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Material and methods. The research was carried out on the basis of the branches of the Central City Policlinic 
of Gomel. 220 patients of the employable age (the average age was 47.1 ± 3.4) suffering from arterial hypertension 
made the selection group. The selection group was divided into two groups. The first group consisted of 110 men 
and women with arterial hypertension who were given individual consultations by physician assistants. The second 
group included 100 patients who were given individual consultations by local therapists. 

Results. On the basis of the received results the indices of the efficiency of updating of a way of life 
(EUWL),efficiency of medicinal therapy (EMT) and efficiency of medical support (EMS) have been calculated. It 
has appeared that they are indicative of high efficiency of the preventive consultation, as the expected efficiency of 
medicinal therapy (1.5) and that of medical maintenance (1.3) in both the groups are identical. The final index of the 
expected efficiency of treatment (IEET)did not show any difference in the first and second selection groups (1,4). 

Conclusion. The preventive consultations provided by health care workers in the outpatient conditions have the 
comparable efficiency. The results of the research aimed at the assessment of adherence of able-bodied patients with 
arterial hypertension to the treatment after the preventive consultations provided by both the therapists and physician 
assistants have shown that it promoted positive changes in their way of life concerning the importance of modifica-
tion of way of life, medicinal therapy, and constant medical maintenance. 

Key words: preventive consultation, risk factors, cardiovascular diseases, arterial hypertension, adherence to 
treatment, physician assistant, prevention. 

 
 
Введение 
По данным ВОЗ, высокая смертность от 

неинфекционных заболеваний объясняется ши-
роким распространением среди населения по-
веденческих факторов риска, и это обусловли-
вает значимость реализации профилактических 
программ среди населения [1, 6–8]. Важной их 
частью является профилактическое консульти-
рование, которое направлено на информирова-
ние пациента, создание у негомотивации к вы-
полнению рекомендаций медицинских работ-
ников, а также повышение приверженности к 
лечению, включая прием препаратов, диету 
и/или изменение образа жизни [2–5]. Врачи-
терапевты участковые, врачи общей практи-
ки,помощники врачей, фельдшеры, знающие 
особенности образа жизни своих пациентов, их 
семейные отношения, бытовые проблемы, мо-
гут более успешно помогать пациенту путем 
профилактического консультирования. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ привержен-

ности лечению пациентов с артериальной гипер-
тензией после профилактического консультиро-
вания, проводимого специалистами различного 
уровня (врачами-терапевтами участковыми и по-
мощниками врача) в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы 
Исследование проведено на базе филиалов 

центральной городской поликлиники г. Гоме-
ля. Нами предложены методологические прин-
ципы и алгоритмы краткого и углубленного про-
филактического консультирования. Метод вклю-
чает два этапа: 1-й этап — краткое профилакти-
ческое консультирование, 2-й этап — углублен-
ное профилактическое консультирование. 

Выборочную совокупность составили 210 па-
циентов трудоспособного возраста (46 % муж-
чин, 54 % женщин, средний возраст 47,1 ± 3,4 го-
да), страдающих артериальной гипертензией. 
Вся выборка была разделена на 2 группы: 1-ю груп-
пу составили 110 человек — мужчины и жен-

щины, с которыми провели индивидуальное 
профилактическое консультирование помощ-
ники врача, 2-ю — 100 пациентов, которых 
консультировали врачи-терапевты участковые. 
Оценка приверженности пациентов к лечению 
проводилась по опроснику Н. А. Николаева 
«Приверженность к лечению больного артери-
альной гипертензией», состоящего из двух ча-
стей: «Важность лечения» и «Выполнение вра-
чебных рекомендаций». Все данные обработа-
ны с помощью компьютерного статистическо-
го пакета «Stat Soft Statistica», 6.0. 

Результаты и обсуждение 
Профилактическое консультирование пациен-

там с артериальной гипертензией проводилось на 
индивидуальном уровне  при всех обращениях за 
медицинской помощью в амбулаторных условиях, 
а не только во время проведения диспансеризации 
и профилактических медицинских осмотров. 

