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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ                                                        
ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА                          

И ИХ ВЛИЯНИЕ НА НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ                               
ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ

Курбанисмаилов Р.Б., Наркевич А.Н.,                                                                   
Виноградов К.А., Миронова А.А.

Цель. Изучение распространенности экстрагенитальных факторов 
и их влияния на риск развития неблагоприятных исходов беременности в 
Красноярском крае.

Материалы и методы. Для изучения факторов риска неблагоприят-
ных исходов беременности использованы данные перинатального мони-
торинга Красноярского края, который функционирует на базе Красно-
ярского краевого медицинского информационно-аналитического центра. 
В анализ включены данные о 122 250 случаях беременности в период с 
2014 по 2017 гг. Все анализируемые случаи беременности распределе-
ны на 2 группы: I группа – случаи беременности с неблагоприятными 
исходами (8 290 случаев), II группа – случаи беременности с благопри-
ятными исходами (113 960 случаев). В работе проанализированы следу-
ющие факторы: наличие сахарного диабета, артериальной гипертен-
зии и гипотензивного синдрома, хронической специфической инфекции, 
заболеваний почек, варикозной болезни, тромбозов и тромбофлебитов, 
заболеваний щитовидной железы и надпочечников, пороков сердца без 
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нарушения кровоснабжения, травм и переломов, нарушений мозгового 
кровообращения и миопии у матери. 

Результаты. Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о том, что большинство факторов оказывают влияния на риск раз-
вития неблагоприятных исходов беременности. В наибольшей степени на 
данный риск оказывают влияние наличие положительной реакции на вол-
чаночный антикоагулянт, сахарного диабета, артериальной гипертензии 
II и III степени тяжести у матери. 

Заключение. Использование информации о распространенности и вли-
янии экстрагенитальных факторов на риск развития неблагоприятных 
исходов беременности позволит наиболее эффективно осуществлять 
маршрутизацию беременных по уровням оказания медицинской помощи 
для снижения числа неблагоприятный исходов беременности. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что на риск развития неблагопри-
ятных исходов беременности оказывает влияние довольно широкий спектр 
факторов. При этом каждый фактор оказывает различное по степени 
влияние на данный риск. 

Ключевые слова: распространённость; перинатальный мониторинг; 
экстрагенитальные заболевания; неблагоприятные исходы; беременность, 
факторы риска. 

THE PREVALENCE OF EXTRAGENITAL RISK 
FACTORS AND THEIR IMPACT ON ADVERSE 

PREGNANCY OUTCOMES

Kurbanismailov R.B., Narkevich A.N.,                                                          
Vinogradov K.A., Mironova A.A.

Background. To study the prevalence of extragenital factors and their im-
pact on the risk of adverse pregnancy outcomes in the Krasnoyarsk region.

Materials and methods. The data of perinatal monitoring of the Kras-
noyarsk territory, which operates on the basis of the Krasnoyarsk regional 
medical information and analytical center, were used to study the risk fac-
tors of adverse pregnancy outcomes. The analysis included data on 122 250 
cases of pregnancy in the period from 2014 to 2017 All the analyzed cases 
of pregnancy were divided into 2 groups: group I – cases of pregnancy with 
adverse outcomes (8 of 290 cases), group II – cases of pregnancies with favor-
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able outcomes (113 960 cases). The paper analyzes the following factors: the 
presence of diabetes, hypertension and hypotensive syndrome, chronic specif-
ic infection, kidney disease, varicose veins, thrombosis and thrombophlebitis, 
thyroid and adrenal diseases, heart defects without blood supply, injuries and 
fractures, disorders of cerebral circulation and myopia in the mother.

Result. The results of the study indicate that most factors have an impact 
on the risk of adverse pregnancy outcomes. To the greatest extent, this risk is 
influenced by the presence of a positive reaction to lupus anticoagulant, diabe-
tes mellitus, hypertension of II and III severity in the mother.

Conclusion. The use of information on the prevalence and impact of extra-
genital factors on the risk of adverse pregnancy outcomes will allow the most 
effective routing of pregnant women by levels of care to reduce the number of 
adverse pregnancy outcomes. The results show that the risk of adverse preg-
nancy outcomes is influenced by a fairly wide range of factors. In this case, 
each factor has a different degree of impact on the risk.

Keywords: prevalence; perinatal monitoring; extragenital diseases; ad-
verse outcomes; pregnancy, risk factors.

На территории Красноярского края отмечается снижение рождаемости, 
в связи с чем проблемы вынашивания беременности выходят на первый 
план. К факторам риска развития неблагоприятных исходов беременности 
относится большой класс экстрагенитальной патологии. Экстрагениталь-
ная патология у беременных должна наблюдаться не только акушерами-ги-
некологами, но и смежными специалистами, для правильного введения 
женщины. Совершенствование охраны материнства и детства по-преж-
нему является приоритетным направлением современной медицины. В 
связи с этим сохраняется важность изучения влияния экстрагенитальной 
патологии женщины наряду с изучением влияния других факторов на те-
чение беременности и родов, развитие плода и новорожденного, на его 
адаптационные возможности, заболеваемость и смертность [1, 2, 3]. Дан-
ная проблема отмечается не только в Красноярском крае, она сохраняется 
в большинстве регионов страны. Естественная убыль населения, низкий 
уровень репродуктивного здоровья женщин детородного возраста опре-
деляют чрезвычайную ценность каждой желанной беременности [4, 5, 6]. 

Экстрагенитальный риск развития неблагоприятных исходов беремен-
ностей, можно уменьшить при планировании беременности. В настоящее 
время не подлежит сомнению необходимость переноса приоритетов с ле-
чебной помощи беременным – на профилактическую, которая должна про-
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водится до начала беременности или в ранние сроки беременности [7, 8, 
9]. Экстрагенитальные заболевания и беременность не являются простым 
сочетанием двух состояний организма: как эстрагенитальные заболевания 
могут влиять отрицательно на беременность, роды и младенца, так и бере-
менность может ухудшать состояние заболевания [10, 11, 12]. 

Ранние преждевременные роды считаются ведущей причиной перина-
тальной заболеваемости, смертности и инвалидности с детства в странах 
мира [13, 14]. Частота преждевременных родов имеет тенденцию к уве-
личению [15, 16, 17, 18]. Выявление экстрагенитальных факторов риска 
на этапе планирования беременности, позволит акушерам-гинекологам 
и специалистам смежных специальностей проводить корректировку ле-
чения пациентки и подготовить её к беременности и родам, тем самым 
уменьшая число неблагоприятные исходов.

Целью работы явилось изучение распространенности экстрагениталь-
ных факторов и их влияния на риск развития неблагоприятных исходов 
беременности в Красноярском крае.

Материалы и методы исследования
Для изучения факторов риска неблагоприятных исходов беременности 

использованы данные перинатального мониторинга Красноярского края, 
который функционирует на базе Красноярского краевого медицинского 
информационно-аналитического центра. В анализ включены данные о 122 
250 случаях беременности в период с 2014 по 2017 гг.

Все анализируемые случаи беременности были распределены на 2 
группы: I группа – случаи беременности с неблагоприятными исходами 
(8 290 случаев), II группа – случаи беременности с благоприятными исхо-
дами (113 960 случаев). Неблагоприятными исходами считались: самопро-
извольный поздний выкидыш в сроке от 13 до 27 недель беременности, 
преждевременные роды в сроке 28–36 недель, индуцированный поздний 
выкидыш в сроке 13–27 недель (по показаниям со стороны матери и/или 
плода), запоздалые роды в сроке 41–43 недели беременности, срочные 
роды в сроке 37–40 недель с наличием осложнений в период родов (аку-
шерские травмы, разрывы, кровотечения и т.д.). Благоприятными исхо-
дами считались: срочные роды в сроке 37–40 недель без осложнений в 
период родов.

В работе проанализированы факторы, отнесенные В.Е. Радзинским с 
соавт., 2009 к экстрагенитальным факторам риска: наличие сахарного диа-
бета, артериальной гипертензии и гипотензивного синдрома, хронической 
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специфической инфекции, заболеваний почек, варикозной болезни, тром-
бозов и тромбофлебитов, заболеваний щитовидной железы и надпочечни-
ков, пороков сердца без нарушения кровоснабжения, травм и переломов, 
нарушений мозгового кровообращения и миопии у матери.

Частота наличия факторов в исследуемых группах представлена в виде 
процентов и 95% доверительного интервала (ДИ 95%) [19]. Различия меж-
ду группами оценивали с помощью критерия χ2 [20]. Для оценки влияния 
изучаемых факторов на риск развития неблагоприятных исходов бере-
менности, рассчитывался показатель отношения шансов (ОШ), который 
представлен в виде: ОШ и ДИ 95% [21]. Нулевая гипотеза об отсутствии 
влияния фактора на риск развития неблагоприятных исходов беременно-
сти отвергалась при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Распространенность экстрагенитальных факторов риска (с частотой 

более 2 на 1000 случаев беременности) представлена на рисунке 1. 

Рис. 1. Распространенность экстрагенитальных факторов риска                                           
(с частотой более 2 на 1000 случаев беременности) в Красноярском крае



17Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 11, №3, 2019

Среди экстрагенитальных факторов наибольшую распространенность в 
Красноярском крае имеют наличие миопии (38,74 на 1000 случаев беременно-
сти) наличие гипотензивного синдрома (33,03 на 1000 случаев беременности), 
а также наличие заболеваний почек (19,55 на 1000 случаев беременности).

Оценка влияния экстрагенитальных факторов на риск развития небла-
гоприятных исходов беременности представлена в таблице 1. 

Таблица 1.
Влияние экстрагенитальных факторов риска                                                                                                         

на развитие неблагоприятных исходов беременности

Фактор риска
I группа,

%±ДИ 95%
(n=8 290)

II группа,
%±ДИ 95%
(n=113 960)

ОШ [ДИ 95%] p

Положительная реакция 
на волчаночный 
антикоагулянт

0,07±0,06 0,01±0,01 9,17 [3,26; 25,77] <0,001

Наличие сахарного 
диабета 0,98±0,21 0,19±0,03 5,24 [4,06; 6,78] <0,001

Наличие артериальной 
гипертензии III степени 0,12±0,007 0,03±0,01 4,30 [2,11; 8,75] <0,001

Наличие артериальной 
гипертензии II степени 0,74±0,18 0,22±0,03 3,29 [2,49; 4,36] <0,001

Наличие артериальной 
гипертензии I степени 2,01±0,30 1,01±0,06 2,01 [1,71; 2,37] <0,001

Наличие хронической 
специфической инфекции 1,59±0,27 0,97±0,06 1,65 [1,37; 1,97] <0,001

Наличие заболевания 
почек 2,70±0,35 1,90±0,08 1,43 [1,65; 1,25] <0,001

Наличие варикозной 
болезни 1,45±0,26 1,08±0,06 1,35 [1,12; 1,63] <0,001

Наличие гипотензивного 
синдрома 2,42±0,33 3,37±0,10 0,71 [0,68; 0,82] <0,001

Наличие тромбозов, 
тромбофлебитов 0,10±0,07 0,06±0,01 1,72 [0,82; 3,59] 0,154

Наличие заболевания 
щитовидной железы 2,12±0,31 1,91±0,08 1,12 [0,96; 1,30] 0,163

Наличие заболевания 
надпочечников 0,01±0,02 0,04±0,01 0,34 [0,05; 2,44] 0,366

Наличие пороков 
сердца без нарушения 
кровоснабжения

0,69±0,18 0,63±0,05 1,09 [0,83; 1,43] 0,519
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Окончание табл. 1.
Наличие травм и 
переломов, черепно-
мозговых травм

0,47±0,15 0,44±0,04 1,08 [0,78; 1,50] 0,639

Наличие миопии 3,85±0,41 3,88±0,11 0,99 [0,88; 1,11] 0,896
Наличие общего 
нарушения мозгового 
кровообращения

0,02±0,03 0,03±0,01 0,72 [0,17; 3,00] 1,000

Результаты проведенного анализа влияния экстрагенитальных фак-
торов на неблагоприятные исходы беременности, основанного на 
информации о большом числе законченных случаев беременности, сви-
детельствуют о том, что имеются факторы, которые не оказывают влияния 
на риск развития неблагоприятных исходов беременности. К таким фак-
торам относятся наличие общего нарушения мозгового кровообращения, 
миопии, травм и переломов, черепно-мозговых травм, пороков сердца без 
нарушения кровоснабжения, заболеваний надпочечников, щитовидной же-
лезы, а также тромбозов и тромбофлебитов. Наличие данных факторов в 
I группе установлено в 0,02±0,03%, 3,85±0,41%, 0,47±0,15%, 0,69±0,18%, 
0,01±0,02%, 2,12±0,31% и 0,10±0,07% случаев соответственно, что не име-
ло статистически значимых отличий от частоты наличия данного фактора 
у женщин, случаи беременности, которых окончились благоприятными ис-
ходами (соответственно 0,03±0,01%, 3,88±0,11%, 0,44±0,04%, 0,63±0,05%, 
0,04±0,01%, 1,91±0,08% и 0,06±0,01%; p>0,05). Отсутствие влияния при-
веденных факторов на развитие неблагоприятных исходов беременности 
связано с тем, что при их наличии беременным на текущий момент оказы-
вается своевременная медицинская помощь, что предотвращает развитие 
подобных исходов.

