А. Николаева «Приверженность к 

лечению больного артериальной гипертензией», состоящего из двух частей: «Важность 

лечения» и «Выполнение врачебных рекомендаций». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Профилактическое консультирование пациентам с артериальной гипертензией 

проводилось на индивидуальном уровне при всех обращениях за медицинской помо-

щью в амбулаторных условиях, а не только во время проведения диспансеризации и 

профилактических медицинских осмотров. 
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Нами предложены методологические принципы и алгоритмы краткого и углублен-

ного профилактического консультирования. Команда врача общей практики играет ве-

дущую роль в проведении профилактического консультирования. 

Профилактическое консультирование — это процесс информирования о факторах 

риска и обучения пациента методам и приемам формирования безопасной жизни и здо-

ровья, его приверженности к выполнению медицинских рекомендаций и выработке по-

веденческих навыков, способствующих снижению риска заболеваний. 

Метод включает 2 этапа: 
1 этап — краткое профилактическое консультирование; 
2 этап — углубленное профилактическое консультирование. 

Краткое индивидуальное профилактическое консультирование проводится в тече-
ние 10 минут помощником врача, медицинской сестрой в кабинете при наличии у паци-
ента факторов риска БСК (повышенное артериальное давление, избыточная масса тела, 

низкая физическая активность, курение, потребление алкоголя, гиперхолестеринемия). 
Углубленное профилактическое консультирование проводится в индивидуальном 

порядке после проведения краткого индивидуального профилактического консульти-

рования до 45 минут помощником врача либо врачом общей практики. 
Согласно результатам проведенного исследования, увеличилось количество людей, 

которые из-за болезни осознали значимость изменения привычного образа жизни (с 

17,6 до 25,5 %, р = 0,169 — в группе пациентов после проведения индивидуального 
профилактического консультирования помощниками врача, медицинскими сестрами и 
с 15,1 до 25 %, p = 0,021 — врачами общей практики). При этом с 24,4 до 60,8 % (р < 

0,001) увеличилось количество пациентов в первой группе, которые ответили, что им 
достаточно важно изменить привычный образ жизни, а во второй группе — с 30,5 до 
68 % (p < 0,001). 

С 22,6 до 70 % (p < 0,001) увеличилось количество респондентов, у которых сфор-
мировалась готовность изменения из-за болезни привычной диеты после проведения 
индивидуального профилактического консультирования врачами общей практики. Ко-

личество респондентов в первой и второй группах, у которых повысилась мотивация 
важности изменения из-за болезни привычной диеты, составило 23,5 и 25 % соответ-
ственно. В группе пациентов, которым проводилось профилактическое консультирова-

ние помощниками врача, медицинскими сѐстрами, достигнуто соблюдение принципов 
здорового питания. 

После проведения профилактического консультирования увеличилась доля лиц в 

первой и второй группах, у которых повысилась мотивация ежедневного приема лекар-
ственных препаратов — с 26,3 до 33,5 % (p = 0,36) и с 23,7 до 35,6 % (p = 0,034) соот-
ветственно. Профилактические консультирования, проводимые помощниками врача, 

медицинскими сестрами способствовали мотивации к выполнению рекомендованных 
врачебных назначений. 

С 32,5 до 81,6 % увеличилось количество респондентов в первой группе, у которых 

повысилась понимание важности знания величины своего артериального давления. 

Консультирования, проведенные помощниками врача, медицинскими сестрами способ-

ствовали закреплению не только знаний пациентов об уровне артериального давления, 

но и мотивации к его снижению. С 34,5 до 85 % увеличилось количество респондентов 

в группе, получивших консультации врачей общей практики. 
У пациентов, прошедших профилактическое консультирование у помощников вра-

чей, медицинских сестер достигнут эффективный контроль повышенного артериально-

го давления. 

Сравнительный анализ данных первой и второй групп показал, что пациентов, ко-

торым достаточно важно регулярно посещать своего лечащего врача, больше в первой 
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(46,4 %), чем во второй группе (42 %), что подтверждает результативность профилакти-

ческого консультирования, проводимого помощниками врача, медицинскими сестрами. 

Рассчитанные индексы важности модификации образа жизни (IUWL), важности 

медицинского сопровождения (IMS), готовности к модификации образа жизни 

(AUWL), готовности к лекарственной терапии (АМТ), готовности к медицинскому со-

провождению (AMS) выше у второй группы пациентов. На основании полученных ре-

зультатов были рассчитаны индексы ожидаемой эффективности модификации образа 

жизни (EUWL), лекарственной терапии (ЕМТ) и медицинского сопровождения (EMS). 