Согласно результатам проведенного ис-
следования, увеличилось количество людей, 
которыеиз-за болезни осознализначимость из-
менения привычного образа жизни (с 17,3 до 
24,5 %, р = 0,189 — в группепациентов после 
проведения индивидуального профилактиче-
ского консультирования помощниками врача и 
с 14,1 до 26 %, p = 0,023 — врачами-терапевтами 
участковыми). При этом с 26,4 до 61,8 % (р < 
0,001) увеличилось количество пациентов в 1-й груп-
пе, которые ответили, что им достаточно важно 
изменить привычный образ жизни, а во 2-й груп-
пе — с 31,4 до 66 % (p < 0,001). 

С 23,7 до 69 % (p < 0,001) увеличилось ко-
личество респондентов, у которых сформиро-
валась готовность изменения из-за болезни 
привычной диеты после проведения индивиду-
ального профилактического консультирования 
врачами-терапевтами участковыми. Количе-
ство респондентов в первой и второй группах, у 
которых повысилась мотивация важности изме-
нения из-за болезни привычной диеты, составило 
24,5 и 26 % соответственно. В группе пациентов, 
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которым проводилось профилактическое кон-
сультирование помощниками врача, достигнуто 
соблюдение принципов здорового питания. 

После проведения профилактического кон-
сультирования увеличилась доля лиц в 1-й и 
2-й группах, у которых повысилась мотиваци-
яежедневного приема лекарственных препара-
тов — с 27,3 до 32,6 % (p = 0,38) и с 23,7 до 36 % 
(p = 0,038) соответственно. Профилактические 
консультирования, проводимые помощниками 
врача, способствовали мотивации к выполне-
нию рекомендованных врачебных назначений. 

С 33,6 до 83,6 % увеличилось количество 
респондентов в 1-й группе, у которых повысилась 
понимание важности знания величины своего 
артериального давления. Консультирования, про-
веденные помощниками врача, способствовали 
закреплению не только знаний пациентов об 
уровне артериального давления, но и мотивации к 
его снижению. С 34,6 до 88 % увеличилось коли-
чество респондентов в группе, получивших кон-
сультации врачей-терапевтов участковых. 

На вопрос: «Насколько важно для Вас еже-
дневно измерять величину своего артериального 
давления?» — 75,5 % респондентов 1-й группы и 
81 % 2-й ответили, что очень важно. У пациен-
тов, прошедших профилактическое консульти-
рование у помощников врачей, достигнут эф-
фективный контроль повышенного АД. 

На вопрос: «Насколько важно для Вас регу-
лярно посещать своего лечащего врача?» — 
50,9 % респондентов 1-й группы и 55 % 2-й 
ответили, что очень важно. Сравнительный 
анализ данных 1-й и 2-й групп показал, что 
пациентов, которым достаточно важно регу-
лярно посещать своего лечащего врача, больше 
в 1-й (44,5 %), чем во 2-й группе (43 %), что 
подтверждает результативность профилакти-
ческого консультирования, проводимого по-
мощниками врача. 

Сравнительный анализ данных, получен-
ных при исследовании, показал, что суще-
ствуют отличия в группах по приведенным 
ниже показателям (таблица 1). 

Таблица 1 — Интегральные показатели приверженности к лечению 

Показатель 
1-я группа
(n = 110) 

2-я группа 
(n = 100) 

Выборка 
в целом (n = 220)

Важность модификации образа жизни (IUWL) 25,8 26,2 26 
Важность лекарственной терапии (IМТ) 25,1 25 25 
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 

 
 

Рассчитанные индексы важности модифи-
кации образа жизни (IUWL), важности меди-
цинского сопровождения (IMS), готовности к 
модификации образа жизни (AUWL), готовно-
сти к лекарственной терапии (АМТ), готовно-
сти к медицинскому сопровождению (AMS) 
выше у второй группы пациентов. На основа-
нии полученных результатов были рассчитаны 
индексы ожидаемой эффективности модифи-
кации образа жизни (EUWL), лекарственной 
терапии (ЕМТ) и медицинского сопровожде-
ния (EMS). Оказалось, что они прогнозируют 
высокие результаты профилактического кон-
сультирования, у обеих групп ожидаемая эф-
фективность лекарственной терапии (1,5) и 
медицинского сопровождения (1,3) одинакова. 

Итоговый показатель прогнозируемой эф-
фективности лечения (IEET)не показал разли-
чий в выборках 1-й и 2-й групп (1,4). 