В результате проведенного исследования были установлены экстраге-
нитальные факторы, которые в наибольшей степени оказывают влияние 
на риск развития неблагоприятных исходов беременности. Одним из таких 
факторов является положительная реакция на волчаночный антикоагулянт. 
Так, данный фактор в I группе отмечен в 0,07±0,06% случаев, а во II группе 
в 0,01±0,01% (ОШ=9,17 [3,26; 25,77]; p<0,001).

Большое значение для развития неблагоприятных исходов беременно-
сти, по нашим данным, имеет наличие сахарного диабета. Так, наличие 
данного фактора в I группе отмечено в 0,98±0,21% случаев, что стати-
стически значимо больше, чем во II группе (0,19±0,03%; ОШ=5,24 [4,06; 
6,78]; p<0,001). Немаловажным фактором, оказывающим негативное вли-
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яние на развитие неблагоприятных исходов беременности является также 
наличие артериальной гипертензии III степени у матери (ОШ=4,30 [2,11; 
8,75]; p<0,001).

Помимо приведенных факторов, существенно повышают риск разви-
тия неблагоприятных исходов беременности такие факторы как, наличие 
артериальной гипертензии II степени (ОШ=3,29 [2,49; 4,36]; p<0,001) и 
I степени (ОШ=2,01 [1,71; 2,37]; p<0,001), заболеваний почек (ОШ=1,43 
[1,65; 1,25]; p<0,003), а также варикозной болезни (ОШ=1,35 [1,12; 1,63]; 
p<0,001). Необходимо отметить, что наличие гипотензивного синдрома 
является протективным фактором, то есть снижает риск развития небла-
гоприятных исходов беременности (ОШ=0,71 [0,68; 0,82]; p<0,001).

Необходимо отметить, что увеличение степени тяжести артериальной 
гипертензии у женщины приводит к увеличению риска развития неблаго-
приятных исходов беременности. Так, наличие в анамнезе хронической 
артериальной гипертензии I степени повышает риск развития неблагопри-
ятных исходов беременности лишь в 2,01 [1,71; 2,37] раза (p<0,001), нали-
чие артериальной гипертензии II степени – более, чем в 3 раза (ОШ=3,29 
[2,49; 4,36]; p<0,001), а наличие артериальной гипертензии III степени 
повышает риск развития неблагоприятных исходов более, чем в 4 раза 
(ОШ=4,30 [2,11; 8,75]; p<0,001). 

Заключение
Таким образом, наибольшее влияние на риск развития неблагоприятных 

исходов беременности среди экстрагенитальных факторов риска оказывают: 
положительная реакция на волчаночный антикоагулянт, наличие сахарного 
диабета, артериальной гипертензии (независимо от степени тяжести), хро-
нической специфической инфекции, заболеваний почек, варикозной болез-
ни. Остальные экстрагенитаьные факторы риска не имеют статистически 
значимого влияния на развитие неблагоприятных исходов беременности. 

Важной особенностью учета влияния факторов риска на развитие не-
благоприятных исходов беременности с целью предупреждения данных 
исходов является то, что большинство экстрагенитальных факторов в той 
или иной мере повышают риск развития неблагоприятных исходов бере-
менности. При этом, необходимо учитывать их различную степень вли-
яния, а также возможность наличия у беременной женщины не одного 
фактора, а их комбинации. В связи с этим необходима дальнейшая разра-
ботка интегральной оценки риска развития неблагоприятного исхода бе-
ременности у женщин учитывающей данные особенности. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ                                                            
АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
РИСКА И ИХ ВЛИЯНИЕ НА НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ 

ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ

Курбанисмаилов Р.Б., Наркевич А.Н.,                                                                      
Виноградов К.А., Миронова А.А.

Цель. Изучение распространенности акушерско-гинекологических фак-
торов и их влияния на риск развития неблагоприятных исходов беременно-
сти в Красноярском крае.

Материалы и методы. Использованы данные перинатального мони-
торинга Красноярского края, функционирующего на базе Красноярского 
краевого медицинского информационно-аналитического центра. В анализ 
включены данные о 122 250 случаях беременности в период с 2014 по 2017 
гг. Все анализируемые случаи беременности распределены на 2 группы: I 
группа – случаи беременности с неблагоприятными исходами (8 290 слу-
чаев), II группа – случаи беременности с благоприятными исходами (113 
960 случаев). Проанализировано влияние на развитие неблагоприятных ис-
ходов беременности следующих факторов: число родов и абортов в ана-
мнезе, наличие преждевременных родов, мертворождаемости, смерти 
новорожденного в неонатальном периоде в анамнезе, наличие пороков раз-
вития матки, хронических воспалительных заболеваний, опухоли яичников, 
миомы и рубцов матки, анемии легкой, средней и тяжелой степени тяже-
сти, а также наличие в анамнезе экстракорпорального оплодотворения. 

Результаты. Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о том, что все изученные факторы оказывают влияния на риск раз-
вития неблагоприятных исходов беременности. В наибольшей степени на 
данный риск оказывают влияние наличие двух и более преждевременных 
родов в анамнезе, пороков развития матки и мертворождения в анамнезе.

Заключение. Использование информации о распространенности и вли-
янии различных факторов на риск развития неблагоприятных исходов бе-
ременности позволит наиболее эффективно осуществлять маршрутиза-
цию беременных по уровням оказания медицинской помощи для снижения 
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числа данных исходов. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что на риск развития неблагоприятных исходов беременности оказывает 
влияние довольно широкий спектр факторов. При этом каждый фактор 
оказывает различное по степени влияние на данный риск. 

Ключевые слова: распространенность; неблагоприятные исходы; бе-
ременность; маршрутизация; перинатальные исходы; факторы риска.

THE PREVALENCE OF OBSTETRIC                                      
RISK FACTORS AND THEIR IMPACT ON ADVERSE 

PREGNANCY OUTCOMES

Kurbanismailov R.B., Narkevich A.N.,                                                         
Vinogradov K.A., Mironova A.A.

Background. To study the prevalence of obstetric and gynecological fac-
tors and their impact on the risk of adverse pregnancy outcomes in the Kras-
noyarsk region.

Materials and methods. The data of perinatal monitoring of the Krasnoyarsk 
territory, functioning on the basis of the Krasnoyarsk regional medical informa-
tion and analytical center, are used. The analysis included data on 122 250 cases 
of pregnancy in the period from 2014 to 2017 All the analyzed cases of pregnan-
cy were divided into 2 groups: group I – cases of pregnancy with adverse out-
comes (8 of 290 cases), group II – cases of pregnancies with favorable outcomes 
(113 960 cases). The influence of the following factors on the development of 
adverse pregnancy outcomes was analyzed: the number of births and abortions 
in the history, the presence of premature births, stillbirth, neonatal death in the 
history, the presence of uterine malformations, chronic inflammatory diseases, 
ovarian tumors, uterine fibroids and scars, anemia of mild, moderate and severe 
severity, as well as the presence in the history of in vitro fertilization.

Result. The results of the study indicate that all the factors studied have an 
impact on the risk of adverse pregnancy outcomes. To the greatest extent, this 
risk is influenced by the presence of two or more preterm births in the history, 
uterine malformations and a history of stillbirth.

Conclusion. The use of information on the prevalence and impact of var-
ious factors on the risk of adverse pregnancy outcomes will most effectively 
route pregnant women to levels of care to reduce the number of these out-
comes. The results show that the risk of adverse pregnancy outcomes is influ-
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enced by a fairly wide range of factors. In this case, each factor has a different 
degree of impact on the risk.

Keywords: prevalence; adverse outcomes; pregnancy; routing; perinatal 
outcomes; risk factors. 

Одно из главных направлений в решении проблем охраны материнства и 
детства связано со снижением репродуктивных потерь. В свою очередь одна 
из главных составляющих репродуктивных потерь – это самопроизвольное 
прерывание беременности [1, 2]. Общее количество самопроизвольных вы-
кидышей в Российской Федерации составляет около 180 тыс. в год, из них 
неразвивающаяся беременность обусловливает 45–88,6% всех случаев ранних 
самопроизвольных выкидышей [3, 4, 5]. Помимо этого, в течение каждых пяти 
лет на 20% уменьшается число женщин, способных родить ребенка [6, 7, 8, 9].

В настоящее время изучению влияния различных факторов на развитие 
перинатальных исходов уделяется особое место [10, 11, 12, 13, 14], в том 
числе во многих работах отмечена важность учета акушерско-гинекологи-
ческих факторов риска для профилактики неблагоприятных исходов бере-
менности [15, 16, 17, 18].

Целью работы явилось изучение распространенности акушерско-гине-
кологических факторов и их влияния на риск развития неблагоприятных 
исходов беременности в Красноярском крае.

Материалы и методы исследования
Для изучения факторов риска неблагоприятных исходов беременности 

использованы данные перинатального мониторинга Красноярского края, 
которой функционирует на базе Красноярского краевого медицинского 
информационно-аналитического центра. В анализ включены данные о 122 
250 случаях беременности в период с 2014 по 2017 гг.

Все анализируемые случаи беременности были распределены на 2 груп-
пы: I группа – случаи беременности с неблагоприятными исходами (8 290 
случаев), II группа – случаи беременности с благоприятными исходами 
(113 960 случаев). Неблагоприятными исходами считались: самопроизволь-
ный поздний выкидыш в сроке от 13 до 27 недель беременности, преждев-
ременные роды в сроке 28–36 недель, индуцированный поздний выкидыш 
в сроке 13–27 недель (по показаниям со стороны матери и/или плода), за-
поздалые роды в сроке 41–43 недели беременности, срочные роды в сроке 
37–40 недель с наличием осложнений в период родов (акушерские травмы, 
разрывы, кровотечения и т.д.). Благоприятными исходами считались: сроч-
ные роды в сроке 37–40 недель без осложнений в период родов.
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В работе проанализированы факторы, отнесенные В.Е. Радзинским с 
соавт., 2009 к акушерско-гинекологическим факторам риска: число родов и 
абортов в анамнезе, наличие преждевременных родов, мертворождаемости, 
смерти новорожденного в неонатальном периоде в анамнезе, наличие пороков 
развития матки, хронических воспалительных заболеваний, опухоли яични-
ков, миомы и рубцов матки, анемии легкой, средней и тяжелой степени тяже-
сти, а также наличие в анамнезе экстракорпорального оплодотворения (ЭКО).

Распространенность изучаемых факторов риска рассчитывалась на 
1000 случаев беременности. Частота наличия факторов в исследуемых 
группах представлена в виде процентов и 95% доверительного интервала 
(ДИ 95%) [19]. Различия между группами оценивали с помощью критерия 
χ2 [20]. Для оценки влияния изучаемых факторов на риск развития небла-
гоприятных исходов беременности, рассчитывался показатель отношения 
шансов (ОШ), который представлен в виде: ОШ и ДИ 95% [21]. Нулевая 
гипотеза об отсутствии влияния фактора на риск развития неблагоприят-
ных исходов беременности отвергалась при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Рис. 1. Распространенность акушерско-гинекологических факторов риска                       
(с частотой более 10 на 1000 случаев беременности) в Красноярском крае
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Распространенность факторов риска (с частотой более 10 на 1000 слу-
чаев беременности) представлена на рисунке 1. 