Оказалось, что они прогнозируют высокие результаты профилактического консульти-

рования, у обеих групп ожидаемая эффективность лекарственной терапии (1,5) и меди-

цинского сопровождения (1,3) одинакова. 

Итоговый показатель прогнозируемой эффективности лечения (IEET)не показал 

различий в выборках первой и второй групп (1,4). 

Сравнительный анализ данных, полученных при исследовании, показал, что суще-

ствуют отличия в группах по приведенным ниже показателям (таблица 1). 

Таблица 1 — Интегральные показатели приверженности к лечению 

Показатели 
Группа 1 

(n = 210) 

Группа 2 

(n = 200) 

Выборка в целом 

(n = 410) 

Важность модификации образа жизни (IUWL) 25,6 26,4 26 

Важность лекарственной терапии (IМТ) 25,4 25,3 25,3 

Важность медицинского сопровождения (IMS) 24,6 25 24,8 

Готовность к модификации образа жизни (AUWL) 27,6 28,4 28 

Готовность к лекарственной терапии (АМТ) 23,7 24,3 24 

Готовность к медицинскому сопровождению (AMS) 27,2 28 27,6 

Ожидаемая эффективность модификации образа жизни (EUWL) 1,3 1,2 1,3 

Ожидаемая эффективность лекарственной терапии (ЕМТ) 1,5 1,5 1,5 

Ожидаемая эффективность медицинского сопровождения (EMS) 1,3 1,3 1,3 

Прогнозируемая эффективность лечения (IEET) 1,4 1,4 1,4 

 

Выводы 

Профилактическое консультирование в обеих группах сформировало мотивацию к 

важности изменения привычного образа жизни из-за болезни (р < 0,001), готовности 

изменения привычной диеты (р < 0,001), регулярного измерения артериального давле-

ния (р < 0,001). Мотивация ежедневного приема лекарственных препаратов выше у па-

циентов после проведения индивидуального профилактического консультирования 

врачами общей практики (p = 0,036). Таким образом, проводимое командой врача об-

щей практики профилактическое консультирование, имеет сопоставимую эффектив-

ность. Результаты исследования по сравнительному анализу приверженности к лече-

нию пациентов с артериальной гипертензией после профилактического консультирова-

ния показали, что участие пациентов трудоспособного возраста в профилактических 

вмешательствах способствовало позитивным изменениям в их образе жизни, касаю-

щихся модификации образа жизни, лекарственной терапии и постоянного медицинско-

го сопровождения. Также это содействовало позитивным изменениям в приверженно-

сти к лечению артериальной гипертензии. 

Требования к команде врача общей практики включают необходимость в подго-

товке таких специалистов, которые способны внедрять новые методы и технологии 

первичной профилактики. Профилактическое консультирование может проводиться 

помощниками врача, медицинскими сестрами при условии овладения ими методов ин-

дивидуального краткого и углубленного профилактического консультирования. Опти-

мизация деятельности команды врача общей практики будет способствовать обучению 
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пациентов через внедрение методов профилактического индивидуального и группового 

консультирования и формированию мотивации к позитивному изменению поведения. 
Необходимо укрепить взаимосвязь команды, состоящей из врача общей практики, 

помощника врача и медсестры, улучшить коммуникативные компетенции специалистов 

для лучшего понимания ожиданий и индивидуальных потребностей пациента в отноше-

нии здоровья, а не только акцентироваться на постановке диагноза и назначении лечения. 

Необходимо изменить модель работы команды врача общей практики с реактивной, ко-

гда они откликаются на уже существующие проблемы, на профилактическую. 
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Введение 

Профессиональное становление медицинского работника предполагает понимание 

здоровья как основной цели профессиональной деятельности. Право на здоровье и до-

стижение такого его уровня, который бы позволил вести продуктивный в социальном и 

экономическом плане образ жизни, на протяжении многих лет является приоритетом, 

как Всемирной организации здравоохранения, так и правительств многих стран. Разви-

тие медицинской науки и появление современных медицинских технологий приводят к 

изменениям в общественном сознании. Однако изменения, касающиеся образа жизни 

людей, их отношения к здоровью, происходят достаточно медленно. 

Многие актуальные демографические, социальные, экономические и экологиче-

ские проблемы обусловлены неопределенностью самого термина «здоровья», недоста-

точно ответственным отношением к здоровью населения и самих медицинских работ-

ников, слабой приверженностью здоровому образу жизни. Например, по некоторым 

данным [1] не более 8 % студентов ведут здоровый образ жизни. 

Следовательно, профессиональное становление медицинского работника предпо-

лагает формирование у студентов представления о здоровье и определенного отноше-

ния к нему. 

Таким образом, актуальной задачей представляется исследование отношения к 

здоровью студентов медицинского университета. 