Заключение 
Профилактическое консультирование в 

обеих группах сформировало мотивацию к 

важности изменения привычного образа жизни 
из-за болезни (р < 0,001), готовности измене-
ния привычной диеты (р < 0,001), регулярного 
измерения артериального давления (р < 0,001). 
Мотивация ежедневного приема лекарствен-
ных препаратов выше у пациентов после про-
ведения индивидуального профилактического 
консультирования врачами-терапевтами участ-
ковыми (p = 0,038). Таким образом, проводи-
мое врачами-терапевтами участковыми и по-
мощниками врача профилактическое консуль-
тирование, имеет сопоставимую эффективность. 
Результаты исследования по сравнительному 
анализу приверженности к лечению пациентов с 
артериальной гипертензией после профилакти-
ческого консультирования показали, что уча-
стие пациентов трудоспособного возраста в 
профилактических вмешательствах способ-
ствовало позитивным изменениям в их образе 
жизни, касающихся модификации образа жиз-
ни, лекарственной терапии и постоянного ме-
дицинского сопровождения. Также это содей-
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ствовало позитивным изменениям в привержен-
ности к лечению артериальной гипертензии. 

Требования к помощнику врача включают 
необходимость в подготовке такого специали-
ста, который способен внедрять новые методы 
и технологии первичной профилактики. Про-
филактическое консультирование может про-
водиться помощниками врача при условии 
овладения ими методов индивидуального 
краткого и углубленного профилактического 
консультирования. Помощников врача нужно 
обучать, чтобы они могли справиться с боль-
шим объемом работы, который требуется при 
медицинском обслуживании пациентов с фак-
торами риска болезней системы кровообраще-
ния,проконтролировать исполнение назначе-
ний, провести исследованиеи заниматься логи-
стикой передвижений пациентов.Оптимизация 
деятельности помощника врача будет способ-
ствовать обучению пациентов через внедрение 
методов профилактического индивидуального и 
группового консультирования и формированию 
мотивации к позитивному изменению поведения. 
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ПРИЕМ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НА ДОМУ 

РАЗЛИЧНЫМИ ГРУППАМИ НАСЕЛЕНИЯ 
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Цель: изучить практику употребления на дому и осведомлённость об антибактериальных лекарствен-
ных средствах (АБЛС) различных групп населения. 

Материалы и методы. Изучение практики употребления и осведомленности об АБЛС проводилось 
методом анкетирования, опрошено 433 человека (респонденты с законченным медицинским и немедицин-
ским образованием, студенты медицинских и немедицинских вузов, школьники). Различия в группах оцени-
вали при помощи критерия χ2, χ2 с поправкой Йетса. Для оценки выявления зависимости между признаками 
использовали коэффициент ранговой корреляции Спирмена (Rs). 

Результаты. Отмечено широкое использование АБЛС населением. 85,3 % респондентов подтвер-
дили наличие АБЛС в домашней аптечке на момент опроса, наиболее часто это были полусинтетиче-
ские аминопенициллины. От 17 % респондентов в группе школьников до 47,6 % в группе врачей (меди-
ко-профилактического и медико-диагностического профиля) отмечают факты употребления АБЛС без 
назначения лечащего врача. Наиболее часто респонденты принимают АБЛС при повышении темпера-
туры тела выше 38 °С (от 23,8 до 56,7 %), и при острой респираторной инфекции (от 2,4 до 31,6 % ре-
спондентов). 

В целом студенты чаще употребляют АБЛС, чем специалисты с законченным образованием, а ответы 
школьников схожи с ответами специалистов с законченным образованием (то есть потенциальных родите-
лей). Студенты медицинских вузов являются наиболее осведомленной группой и демонстрируют ответ-
ственное отношение к приему АБЛС. Студенты немедицинских вузов, напротив, демонстрируют предрас-
полагающее к развитию антимикробной резистентности (АМР) поведение и низкую осведомленность об 
АБЛС. Респонденты без медицинского образования, воспитывающие детей в возрасте до 18 лет, продемон-
стрировали более рациональную практику приема АБЛС, чем респонденты, не имеющие детей. 

Заключение. В целом тенденции потребления АБЛС населением Республики Беларусь и уровень осве-
домленности об АМР согласуется с результатами крупномасштабных исследований ВОЗ. Выявленный раз-
личный уровень осведомленности и рациональной практики приема АБЛС актуализирует необходимость в 
проведении широкой информационно-образовательной работы с целью предупреждения развития АМР. 

Ключевые слова: употребление антибиотиков, осведомленность. 