Среди акушерско-гинекологических факторов наибольшую распростра-
ненность в Красноярском крае имеют наличие одного аборта (143,3 на 1000 
случаев беременности) и одного случая не вынашивания или неразвива-
ющейся беременности в анамнезе (115,4 на 1000 случаев беременности).

Оценка влияния акушерско-гинекологических факторов на риск раз-
вития неблагоприятных исходов беременности представлена в таблице 1. 

Таблица 1.
Влияние акушерско-гинекологических факторов риска                                                          

на развитие неблагоприятных исходов беременности

Фактор риска
I группа,

%±ДИ 95%
(n=8 290)

II группа,
%±ДИ 95%
(n=113 960)

ОШ [ДИ 95%] p

Два и более случаев 
преждевременных родов в 
анамнезе

1,23±0,24 0,21±0,03 5,83 [4,62; 7,35] <0,001

Порок развития матки 0,31±0,12 0,12±0,02 2,71 [1,78; 4,13] <0,001
ЭКО в анамнезе 2,24±0,32 0,98±0,06 2,33 [1,99; 2,72] <0,001
Два и более случаев 
смерти в неонатальном 
периоде в анамнезе

0,11±0,07 0,05±0,01 2,25 [1,11; 4,56] <0,001

Мертворождения в 
анамнезе 0,62±0,17 0,27±0,03 2,25 [1,68; 3,03] <0,001

Два и более рубцов на 
матке 1,62±0,27 0,77±0,05 2,12 [1,77; 2,55] <0,001

Один случай смерти в 
неонатальном периоде в 
анамнезе

1,29±0,24 0,62±0,05 2,11 [1,72; 2,59] <0,001

Паритет – 8 и более 1,69±0,28 0,84±0,05 2,03 [1,70; 2,43] <0,001
Два и более случаев 
не вынашивания, 
неразвивающиеся 
беременности в анамнезе

4,80±0,46 2,66±0,09 1,85 [1,66; 2,06] <0,001

Миома матки более 7 см 0,51±0,15 0,28±0,03 1,79 [1,30; 2,47] <0,001
Три и более абортов в 
анамнезе 5,04±0,47 2,99±0,10 1,72 [1,55; 1,91] <0,001

Хронические 
воспалительные процессы 
матки и придатков 

1,46±0,26 0,87±0,05 1,69 [1,40; 2,04] <0,001
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Окончание табл. 1.
Опухоль яичников 3,21±0,38 2,05±0,08 1,58 [1,39; 1,80] <0,001
Анемия с содержанием 
гемоглобина 71-90 г/л 1,13±0,23 0,74±0,05 1,54 [1,24; 1,91] <0,001

Паритет – 4-7 11,54±0,69 8,44±0,16 1,42 [1,32; 1,52] <0,001
Бесплодие – 2-4 года 2,22±0,32 1,59±0,07 1,41 [1,21; 1,64] <0,001
Истмико-цервикальная 
недостаточность 1,80±0,29 1,33±0,07 1,36 [1,15; 1,61] <0,001

Два аборта в анамнезе 6,71±0,54 5,19±0,13 1,31 [1,20; 1,44] <0,001
Один случай не 
вынашивания, 
неразвивающейся 
беременности в анамнезе

13,91±0,74 11,37±0,18 1,26 [1,18; 1,34] <0,001

Анемия с содержанием 
гемоглобина 91-109 г/л 3,22±0,38 2,73±0,09 1,19 [1,05; 1,35] 0,008

Несостоятельность рубца 
на матке 0,17±0,09 0,11±0,02 1,59 [0,91; 2,77] 0,137

Внематочная беременность 
в анамнезе 0,90±0,20 0,75±0,05 1,20 [0,95; 1,53] 0,132

Один аборт в анамнезе 14,43±0,76 14,32±0,20 1,01 [0,95; 1,07] 0,795

Результаты проведенного анализа влияния акушерско-гинекологиче-
ских факторов на неблагоприятные исходы беременности, основанного на 
информации о большом числе законченных случаев беременности, свиде-
тельствуют о том, что имеются факторы, которые не оказывают влияния на 
риск развития неблагоприятных исходов беременности. К таким факторам 
относятся наличие одного аборта и внематочной беременности в анамнезе, 
а также несостоятельность рубца на матке. Наличие данных факторов в I 
группе установлено в 14,43±0,76%, 0,90±0,20% и 0,17±0,09% случаев со-
ответственно, что не имело статистически значимых отличий от частоты 
наличия данного фактора у женщин, случаи беременности, которых окончи-
лись благоприятными исходами (соответственно 14,32±0,20%, 0,75±0,05% 
и 0,11±0,02%; p>0,05). Отсутствие влияния приведенных факторов на раз-
витие неблагоприятных исходов беременности связано с тем, что при их 
наличии беременным на текущий момент оказывается своевременная ме-
дицинская помощь, что предотвращает развитие подобных исходов.

В результате проведенного исследования были установлены акушер-
ско-гинекологические факторы, которые в наибольшей степени оказывают 
влияние на риск развития неблагоприятных исходов беременности. Одним 
из таких факторов является наличие двух и более случаев преждевременных 
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родов в анамнезе. Так, дынный фактор в I группе отмечен в 1,23±0,24% слу-
чаев, а во II группе в 0,21±0,03% (ОШ=5,83 [4,62; 7,35]; p<0,001).

Немаловажное значение для развития неблагоприятных исходов бере-
менности, по нашим данным, имеет наличие пороков развития матки. Так, 
наличие данного фактора в I группе отмечено в 0,71±0,18% случаев, что 
статистически значимо больше, чем во II группе (0,12±0,02%; ОШ=2,71 
[1,78; 4,13]; p<0,001). Еще одним фактором, оказывающим негативное вли-
яние на развитие неблагоприятных исходов беременности, является про-
ведение метода ЭКО в анамнезе (ОШ=2,33 [1,99; 2,72]; p<0,001).

Помимо приведенных факторов, существенно (более чем в 2 раза) по-
вышают риск развития неблагоприятных исходов беременности такие фак-
торы как, наличие одного (ОШ=2,11 [1,72; 2,59]; p<0,001) или двух и более 
случаев смерти в неонатальном периоде (ОШ=2,25 [1,11; 4,56]; p<0,001), 
наличие в анамнезе случаев мертворождения (ОШ=2,25 [1,68; 3,03]; 
p<0,003), наличие двух и более рубцов на матке (ОШ=2,12 [1,77; 2,55]; 
p<0,001), а также в анамнезе восьми и более беременностей (0,84±0,05% 
ОШ=2,03 [1,70; 2,43]; p<0,001).

Необходимо отметить, что увеличение частоты наличия акушерско-ги-
некологических факторов риска у женщины увеличивает риск развития 
неблагоприятных исходов беременности. Так, наличие в анамнезе одного 
случая не вынашивания или неразвивающейся беременности повышает 
риск развития неблагоприятных исходов беременности лишь в 1,26 [1,18; 
1,34] раза (p<0,001), а наличие двух и более таких случаев увеличивает 
риск развития неблагоприятных исходов беременности уже в 1,85 [1,66; 
2,06] раза (p<0,001). Данная тенденция отмечается и в отношении таких 
факторов риска как, наличие абортов и беременностей в анамнезе, а также 
в отношении тяжести анемии.

Заключение
Таким образом, наибольшее влияние на риск развития неблагоприятных 

исходов беременности среди акушерско-гинекологических факторов риска 
оказывают: наличие двух и более случаев преждевременных родов в анам-
незе, пороков развития матки, ЭКО, смерти новорожденного в неонатальном 
периоде, наличие случаев мертворождения в анамнезе, двух и более рубцов 
на матке. Остальные акушерско-гинекологические факторы риска оказыва-
ют влияние на развития подобных исходов в существенно меньшей мере.

Необходимо отметить отсутствие какого-либо статистически значи-
мого влияния на развитие неблагоприятных исходов беременности таких 
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факторов как, наличие одного аборта и внематочной беременности в ана-
мнезе, а также несостоятельности рубца на матке. 

Важной особенностью учета влияния факторов риска на развитие не-
благоприятных исходов беременности с целью предупреждения данных 
исходов является то, что большинство акушерско-гинекологических фак-
торов в той или иной мере повышают риск развития неблагоприятных 
исходов беременности. При этом, необходимо учитывать их различную 
степень влияния, а также возможность наличия у беременной женщины не 
одного фактора, а их комбинации. В связи с этим необходима дальнейшая 
разработка интегральной оценки риска развития неблагоприятного исхода 
беременности у женщин учитывающей данные особенности. 
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АЛКОГОЛИЗМ КАК УГРОЗА                                                
СОЦИАЛЬНОй БЕЗОПАСНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ    

ВОРОНЕЖСКОй ОБЛАСТИ

Яковенко Н.В., Федотов В.И., Михно В.Б., Сафонова И.В.

В условиях динамичности и неопределенности социальных процессов 
особую актуальность приобретают проблемы обеспечения безопасно-
сти, так как потребность в ней является базисным, мотивационным 
механизмом человеческой жизнедеятельности. Алкоголизм представляет 
собой комплекс медико-социальных патологий, которые крайне негатив-
но влияют на нормальное функционирование российского общества. Эта 
проблема существует столько же, сколько существует само человече-
ство. Однако именно в нынешних условиях нестабильности социально-э-
кономических процессов и явлений она приобретает особую значимость. 
Алкоголизм представляет собой угрозу для социальной безопасности, так 
как наносит не только моральный, но социальный и экономический ущерб. 

Цель исследования: раскрыть проблему алкоголизации населения Во-
ронежской области в контексте социальной безопасности.

Материалы и методы. Основным методологическим подходом вы-
ступил системный, который дает возможность рассмотреть феномен 
алкоголизации населения в зависимости от внешних и внутренних факто-
ров его возникновения, а также социальных изменений, обусловленных им.

Результаты. Раскрыты основные тенденции, связанные с алкоголиз-
мом в Воронежской области. Показаны динамика и тенденция заболева-
емости алкоголизмом населения Воронежской области. Проведена клас-
сификация муниципальных образований региона по «территориям риска».

Заключение. В современных условиях развития российского обще-
ства проблема социальной безопасности стоит очень остро. Алкого-
лизм выступает одной из угроз социального благополучия населения. 
Анализ ситуации в Воронежской области показывает необходимость 
разработки ряда мероприятий региональными органами власти с целью 
профилактики алкоголизации населения с учетом негативных, деструк-
тивных последствий и угроз для социальной безопасности региона.
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Ключевые слова: алкоголизм; Воронежская область; социальная без-
опасность; территории риска. 

ALCOHOLISM AS A THREAT TO SOCIAL SAFETY 
OF THE POPULATION IN THE VORONEZH REGION

Yakovenko N.V., Fedotov V.I., Mikhno V.B., Safonova I.V.

In the conditions of dynamism and uncertainty of social processes, the issues 
of safety are of particular relevance, since the need for it is the basic, motiva-
tional mechanism of human life. Alcoholism is a complex of medical and social 
pathologies which have an extremely negative impact on the normal functioning 
of Russian society. This issue exists as much as humanity itself. However, it is in 
the present conditions of instability of socio-economic processes and phenomena 
that it becomes particularly important. Alcoholism is a threat to social safety, as 
it causes not only moral, but also social and economic damage.

The aim of study: to reveal the issue of the population alcoholization of the 
Voronezh region in the context of social safety.

Materials and methods. The main methodological approach was a system-
atic one, which makes it possible to consider the phenomenon of alcoholization 
of the population depending on external and internal factors of its occurrence, 
as well as social changes caused by it.

Results. The main trends related to alcoholism in the Voronezh region have 
been revealed. The dynamics and tendency of morbidity by alcoholism of the 
population of the Voronezh region has been shown. The classification of mu-
nicipalities of the region by “territories of risk” has been carried out.

The conclusion. In modern conditions of the Russian society development 
the issue of social safety is very acute. Alcoholism is one of the threats to the 
social well-being of the population. The analysis of the situation in the Vorone-
zh region shows the need to develop a number of measures by regional author-
ities to prevent alcoholization of the population, taking into account the neg-
ative, destructive consequences and threats to the social safety of the region.

Keywords: alcoholism; Voronezh region; social safety; risk areas. 

Введение
Развитие современного российского общества привело к растущим де-

структивным явлениям: преступности, алкоголизму, наркомании, и про-
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ституции. Все эти явления приводят к социальной напряжённости в обще стве 
и поэтому объективно необходимо обращение к проблеме социальной безо-
пасности. В научной литературе безопасность рассматривается как «…слож-
ное социальное явление, многоплановое и многогранное в своих структурных 
составляющих и проявлениях, отражающее противоречивые интересы в от-
ношениях различных социальных субъектов» [1–4]. Потребление алкоголя 
и распространение алкоголизма в России является актуальной проблемой 
национального масштаба, которая вносит серьезный вклад в формирование 
социальных угроз и рисков, а также приводит к сокращению человеческого 
потенциала в целом. Уровень злоупотребления алкогольными напитками и 
распространенность алкоголизма в Российской Федерации остаются стабиль-
но высокими. 

Цель исследования: раскрыть проблему алкоголизации населения Во-
ронежской области в контексте социальной безопасности. 

Материалы и методы исследования
Основном методологическим подходом выступил системный, который 

дает возможность рассмотреть феномен алкоголизации населения в зави-
симости от внешних и внутренних факторов его возникновения, а также 
социальных изменений, обусловленных им. Также теоретическую и ме-
тодологическую основу исследования составили подходы ученых в сле-
дующем проблемном поле:

1) исследование категориального поля «феномена алкоголизации на-
селения» [5–10];

2) социологическое понимание феномена алкоголизма в контексте без-
опасности [11, 12];

3) исследование проблемы алкогольной заболеваемости и психиче-
ских расстройств [13–18].

Результаты исследования и их обсуждение
Проблема алкоголизма рассматривается как важнейшая социальная 

проблема, оказывающая влияние не только на человека и не только на его 
семью, но и на общество в целом. Общество расплачивается за высокую 
заболеваемость алкоголизмом в виде пропущенных рабочих дней, пробле-
мами со здоровьем, медицинскими расходами, авариями, произошедшими 
по вине пьяных водителей и т.д. Алкоголизм как социальное явление рас-
сматривается с различных точек зрения в попытке объяснить его этиоло-
гию или последствия. Конечно же прерогативой выступает медицинское 
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объяснение, согласно которой алкоголизм является заболеванием и его 
нужно лечить с помощью медицинских средств. Однако этот подход имеет 
свои ограничения, и жизнеспособной альтернативной перспективой, осно-
ванной на иной этиологии и иной методологии решения этой проблемы, 
является социологическая перспектива. 

Согласно научному трактованию: « ..Алкоголизм – это вид химической 
аддикции, формирующей физическую и психологическую зависимость 
от алкоголя, вызывающего саморазрушительное и социально деструк-
тивное поведение человека и групп населения, угрожающего жизни, 
здоровью, социальному статусу индивидуума, благополучию его семьи. 
Алкогольная зависимость являясь полифакторной, определяется наслед-
ственно-биологическими, социально-экономическими, культурными, 
психолого-педагогическими причинами с негативными последствиями 
для биопсихо-социального здоровья человека и нации в ее историческом 
развитии» [19]. Последствия алкоголизма таковы, что он влияет не толь-
ко на отдельную личность, он оказывает влияние на содержание духов-
но-нравственных ценностей, формирование образа жизни человека, на 
систему взаимоотношений с окружающими в процессе общения. И в то 
же время, алкоголизм оказывает воздействие на общество в целом, так 
как это показатель морального и физического здоровья нации, которое 
обусловлено разными факторами: социально-экономическими, полити-
ческими и психологическими. По данным ВОЗ в результате употребле-
ния алкоголя во всем мире ежегодно умирает 3,3 млн. чел. (5,9% всех 
случаев смерти). Злоупотребление алкоголем является одно из причин 
более чем 200 нарушений состояния здоровья, обусловленных болезня-
ми и травмами [19]. 

В среднем на 1 человека в России приходится 15–18 литров чистого 
спирта в год. Доля населения, которое потребляет алкоголь составляет 
70%, при этом наиболее активными потребителями является население в 
трудоспособном возрасте (24–39 лет). Согласно данным Росстата [20] ал-
коголизм значительно молодеет, поскольку впервые подростки пробует ал-
когольные напитки в возрасте 14–15 лет. По официальным данным за 2017 
г. количество подростков, употребляющих алкоголь составило 20,8% на 
100 тыс. чел. Однако, чтобы получить достоверную картину, эту цифру не-
обходимо умножить минимум в 5 раз. Следует отметить и тот факт, что при 
алкоголизме наносится не только социальный, но и экономический ущерб 
экономике России, обусловленный целым рядом последствий: разводы, 
автодорожные происшествия, преступления, экономические убытки, за-
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траты на медицинскую и социальную помощь больным. По данным ВОЗ 
расходы, связанные с алкоголизмом, составляют в среднем 2–5% ВВП [19].

Количество больных алкоголизмом в России составляет более 5 млн. 
чел. (3,4% от всего населения) [20], причем на учёте состоит всего 1,7% чел. 
(рис. 1). По данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно в 
мире фиксируется более 3 млн. смертей, обусловленных злоупотреблением 
алкогольной продукцией. В 2017 г. произошло резкое снижение количества 
населения которым был поставлен диагноз «алкоголизм» впервые (всего 42 
случая на 100 тыс. чел.), что на 55% меньше, чем в 2005 г., по отношению 
к 2016 г. снижение составило 11%. Заболеваемость алкогольными психоза-
ми (так называемая белая горячка) демонстрирует такую же тенденцию: В 
2017 г. количество впервые поставленных диагнозов уменьшилось на 74% 
(по сравнению с 2005 г., 13,3 случая на 100 000 чел.), в 2016 г. – на 23,2%. 

Рис. 1. Заболеваемость алкоголизмом населения (на 100 000 чел.)

Воронежская область не является исключением из российских регио-
нов, и данная проблема выступает и для нее очень остро. Ежегодно более 
50% муниципальных образований области формируют «территории риска» 
по заболеваемости населения алкоголизмом. В 2017 г. «неблагополучны-
ми» территориями выступили следующие муниципальные районы: Бо-
бровский, Верхнемамонский, Верхнехавский, Воробъевский, Каменский, 
Кантемировский, Каширский, Лискинский, Ольховатский, Острогожский, 
Панинский, Поворинский, Подгоренский, Семилукский, Хохольский, Эр-
тильский и Борисоглебский городской округ (рис. 2, 3) [21].
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Рис. 2. Психологические расстройства, связанные с употреблением алкоголя                  
(на 100 00 чел.)

Рис. 3. Заболеваемость алкоголизмом населения Воронежской области                           
(территории «риска», 2017 г.)
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За последние три года на территории Воронежской области зарегистри-
рованы 2240 случаев острых отравлений спиртосодержащей продукцией, 
тогда как в 2015 г. – 827, 2016 г. – 742, 2017 г. – 671, в том числе 1318 слу-
чаев (58,8%) – с летальным исходом (для сравнения: 2015 г. – 494, 2016 г. – 
464, 2017 г. – 360) (рис. 4, 5). 

Рис. 4. Динамика и тенденция заболеваемости алкоголизмом                                         
населения Воронежской области (на 100 000)

Рис. 5. Половозрастная структура заболеваемости населения алкоголизмом                    
(2017 г.), %
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В половозрастной структуре заболеваемости населения алкоголизмом 
60,9% составляет население в возрасте 40–59 лет, и в большей мере – это 
мужское население. Женщины составляют всего 12,8% (рис. 3). Также 
значительную долю в структуре заболеваемости алкоголизмом составляет 
население в возрасте 20–39 лет – 33,7%.

Ситуация складывается таким катастрофическим образом, что на терри-
тории Воронежской области можно выделить так называемые «территории 
риска»: Ольховатский, Подгоренский, Верхнемамонский районы – наиболее 
кризисные. Также можно выделить и муниципальные районы, где наблюда-
ется критическая ситуация, обусловленная наличием большого количества 
населения с алкогольными психозами («территории риска»): Подгоренский, 
Острогожский, Нижнедевицкий, Хохольский и Рамонский.

Рис. 6. Заболеваемость алкогольными психозами населения                                          
Воронежской области (территории «риска», 2017 г.)

В регионе можно выделить муниципальные районы, представляющие 
собой «территории риска». Основным критерием отнесения к этим террито-
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риям является впервые зарегистрированные случаи с вредными последстви-
ями употребления алкоголя среди населения. К этим территориям относятся 
Верхнехавский, Эртильский и Подгоренский муниципальные районы (рис. 6). 

Основными причинами такой неблагоприятной ситуации в выявлен-
ных неблагополучных районах являются закрытие производственных (гра-
дообразующих) предприятий, что способствовало сокращению рабочих 
мест, и как следствие, резкому ухудшению социально-экономическое бла-
госостояния и качеству жизни населения [3, 4]. Кроме этого, немаловаж-
ным фактором является обеспеченность медицинскими учреждениями и 
медицинским персоналом, а потому и низкий уровень реабилитационных 
мероприятий в медицинских организациях. 

Заключение
Алкоголизация как социальная проблема, свойственная для всех реги-

онов Российской Федерации, отражает общее неблагополучие в сфере соци-
альной безопасности. В контексте угрозы для социальной безопасности, 
алкоголизация негативно влияет на социально-демографические, а также 
нравственно-духовные основы развития общества, ведет к ухудшению наи-
более важных показателей жизнедеятельности. На уровне Воронежской об-
ласти, исходя из положений действующего федерального законодательства, 
представляется целесообразным принятие следующих мер (рис. 7).

Рис. 7. Меры по предупреждению и профилактики алкоголизма                                         
в Воронежской области 
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Результаты проведенного анализа и классификации муниципальных 
районов Воронежской области по проблемам алкоголизации (потребле-
ние, смертность и алкогольные психозы) должны учитываться органами 
управления, департаментом здравоохранения и наркологической службой 
региона для реализации мероприятий в области повышения качества и эф-
фективности медицинского обслуживания больным алкоголизмом.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА:                                                         
МОНИТОРИРОВАНИЕ КАЧЕСТВА                                                                    

ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ВРАЧОМ                         
АЛЛЕРГОЛОГОМ-ИММУНОЛОГОМ

Ганцева Х.Х., Ханова А.К., Явгильдина А.М.

Статья посвящена мониторированию качества диспанцеризации 
больных с бронхиальной астмой.

Цель. Разработка объективного длительного мониторирования па-
циентов, оценка качества проведения образовательных программ, стра-
дающих бронхиальной астмой в процессе диспансерного наблюдения.

Материалы и методы. Для комплексной оценки динамического этап-
ного мониторирования пациентов с диагнозом «Бронхиальная астма» 
использованы анкеты из трех блоков вопросов, а также анализ оценок 
в рамках клинических примеров с целенаправленным повторным анке-
тированием пациентов. Первый этап оценки проводился перед началом 
реализации образовательной программы. Второй этап оценки – после 
завершения учебного процесса по той же анкете, с целью выявления 
конечного уровня их знаний для коррекции процесса обучения при реали-
зации последующей цепочки образовательных программ. Третий этап 
проводится через 1 год, на повторном тестировании и для обеспечения 
дифференцированной тактики дальнейшего ведения пациентов.

Результаты. На клиническом примере пациентки с бронхиальной аст-
мой проведен расчет результатов анкетирования на первом, втором и 
третьем этапах исследования у пациента с исходно низким уровнем подго-
товленности по всем трем блокам знаний, умении, оценки качества жизни, 
с достижением высокого уровня компетентности в результате курса об-
учения, пациентка признана не нуждающейся в повторном обучении, и ей 
было предложено продолжение только диспансерного наблюдения.

Заключение. Технический результат при использовании методики – 
улучшение уровня качества жизни пациентов с бронхиальной астмой. 
Поэтапное анкетирование пациентов по выявлению уровня их информи-
рованности позволяет выстроить стройную дифференцированную си-
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стему их обучения в «Астме-школе», которая не осуществима другими 
способами диагностики.

Ключевые слова: бронхиальная астма; астма-школа; качество обу-
чения пациента; трудовые функции врача аллерголога-иммунолога. 

BRONCHIAL ASTHMA:                                                                              
MONITORING THE QUALITY                                                  

OF DISPENSIONIZATION OF PATIENTS                                       
BY THE ALLEROLOGIST-IMMUNOLOGY

Gantseva Kh.Kh., Khanova A.K., Yavgildina A.M.

The article is devoted to monitoring the quality of medical examination of 
patients with asthma.

Goal. Development of objective long-term monitoring of patients, assess-
ment of the quality of educational programs suffering from bronchial asthma 
during the follow-up.

Materials and methods. For a comprehensive assessment of the dynam-
ic step-by-step monitoring of patients with a diagnosis of bronchial asthma, 
questionnaires from three blocks of questions were used, as well as analysis 
of assessments in the framework of clinical examples with targeted repeated 
questioning of patients. The first stage of the assessment was carried out before 
the start of the educational program. The second stage of assessment - after the 
completion of the educational process on the same questionnaire, in order to 
identify the final level of their knowledge to correct the learning process during 
the implementation of the subsequent chain of educational programs. The third 
stage is carried out after 1 year, on re-testing and to ensure differentiated tactics 
for further management of patients.

Results. On the clinical example of a patient with bronchial asthma, the 
results of the questionnaire were calculated at the first, second and third stages 
of the study in a patient with an initially low level of preparedness for all three 
blocks of knowledge, skills, assessing the quality of life, and achieving a high 
level of competence as a result of a training course, the patient was recognized 
not in need of re-training, and she was offered the continuation of only dispen-
sary observation.

Conclusion. The technical result when using the technique is to improve the 
quality of life of patients with bronchial asthma. Phased questioning of patients 
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to identify their level of awareness allows you to build a harmonious differen-
tiated system of their education in “Asthma-school”, which is not feasible by 
other diagnostic methods.

Keywords: bronchial asthma; asthma-school; quality of patient education; 
labor functions of an allergist-immunologist. 

Актуальность
Диспансерное наблюдение за состоянием здоровья пациентов, страда-

ющих бронхиальной астмой (диспансеризация) требует от медицинского 
персонала динамического контроля за субъективными и объективными 
показателями их здоровья [1, 2]. Установлено, что необходимость длитель-
ного многолетнего лечения бронхиальной астмы снижает приверженность 
пациентов к соблюдению саногенного поведения [3, 4, 5]. Кроме того, 
стремительное развитие новых биомедицинских технологий создает не-
обходимость повторного прохождения пациентами всего курса обучения 
в школах для пациентов или избирательных тем занятий [6, 7]. Это дик-
тует необходимость создания системы мониторирования уровня инфор-
мированности пациентов, качества владения практическими навыками и 
состоянием их здоровья.

В доступной нам литературе мы не нашли способа комплексного дина-
мического этапного мониторирования уровня компетентности пациентов, 
обучающихся в «астма-школе» с целью оптимизации дальнейшей такти-
ки амбулаторного ведения пациентов, что обусловлено отсутствием «об-
ратной связи» между обучающим врачом и обучаемыми пациентами [8].

Цель исследования
Разработка объективного способа длительного мониторирования уров-

ня информированности пациентов оценки качества проведения образова-
тельных программ для пациентов, страдающих бронхиальной астмой в 
процессе диспансерного наблюдения 

Материалы и методы
Для оценки комплексного динамического этапного мониторирования 

пациентов с диагнозом «Бронхиальная астма» использованы анкеты, со-
стоящие из 3 блоков вопросов. Представлен клинический пример, проде-
монстрировавший этапы оценок.

В основе предлагаемой методической системы лежит целенаправлен-
ное повторное анкетирование пациентов и выпускников «Астма-школы» 
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по выявлению уровня теоретических знаний, усвоенных практических на-
выков и умений, состояния здоровья с целью своевременного восполнения 
дефицита знаний и оказания своевременной медицинской помощи.

Для этого проводится анкетирование пациентов по анкете, состоящей 
из 3 блоков вопросов. Первый блок вопросов касается теоретических 
знаний, полученных в процессе обучения в «астма-школе», второй блок 
вопросов оценивает уровень приобретенных практических навыков и уме-
ний и третий блок вопросов уточняет динамику течения заболевания по 
объективизированным статистическим медицинским критериям.

Технический результат при использовании методики – улучшение 
уровня качества жизни больных бронхиальной астмой.

Первый этап оценки – вхождения в мониторинг проходит на базе ле-
чебно-профилактического учреждения, в котором проводится «Астма-шко-
ла» (стационар, поликлиника, санаторий) перед началом реализации 
образовательной программы. Пациентам, приглашенным в «Астма-шко-
лу» предлагается ответить на вопросы, представленные в разработанной 
тематической анкете. Суммируют полученные баллы и при количестве 
баллов от 40 до 66 оценивают уровень знаний, навыков пациентов как 
низкий, 67–93 – как средний, 94–120 – как высокий.

Целью данного исследования является выявление исходного уровня 
знаний пациентов по основным вопросам образовательной программы, 
предназначенной для данной группы пациентов.

Пациенты, показавшие высокий и средний уровень информирован-
ности и владения практическими навыками с благоприятной динамикой 
течения заболевания, приглашаются на посещение тематических заня-
тий «Астма-школы» по их выбору. В дальнейшем они находятся под дис-
пансерным наблюдением и приглашаются для прохождения ежегодной 
диспансеризации. Кроме того, им оказывается специализированная ме-
дицинская помощь по обращаемости.

Пациенты, показавшие низкий уровень информированности и/или вла-
дения практическими навыками, приглашаются для обучения в «Астма- 
школу».

Второй этап оценки проводится после завершения учебного процес-
са. Процедура направлена на оценку эффективности реализации образо-
вательной программы. С этой целью проводится повторное тестирование 
пациентов по той же анкете, с целью выявления конечного уровня их зна-
ний. Это позволяет произвести необходимую коррекцию процесса обуче-
ния для реализации последующей цепочки образовательных программ.
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Пациенты, показавшие высокий и средний уровень информирован-
ности и владения практическими навыками с благоприятной динамикой 
течения заболевания, остаются под диспансерным наблюдением. При не-
обходимости им оказывается специализированная медицинская помощь 
по обращаемости.

Пациенты, показавшие низкий уровень информированности и/или вла-
дения практическими навыками продолжают обучение в «Астма-школе» 
по индивидуальной программе либо выборочно посещают занятия для 
восполнения знаний и навыков, а в дальнейшем переходят в группу дис-
пансерного наблюдения. Вместе с тем, им оказывается специализирован-
ная медицинская помощь по обращаемости.

Третий этап оценочных мероприятий проводится через год. Паци-
ентов, прошедших обучение в «Астма-школе» приглашают на повторное 
тестирование по той же анкете с целью выявления остаточного уровня 
знаний по вопросам тематической образовательной программы. Ана-
лиз результатов опроса пациентов позволяет дифференцировать тактику 
дальнейшего ведения пациентов и произвести их отбор для повторного 
обучения с целью восстановления знаний, полученных на первом этапе 
обучения.

Пациенты, сохранившие высокий и средний уровень теоретических 
знаний, полученных в процессе обучения в «астма-школе», приобре-
тенных практических навыков и умений и с благоприятной динамикой 
течения заболевания, остаются под диспансерным наблюдением. При не-
обходимости им оказывается специализированная медицинская помощь 
по обращаемости.

Пациенты, показавшие низкий уровень остаточных знаний и/или 
владения практическими навыками приглашаются на повторное обу-
чение в «Астма-школе» с целью закрепления знаний, полученных на 
первом этапе обучения, или продолжают обучение по индивидуальной 
программе.

Пациентам, показавшим низкий уровень качества жизни и отрица-
тельную динамику течения заболевания по объективизированным стати-
стическим медицинским критериям, через год после завершения курса 
обучения в «астма-школе» проводится врачебная экспертная оценка функ-
ционального состояния, оказывается индивидуальная специализированная 
медицинская помощь в амбулаторных или стационарных условиях, рас-
ширяются реабилитационные мероприятия, при необходимости пациент 
направляется на медико-социальную экспертизу в условиях МСЭК. Кроме 
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того, пациент приглашается на повторное обучение в «Астма-школе» с це-
лью восстановления знаний, навыков и умений или продолжает обучение 
по индивидуальной программе.

Результаты исследования и их обсуждение
Предлагаемый подход иллюстрируется следующим примером.
Клинический пример 1. Пациентка П., 44 лет, 3 месяца назад был 

установлен диагноз «бронхиальная астма». Прошла полный курс обучения 
в «Астма-школе» на базе муниципальной поликлиники.

1. Первый этап анкетирования провели перед началом реализации об-
разовательной программы с целью выявления исходного уровня знаний, 
владения практическими навыками и умениями пациента по основным 
вопросам образовательной программы.

Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: незнание анатомического строения органов дыхания, физиологии 
дыхания (1 балл), хорошее знание собственных антропометрических по-
казателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее знание собственных пока-
зателей гемодинамики – пульса, уровня артериального давления (3 балла), 
удовлетворительное знание всех управляемых факторов риска формирова-
ния и обострения астмы (2 балла), удовлетворительное знание признаков 
обострения заболевания (2 балла), удовлетворительное знание принци-
пов клинико-функционального самоконтроля за течением астмы (2 балла), 
удовлетворительное знание назначения таких приборов индивидуального 
пользования, как спейсер и пикфлоуметр (2 балла), удовлетворительное 
знание принципов элиминационной терапии заболевания (2 балла), удов-
летворительное знание современных лекарственных препаратов и методов 
лечения бронхиальной астмы (2 балла), удовлетворительное знание инга-
ляционных устройств для лечения астмы (2 балла), удовлетворительное 
знание принципов здорового образа жизни (2 балла), удовлетворительное 
знание основ диетотерапии больного бронхиальной астмой (2 балла), не 
знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры для пациентов 
бронхиальной астмой, закаливания (1 балл), удовлетворительное знание 
основ общего массажа и массажа лица (2 балла).

Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобретенных 
практических навыков и умений показало отсутствие владения навыком 
по подсчету пульса (1 балл), отсутствие владения навыками по подсчету 
частоты дыхания (1 балл), неумение оценки состояния по системе цве-
товых «зон» (1 балла), отсутствие владения техникой пикфлоуметрии  
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(1 балл), неумение интерпретации результатов диагностических про-
цедур (1 балл), отсутствие способности пациента самостоятельно пре-
дотвращать приближающееся ухудшение в течении астмы (1 балл), 
отсутствие владения техникой ингаляций при использовании дозирован-
ных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров (1 балл), отсутствие дневника 
самонаблюдения (1 балл), отсутствие навыков по дыхательным методи-
кам по методу биологически обратной связи (1 балл), отсутствие навыка 
по волевому управлению дыханием (1 балл), отсутствие владения эле-
ментами самомассажа биологически активных точек для активного ис-
пользования в приступном периоде наряду с дыхательной гимнастикой 
(1 балл), отсутствие владения навыками мышечной релаксации (1 балл), 
отсутствие владения элементами аутотренинга (1 балл), отсутствие вла-
дения психотерапевтическими приемами (1 балл), отсутствие навыков 
по лечебной физкультуре (1 балл), отсутствие навыков по составлению 
домашней аптечки (1 балл); удовлетворительное навыки саногенного по-
ведения (2 балла).

Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения за-
болевания согласно объективизированным статистическим медицинским 
критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); отсут-
ствие ночных приступы удушья (1 балл); 2 обострения (2 балла); 1 го-
спитализация (2 балла); более 14 дней временной нетрудоспособности  
(1 балл); 2 вызова бригады «скорой помощи» (2 балла), отсутствие группы 
инвалидности (3 балла); общее состояние без перемен (2 балла), средний 
уровень самооценки качества жизни (2 балла).

Суммируя полученные результаты, получено 62 балла. Таким образом, 
выявлен низкий уровень знаний пациента до проведения «астма-школы».

Второй этап анкетирования провели после завершения учебного процес-
са с целью оценки эффективности реализации образовательной программы.

Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: хорошее знание анатомического строения органов дыхания, физиоло-
гии дыхания (3 балла), хорошее знание собственных антропометрических 
показателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее знание собственных 
показателей гемодинамики – пульса, уровня артериального давления  
(3 балла), хорошее знание всех управляемых факторов риска формирова-
ния и обострения астмы (3 балла), хорошее знание признаков обострения 
заболевания (3 балла), удовлетворительное знание принципов клинико- 
функционального самоконтроля за течением астмы (2 балла), хорошее 
знание назначения таких приборов индивидуального пользования, как 
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спейсер и пикфлоуметр (3 балла), хорошее знание принципов элимина-
ционной терапии заболевания (3 балла), хорошее знание современных ле-
карственных препаратов и методов лечения бронхиальной астмы (3 балла), 
хорошее знание ингаляционных устройств для лечения астмы (3 балла), 
хорошее знание принципов здорового образа жизни (3 балла), хорошее 
знание основ диетотерапии больного бронхиальной астмой (3 балла), хо-
рошее знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры для 
больных бронхиальной астмой, закаливания (3 балла), хорошее знание 
основ общего массажа и массажа лица (3 балла).

Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобретенных 
практических навыков и умений показало хорошее владение навыком по 
подсчету пульса (3 балла), хорошее владение навыками по подсчету ча-
стоты дыхания (3 балла), удовлетворительный уровень обучения оценки 
состояния по системе цветовых «зон» (2 балла), хорошее владение техни-
кой пикфлоуметрии (3 балла), хорошее умение интерпретации результатов 
диагностических процедур (3 балла), хорошая способность пациента са-
мостоятельно предотвращать приближающееся ухудшение в течении аст-
мы (3 балла), хорошее владение техникой ингаляций при использовании 
дозированных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров (3 балла), хороший 
уровень ведения дневника самонаблюдения (3 балла), хорошее владение 
навыками по дыхательным методикам по методу биологически обратной 
связи (3 балла), хорошее владение навыками по волевому управлению ды-
ханием (3 балла), хорошее владение элементами самомассажа биологиче-
ски активных точек для активного использования в приступном периоде 
наряду с дыхательной гимнастикой (3 балла), хорошее владение навыка-
ми мышечной релаксации (3 балла), хорошее владение элементами ауто-
тренинга (3 балла), удовлетворительное владение психотерапевтическими 
приемами (2 балла), хорошие навыки по лечебной физкультуре (3 балла), 
хорошие навыки по составлению домашней аптечки (3 балла); хорошие 
навыки саногенного поведения (3 балла).

Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения за-
болевания согласно объективизированным статистическим медицинским 
критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); отсут-
ствие ночных приступы удушья (3 балл); 2 обострения (2 балла); 1 го-
спитализация (2 балла); более 14 дней временной нетрудоспособности  
(1 балл); 2 вызова бригады «скорой помощи» (2 балла), отсутствие группы 
инвалидности (3 балла); общее состояние без перемен (2 балла), средний 
уровень самооценки качества жизни (2 балла).
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Суммируя полученные результаты, получено 114 баллов. Таким обра-
зом, выявлен высокий уровень знаний пациента сразу после проведения 
«астма-школы». Больная была поставлена на учет в третью группу дис-
пансерного наблюдения. При необходимости ей оказывалась специализи-
рованная медицинская помощь по обращаемости.

Третий этап анкетирования был проведен через год с целью выяв-
ления остаточного уровня знаний по вопросам образовательной про-
граммы.

Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: удовлетворительное знание анатомического строения органов ды-
хания, физиологии дыхания (2 балла), хорошее знание собственных 
антропометрических показателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее 
знание собственных показателей гемодинамики – пульса, уровня арте-
риального давления (3 балла), хорошее знание всех управляемых факто-
ров риска формирования и обострения астмы (3 балла), хорошее знание 
признаков обострения заболевания (3 балла), удовлетворительное знание 
принципов клинико-функционального самоконтроля за течением астмы 
(2 балла), хорошее знание назначения таких приборов индивидуального 
пользования, как спейсер и пикфлоуметр (3 балла), удовлетворительное 
знание принципов элиминационной терапии заболевания (2 балла), удов-
летворительное знание современных лекарственных препаратов и мето-
дов лечения бронхиальной астмы (2 балла), удовлетворительное знание 
ингаляционных устройств для лечения астмы (2 балла), хорошее знание 
принципов здорового образа жизни (3 балла), хорошее знание основ дие-
тотерапии больного бронхиальной астмой (3 балла), удовлетворительное 
знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры для больных 
бронхиальной астмой, закаливания (2 балла), хорошее знание основ об-
щего массажа и массажа лица (3 балла).

Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобре-
тенных практических навыков и умений показало хорошее владение 
навыком по подсчету пульса (3 балла), хорошее владение навыками 
по подсчету частоты дыхания (3 балла), удовлетворительный уро-
вень обучения оценки состояния по системе цветовых «зон» (2 бал-
ла), удовлетворительное владение техникой пикфлоуметрии (2 балла), 
удовлетворительное умение интерпретации результатов диагностиче-
ских процедур (2 балла), удовлетворительная способность пациента 
самостоятельно предотвращать приближающееся ухудшение в течении 
астмы (2 балла), удовлетворительное владение техникой ингаляций при 



63Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 11, №3, 2019

использовании дозированных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров 
(2 балла), отсутствие дневника самонаблюдения (1 балл), удовлетво-
рительное владение навыками по дыхательным методикам по методу 
биологически обратной связи (2 балла), удовлетворительное владение 
навыками по волевому управлению дыханием (2 балла), удовлетвори-
тельное владение элементами самомассажа биологически активных 
точек для активного использования в приступном периоде наряду с 
дыхательной гимнастикой  (1 балла), удовлетворительное владение 
навыками мышечной релаксации (2 балла), удовлетворительное вла-
дение элементами аутотренинга  (2 балла), удовлетворительное вла-
дение психотерапевтическими приемами (2 балла), хорошие навыки 
по лечебной физкультуре (3 балла), удовлетворительное навыки по со-
ставлению домашней аптечки (2 балла); хорошие навыки саногенного 
поведения (3 балла).

Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения 
заболевания согласно объективизированным статистическим медицин-
ским критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); 
отсутствие ночных приступы удушья (3 балла); 2 обострения (2 балла); 
отсутствие госпитализации (3 балла); более 14 дней временной нетру-
доспособности (1 балл); 2 вызова бригады «скорой помощи» (2 балла), 
отсутствие группы инвалидности (3 балла); общее состояние без пере-
мен (2 балла), средний уровень самооценки качества жизни (2 балла).

Суммируя полученные результаты, получено 93 балла, что позволяет 
оценить средний уровень компетентности пациента.

В связи с тем, что пациентка сохранила средний уровень теоретиче-
ских знаний, полученных в процессе обучения в «астма-школе» год назад, 
приобретенных практических навыков, и имела благоприятную динамику 
течения заболевания, она не нуждалась в повторном обучении, но было 
предложено диспансерное наблюдение.

Проведенное изучение исходного уровня знаний у пациентов до начала 
обучения, конечного – после завершения цикла обучения, остаточного – 
через 12 месяцев выявило значительное повышение и хорошую выжива-
емость уровня теоретических знаний, практических навыков и умений по 
основным аспектам медицинской, социальной, психологической и физи-
ческой реабилитации бронхиальной астмы и показало высокую результа-
тивность обучения пациентов в «астма-школе».

Эффективность разработанного способа оценивалась в сравнении с 
44 пациентами (сравнительная группа), обучающимися в «астма-школе» 
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в традиционной форме. Разработанный способ мониторирования был 
применен у 50 пациентов (основная группа). Было отмечено достовер-
ное снижение частоты госпитализаций, обращаемости в поликлинику по 
поводу обострений заболевания, сроков временной нетрудоспособности, 
количества вызовов бригады скорой помощи, улучшение качества жизни, 
отсутствовали случаи усиления группы инвалидности (р <0,05).

Применение разработанной методики мониторирования уровня ком-
петентности больных, посещающих «астма-школу» позволяет оценить 
уровень информированности и владения практическими навыками и уме-
ниями, с последующим динамическим наблюдением за уровнем компе-
тентности и качеством функционального состояния больных.

Авторами в доступной научно-медицинской литературе не обнаружено 
сведений о разработке и применении системы длительного этапного мо-
ниторирования уровня компетентности пациентов бронхиальной астмой 
с последующей дифференцированной тактикой ведения больных в зави-
симости от полученных результатов анкетирования.

Кроме оценки ближайших результатов лечения, для изучения эффек-
тивности комплексной фармакотерапии пациентов с образовательной 
программой, были использованы отдаленные результаты, для чего было 
проведено анкетирование пациентов до начала нашего исследования и 
через год наблюдения. Результаты были оценены по следующим показа-
телям: заболеваемость интеркурентной патологией органов дыхания (на 
100 обследованных), обращаемость в поликлинику по поводу основного 
и интеркурентных заболеваний (на 100 обследованных), обращаемость за 
экстренной медицинской помощью по поводу БА (на 100 обследованных), 
число госпитализаций по поводу БА (на 100 обследованных), число па-
циентов, получивших лекарственные средства (на 100 обследованных) и 
среднее количество наименований лекарственных препаратов на одного 
пациента.

Анализируя отдаленные результаты лечения важно подчеркнуть, что 
пациенты с БА, включенные во вторую группу (фармакотерапия совместно 
с образовательной программой) по сравнению в первой группой (без обу-
чения в «Астме-школе») отметили значительное улучшение состояния здо-
ровья, что характеризовалось снижением заболеваемости интеркурентной 
патологией органов дыхания (5,5±3,1 и 20,7±5,6, р<0,02), обращаемости 
в поликлинику при ухудшении состояния здоровья (10,9±4,2 и 28,3±6,2, 
р<0,02), уменьшением обращения больных за экстренной помощью в свя-
зи с БА (3,6±2,5 и 17,0±5,1, р<0,02) и т.д. (табл. 1). 
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Таблица 1.
Отдаленные показатели эффективности лечения в сопровождении                           

тематического образования у пациентов с БА (на 100 человек)

Показатели
Первая 
группа
п=53

Вторая группа
(в комплексе с 
образователь-
ной програм
мой) п=55

р

Заболеваемость интеркурентной 
патологией органов дыхания 20,7±5,6 5,5±3,1 <0,02

Обращаемость в поликлинику по поводу 
основного и интеркурентных заболеваний 28,3±6,2 10,9±4,2 <0,02

Обращаемость за экстренной 
медицинской помощью по поводу БА 17,0±5,1 3,6±2,5 <0,02

Госпитализировано по поводу БА 5,7±3,2 0,0 -
Число пациентов, получивших 
лекарственные средства 18,9±5,4 3,6±2,5 <0,02

Среднее количество наименований лекар-
ственных препаратов на одного пациента 2,5±0,5 1,0±0,4 <0,01

Что касается группы больных с фармакотерапевтическим и обра-
зовательным сопровождением, то полученные данные свидетельству-
ют о том, что существенно улучшились все анализируемые показатели 
(табл. 1). 

Таким образом, доказана высокая эффективность образовательной 
программы в лечении пациентов и улучшении их качества жизни. Об-
разовательные тематические программы для пациентов с БА должны 
стать неотъемлемой частью лечения в комплексном ведении пациентов 
с БА. Совершенствование инструментов контроля за качеством обра-
зовательных мероприятий позволит вести целевой поиск методических 
педагогических приемов.

Выводы
Использование разработанной системы диагностических меропри-

ятий на базе лечебно-профилактического учреждения, в котором про-
водится «Астма-школа» перед началом реализации образовательной 
программы направлена на выявление исходного уровня знаний пациен-
тов по основным вопросам образовательной программы, предназначен-
ной для данной группы пациентов. Повторное анкетирование пациентов 
по той же анкете сразу после завершения учебного процесса проводится 
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с целью выявления конечного уровня знаний пациентов и направлено 
на оценку эффективности реализации образовательной программы. Это 
позволяет произвести необходимую коррекцию процесса обучения при 
реализации последующих образовательных программ. Повторное тести-
рование пациентов через год проводится с целью выявления остаточно-
го уровня знаний по вопросам образовательной программы и позволяет 
произвести отбор больных, которым необходимо пройти повторное об-
учение с целью закрепления знаний, полученных на первом этапе об-
учения. Поэтапное анкетирование пациентов по выявлению уровня 
информированности позволяет выстроить стройную дифференциро-
ванную систему их обучения в «Астма-школе», которая неосуществима 
другими способами диагностики.
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ДИАГНОСТИКА КАЧЕСТВА                                                  
ОБУЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОй АСТМОй 
В ПРОФЕССИОНАЛЬНОй ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 

АЛЛЕРГОЛОГА-ИММУНОЛОГА

Ганцева Х.Х., Ханова А.К., Явгильдина А.М.

Статья посвящена диагностике качества обучения пациентов с брон-
хиальной астмой. 

Цель. Разработка объективного способа оценки качества проведе-
ния образовательных программ для пациентов с бронхиальной астмой 
к обеспечению процедур самоконтроля и комплаенса с лечащим врачом.

Материалы и методы. Данное исследование проводилось на терри-
тории Республики Башкортостан с разрешения этического комитета 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава РФ. Каждый участник перед началом ис-
следования подписал форму информированного согласия на обследование. 

Анкетным методом, включающим 140 признаков, отражающих вла-
дения теоретическими знаниями и владение практическими умениями, 
требуемых к завершению обучения в «Астме-школе», где каждый пока-
затель оценивается в баллах, и совокупный их уровень дает итоговый, 
заключающий оценочный уровень с интерпретацией 3 блоков вопросов. 

Результаты. Вопросы первого блока имеют градации: хорошее зна-
ние, удовлетворительное знание, незнание: второго блока – хорошее вла-
дение навыком, удовлетворительное, отсутствие навыка; в третьем 
блоке – оценка клинических проявлений заболевания, используемых в сово-
купности самооценки пациентом качества жизни как высокая, средняя и 
низкая. Суммируя полученные баллы от каждого из 140 использованных 
в исследовании признаков, при количестве баллов от 40 до 66, оценива-
ли уровень знаний, навыков пациентов как низкий, 67–93 – как средний, 
94–120 – как высокий. Приведены 2 клинических примера из практики их 
использования в реальной ситуации.

Заключение. Предлагаемая методика оценки качества обучения па-
циентов «Астма-школы» позволяет объективизировать результаты об-
разовательного процесса относительно пациентов и модернизировать, 
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повысить эффективность работы врача с пациентами бронхиальной 
астмой.

Ключевые слова: бронхиальная астма; астма-школа; образователь-
ные программы для пациентов; здоровьесберегающие технологии; каче-
ство жизни; клинико-экономическая эффективность. 

DIAGNOSTICS OF QUALITY                                            
TRAINING PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA 

IN PROFESSIONAL ACTIVITY OF A DOCTOR 
ALLERGOLOGIST-IMMUNOLOGY

Gantseva Kh.Kh., Khanova A.K., Yavgildina A.M.

The article is devoted to the diagnosis of the quality of education for patients 
with bronchial asthma.

Goal. Development of an objective way to assess the quality of educational 
programs for patients with bronchial asthma to ensure self-control and com-
pliance procedures with the attending physician.

Materials and methods. This study was conducted on the territory of the 
Republic of Bashkortostan with the permission of the ethics committee of the 
FSBEI HE BSMU of the Ministry of Health of the Russian Federation. Each 
participant before the start of the study signed an informed consent form for 
the examination.

The questionnaire method, which includes 140 signs, reflecting the posses-
sion of theoretical knowledge and the possession of practical skills required 
to complete studies at Asthma School, where each indicator is evaluated in 
points, and their combined level gives a final, concluding assessment level with 
interpretation of 3 blocks of questions.

Results. The questions of the first block have the gradations: good knowl-
edge, satisfactory knowledge, ignorance: of the second block – good knowledge 
of the skill, satisfactory, lack of skill; in the third block – an assessment of the 
clinical manifestations of the disease used in the aggregate of the patient’s 
self-assessment of the quality of life as high, medium and low. Summing up the 
scores from each of the 140 signs used in the study, with the number of points 
from 40 to 66, the level of knowledge and skills of the patients was assessed as 
low, 67–93 as average, 94–120 as high. 2 clinical examples from the practice 
of their use in a real situation are given.
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Conclusion. The proposed methodology for assessing the quality of patient 
education at Asthma Schools makes it possible to objectify the results of the 
educational process in relation to patients and to modernize and increase the 
efficiency of the doctor’s work with patients with bronchial asthma.

Keywords: bronchial asthma; asthma-school; educational programs for pa-
tients; health-saving technologies; quality of life; clinical and economic efficiency. 

Актуальность
В России на протяжении последних десятилетий расширяется сеть 

школ здоровья для разных групп населения, разрабатываются техноло-
гии психологического сопровождения их функционирования. Все большая 
роль отводится программам обучения пациентов с целью повышения их 
информированности и активного вовлечения в оздоровительный, лечеб-
но-диагностический и реабилитационный процесс.

В частности, тезис «разработка и внедрение образовательных программ 
среди населения по методам профилактики бронхиальной астмы, форми-
рования здорового образа жизни и повышения качества жизни пациентов» 
является одним из основных в проекте Федеральной Целевой программы 
«Бронхиальная астма» (2011–2015 годы). Эффективность терапии бронхиаль-
ной астмы, улучшение качества жизни пациентов и их семей тесно связаны 
с тщательным выполнением квалифицированных врачебных рекомендаций. 
Образование является необходимой составной частью комплексной програм-
мы лечения пациентов с бронхиальной астмой. В настоящее время одной из 
самых эффективных форм проведения образования для больных считает-
ся «Астма-школа». Основной ее целью является повышение эффективности 
терапии бронхиальной астмы, обеспечение контроля за течением болезни 
и повышение качества жизни посредством образования самого пациента.

Участие пациентов в образовательной программе позволяет сформиро-
вать у них правильное представление о здоровьесберегающих технологиях, 
болезни, о факторах риска ее возникновения и причинах прогрессирования, 
о методах самоконтроля, что позволяет более четко выполнять комплекс ре-
комендаций в течение длительного времени [1, 8].

Глембицкая А.И. и соавт. (2011 г.) показали, что применение этой ме-
дицинской технологии снижает прямые и непрямые расходы на лечение 
бронхиальной астмы за счет уменьшения финансовых потерь, связанных с 
оказанием различных видов медицинских услуг (вызовы скорой медицин-
ской помощи, оплата больничных листков и потерь валового внутреннего 
продукта в результате болезни) и повышает эффективность затрат до 5-7 
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раз [2]. Таким образом, применение обучающих программ имеет не толь-
ко медицинское, но и социально-экономическое значение, способствует 
лучшей социальной адаптации пациентов с хронической патологией, что 
ведет к уменьшению прямых и косвенных затрат на лечение [3]. 

Отсутствие мотивации у пациентов к постоянной терапии связано с не-
достаточностью имеющейся информации о своем заболевании, отсутстви-
ем навыков самоконтроля, элементарной грамотности в приеме лекарств, в 
сочетании с неудовлетворительным качеством амбулаторного наблюдения 
за данной категорией пациентов [4]. 

В доступной нам научно-методической и патентной литературе способ 
оценки качества обучения в рамках «Астма-школы» по уровню знаний об-
учающихся пациентов не описан.

Известен способ контроля над астмой – вопросник «АСТ» (Asthma 
Control Test), состоящий из 5 вопросов, который предназначен для само-
стоятельной оценки пациентом своего состояния, чтобы вовремя обра-
титься к врачу при ухудшении течения болезни [5, 6, 7]. Однако этот тест 
является сугубо клиническим и не позволяет оценить уровень компетент-
ности пациентов в вопросах контроля над бронхиальной астмой.

Таким образом, до настоящего времени не определен способ оценки 
уровня компетентности пациентов, обучающихся в «Астма-школе», что 
обусловлено отсутствием «обратной связи» между обучающим врачом и 
обучаемыми пациентами.

Цель исследования
Обоснование объективного способа оценки качества проведения обра-

зовательных программ для пациентов, страдающих бронхиальной астмой.
В основе предлагаемого метода лежит оценка уровня теоретических 

знаний, усвоенных практических навыков и умений, способных оказать 
влияние на качество жизни пациентов и течение основного заболевания, 
а также динамика течения заболевания по объективизированным стати-
стическим медицинским критериям [8, 9].

Ожидаемый результат при использовании методического приема – по-
лучение критериев оценки качества реализации образовательной програм-
мы в рамках «астма-школы».

Материалы и методы
Приказ Минздравсоцразвития России № 60 от 4.02.2010 г. «О порядке 

оказания медицинской помощи больных с аллергическими заболевания-
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ми», обязует проведение обучающих программ для пациентов с аллерги-
ческими заболеваниями.

Авторами была проведена работа по выделению прогностически зна-
чимых факторов, позволяющих оценить качество обучения пациентов, 
прошедших обучение в «Астма-школе». Были исследованы 140 призна-
ков, которые могли наиболее полно отразить уровень овладения теоре-
тическими знаниями и приобретения практических навыков и умений в 
процессе обучения в «Астма-школе». Основными требованиями к данным 
признакам явилась объективность, доступность их оценки пациентами и 
простота получения.

Изучение требуемых признаков проведено у 80 пациентов. С целью 
выделения наиболее значимых признаков, отражающих уровень инфор-
мированности пациентов, полученные данные были подвергнуты ма-
тематической обработке и оценены экспертным советом обучающих 
врачей-аллергологов. Из анкеты были исключены вопросы, вызвавшие 
наибольшие затруднения у пациентов и наименее информативные с точ-
ки зрения экспертного совета. На основании полученных данных были 
выбраны 40 наиболее значимых и информативных признаков.

Результаты исследования и их обсуждение
Предлагаемый методический прием осуществляется следующим 

образом. Для оценки качества проведенного обучения в рамках «Аст-
ма-школы» проводится оценка уровня теоретических знаний, усвоенных 
практических навыков и умений, способных оказать влияние на качество 
жизни пациентов и течение основного заболевания. Для этого проводится 
анкетирование пациентов по анкете, состоящей из 3 блоков вопросов. Пер-
вый блок вопросов касается теоретических знаний, полученных в процес-
се обучения в «Астма-школе», второй блок вопросов оценивает уровень 
приобретенных практических навыков и умений и третий блок вопросов 
уточняет динамику течения заболевания по объективизированным стати-
стическим медицинским критериям.

При этом устанавливаются и выписываются на отдельный лист по-
казатели информированности пациентов: по вопросам первого блока – 
знание анатомического строения органов дыхания, физиологии дыхания 
(1), знание собственных антропометрических показателей – роста, массы 
тела (2), знание собственных показателей гемодинамики – пульса, уров-
ня артериального давления (3), знание всех управляемых факторов риска 
формирования и обострения астмы (4), знание признаков обострения забо-
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левания (5), знание принципов клинико-функционального самоконтроля за 
течением астмы (6), знание назначения таких приборов индивидуального 
пользования, как спейсер и пикфлоуметр (7), знание принципов элими-
национной терапии заболевания (8), знание современных лекарственных 
препаратов и методов лечения бронхиальной астмы (9), знание ингаля-
ционных устройств для лечения астмы (10), знание принципов здорового 
образа жизни (11), знание основ диетотерапии больного бронхиальной 
астмой (12), знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры 
для больных бронхиальной астмой, закаливания (13), знание основ общего 
массажа и массажа лица (14); вопросы второго блока по уровню приоб-
ретенных практических навыков и умений – владение навыком по под-
счету пульса (15), владение навыками по подсчету частоты дыхания (16), 
уровень обучения оценки состояния по системе цветовых «зон» (17), вла-
дение техникой пикфлоуметрии (18), умение интерпретации результатов 
диагностических процедур (19), способность пациента самостоятельно 
предотвращать приближающееся ухудшение в течении астмы (20), владе-
ние техникой ингаляций при использовании дозированных ингаляторов, 
спейсеров, небулайзеров (21), уровень ведения дневника самонаблюдения 
(22), владение навыками по дыхательным методикам по методу биологи-
чески обратной связи (23), владение навыками по волевому управлению 
дыханием (24), владение элементами самомассажа биологически актив-
ных точек для активного использования в приступном периоде наряду с 
дыхательной гимнастикой (25), владение навыками мышечной релаксации 
(26), владение элементами аутотренинга (27), владение психотерапевти-
ческими приемами (28), навыки по лечебной физкультуре (29), навыки 
по составлению домашней аптечки (30); навыки саногенного поведения 
(31), вопросы третьего блока по динамике течения заболевания согласно 
объективизированным статистическим медицинским критериям – частота 
дневных приступов удушья (32), частота ночных приступов удушья (33), 
частота обострений (34), частота госпитализаций в стационар (35), число 
дней временной нетрудоспособности (36), число вызовов бригады «скорой 
помощи» (37), инвалидизация (38), оценка общего состояния (39), самоо-
ценка качества жизни (40).

Каждый показатель оценивается в баллах. Вопросы первого блока по 
уровню знаний оценивали следующим образом: хорошее знание анато-
мического строения органов дыхания, физиологии дыхания оценивают 
как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, незнание – как 1 балл; 
хорошее знание собственных антропометрических показателей – роста, 
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массы тела оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 
балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание собственных показателей 
гемодинамики – пульса, уровня артериального давления оценивают как 3 
балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, незнание – как 1 балл; 
хорошее знание всех управляемых факторов риска формирования и обо-
стрения астмы оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 
балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание признаков обострения забо-
левания оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, 
незнание – как 1 балл; хорошее знание принципов клинико-функциональ-
ного самоконтроля за течением астмы оценивают как 3 балла, удовлетво-
рительное знание – как 2 балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание 
назначения таких приборов индивидуального пользования, как спейсер 
и пикфлоуметр оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 
2 балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание принципов элиминаци-
онной терапии заболевания оценивают как 3 балла, удовлетворительное 
знание – как 2 балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание современ-
ных лекарственных препаратов и методов лечения бронхиальной астмы 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, незна-
ние – как 1 балл; хорошее знание ингаляционных устройств для лечения 
астмы оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, 
незнание – как 1 балл; хорошее знание принципов здорового образа жизни 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, незна-
ние – как 1 балл; хорошее знание основ диетотерапии больного бронхи-
альной астмой оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 
2 балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание принципов дыхательной 
гимнастики и физкультуры для больных бронхиальной астмой, закали-
вания оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, 
незнание – как 1 балл; хорошее знание основ общего массажа и массажа 
лица оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, 
незнание – как 1 балл.

Вопросы второго блока по уровню приобретенных практических навы-
ков и умений оценивали так: хорошее владение навыком по подсчету пуль-
са оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие 
навыка – как 1 балл; хорошее владение навыками по подсчету частоты 
дыхания оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсут-
ствие навыка – как 1 балл; хороший уровень обучения оценки состояния 
по системе цветовых «зон» оценивают как 3 балла, удовлетворительное – 
как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение техникой 
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пикфлоуметрии оценивают как 3 балла, удовлетворительное как 2 балла, 
отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее умение интерпретации результа-
тов диагностических процедур оценивают как 3 балла, удовлетворитель-
ное – как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хорошую способность 
пациента самостоятельно предотвращать приближающееся ухудшение в 
течении астмы оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, 
отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение техникой ингаляций 
при использовании дозированных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие на-
выка – как 1 балл; хороший уровень ведения дневника самонаблюдения 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие на-
выка – как 1 балл; хорошее владение навыками по дыхательным мето-
дикам по методу биологически обратной связи оценивают как 3 балла, 
удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хоро-
шее владение навыками по волевому управлению дыханием оценивают 
как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие навыка – как 
1 балл; хорошее владение элементами самомассажа биологически актив-
ных точек для активного использования в приступном периоде наряду с 
дыхательной гимнастикой оценивают как 3 балла, удовлетворительное – 
как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение навыками 
мышечной релаксации оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 
2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение элементами 
аутотренинга оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, 
отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение психотерапевтически-
ми приемами оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, 
отсутствие навыка – как 1 балл; хорошие навыки по лечебной физкульту-
ре оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие 
навыка – как 1 балл; хорошие навыки по составлению домашней аптечки 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие на-
выка – как 1 балл; хорошие навыки саногенного поведения оценивают как 
3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл.

Вопросы третьего блока по динамике течения заболевания согласно 
объективизированным статистическим медицинским критериям оценива-
ли следующим образом: отсутствие дневных приступов удушья оценивают 
как 3 балла, редкие приступы – как 2 балла, частые приступы – как 1 балл; 
отсутствие ночных приступов удушья оценивают как 3 балла, редкие при-
ступы – как 2 балла, частые приступы – как 1 балл; отсутствие обострений 
оценивают как 3 балла, 1-2 обострений – как 2 балла, более 2 обострений – 
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как 1 балл; отсутствие госпитализаций в стационар оценивают как 3 балла, 
1 госпитализация – как 2 балла, 2 и более – как 1 балл; отсутствие случаев 
временной нетрудоспособности оценивают как 3 балла, до 14 дней нетрудо-
способности – как 2 балла, более 14 дней – как 1 балл; отсутствие вызовов 
бригады «скорой помощи» - как 3 балла, 1–2 вызова – как 2 балла, более 2 
раз – как 1 балл, уменьшение группы инвалидности или ее отсутствие – как 
3 балла, сохранение той же группы инвалидности как 2 балла, утяжеление – 
как 1 балл; значительное улучшение общего состояния – как 3 балла, без 
перемен – как 2 балла, ухудшение – как 1 балл, высокая самооценка качества 
жизни – как 3 балла, средняя – как 2 балла, низкая – как 1 балл.

Суммируют полученные баллы и при количестве баллов от 40 до 66 
оценивали уровень знаний, навыков пациентов как низкий, 67–93 – как 
средний, 94–120 – как высокий.

Предлагаемый способ оценки был использован у 60 пациентов с брон-
хиальной астмой, прошедших обучение в «Астма-школе».

Полученные данные дают основание считать качество разработанной 
методики оценки достаточно высоким, что позволяет рекомендовать его 
для практического применения.

Предлагаемый способ оценки качества обучения пациентов «Аст-
ма-школы», основанный на анализе теоретических знаний, полученных в 
процессе обучения в «Астма-школе», владения практическими навыками 
и умениями, оценки динамики течения заболевания согласно объективи-
зированным статистическим медицинским критериям позволяет оценить 
качество обучения пациента в «Астма-школе».

Клинический пример 1. Пациент С., 38 лет. В течение 12 месяцев 
страдает бронхиальной астмой. Прошел полный курс обучения в «Аст-
ма-школе» на базе муниципальной поликлиники.

После завершения учебного процесса с целью оценки эффективности 
реализации образовательной программы было проведено анкетирование.

Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: удовлетворительное знание анатомического строения органов ды-
хания, физиологии дыхания (2 балла), хорошее знание собственных 
антропометрических показателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее 
знание собственных показателей гемодинамики – пульса, уровня арте-
риального давления (3 балла), хорошее знание всех управляемых факто-
ров риска формирования и обострения астмы (3 балла), хорошее знание 
признаков обострения заболевания (3 балла), удовлетворительное знание 
принципов клинико-функционального самоконтроля за течением астмы 
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(2 балла), хорошее знание назначения таких приборов индивидуального 
пользования, как спейсер и пикфлоуметр (3 балла), хорошее знание прин-
ципов элиминационной терапии заболевания (3 балла), удовлетворитель-
ное знание современных лекарственных препаратов и методов лечения 
бронхиальной астмы (2 балла), хорошее знание ингаляционных устройств 
для лечения астмы (3 балла), хорошее знание принципов здорового образа 
жизни (3 балла), хорошее знание основ диетотерапии больного бронхиаль-
ной астмой (3 балла), хорошее знание принципов дыхательной гимнасти-
ки и физкультуры для пациентов с бронхиальной астмой, закаливания (3 
балла), хорошее знание основ общего массажа и массажа лица (3 балла).

Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобретенных 
практических навыков и умений показало хорошее владение навыком по 
подсчету пульса (3 балла), хорошее владение навыками по подсчету ча-
стоты дыхания (3 балла), удовлетворительный уровень обучения оценки 
состояния по системе цветовых «зон» (2 балла), хорошее владение техни-
кой пикфлоуметрии (3 балла), хорошее умение интерпретации результа-
тов диагностических процедур (3 балла), удовлетворительная способность 
пациента самостоятельно предотвращать приближающееся ухудшение 
в течении астмы (2 балла), хорошее владение техникой ингаляций при 
использовании дозированных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров (3 
балла), хороший уровень ведения дневника самонаблюдения (3 балла), 
хорошее владение навыками по дыхательным методикам по методу био-
логически обратной связи (3 балла), хорошее владение навыками по во-
левому управлению дыханием (3 балла), хорошее владение элементами 
самомассажа биологически активных точек для активного использова-
ния в приступном периоде наряду с дыхательной гимнастикой (3 балла), 
хорошее владение навыками мышечной релаксации (3 балла), владение 
элементами аутотренинга (3 балла), удовлетворительное владение психо-
терапевтическими приемами (2 балла), хорошие навыки по лечебной физ-
культуре (3 балла), хорошие навыки по составлению домашней аптечки (3 
балла); хорошие навыки саногенного поведения (3 балла). 

Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения за-
болевания согласно объективизированным статистическим медицинским 
критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); редкие 
ночные приступы удушья (2 балла); отсутствие обострений (3 балла); от-
сутствие госпитализаций (3 балла); отсутствие случаев временной нетру-
доспособности (3 балла); отсутствие вызовов бригады «скорой помощи» 
(3 балла), отсутствие группы инвалидности (3 балла); улучшение общего 
состояния (1 балл), средний уровень самооценки качества жизни (2 балла).
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Суммируя полученные результаты, получаем 108 баллов, что позволяет 
оценить высокий уровень подготовки пациента после завершения обуче-
ния в «Астма-школе».

Клинический пример 2. Пациент Р., 57 лет. В течение 18 месяцев стра-
дает бронхиальной астмой. Прошел полный курс обучения в «астма-шко-
ле» на базе муниципальной поликлиники.

После завершения учебного процесса с целью оценки эффективности 
реализации образовательной программы было провели анкетирование. 

Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: удовлетворительное знание анатомического строения органов ды-
хания, физиологии дыхания (2 балла), хорошее знание собственных 
антропометрических показателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее 
знание собственных показателей гемодинамики – пульса, уровня артери-
ального давления (3 балла), удовлетворительное знание всех управляемых 
факторов риска формирования и обострения астмы (2 балла), хорошее 
знание признаков обострения заболевания (3 балла), удовлетворительное 
знание принципов клинико-функционального самоконтроля за течением 
астмы (2 балла), удовлетворительное знание назначения таких приборов 
индивидуального пользования, как спейсер и пикфлоуметр (3 балла), хо-
рошее знание принципов элиминационной терапии заболевания (3 балла), 
удовлетворительное знание современных лекарственных препаратов и ме-
тодов лечения бронхиальной астмы (2 балла), хорошее знание ингаляци-
онных устройств для лечения астмы (3 балла), хорошее знание принципов 
здорового образа жизни (3 балла), удовлетворительное знание основ дие-
тотерапии больного бронхиальной астмой (2 балла), удовлетворительное 
знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры для больных 
бронхиальной астмой, закаливания (2 балла), удовлетворительное знание 
основ общего массажа и массажа лица (2 балла).

Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобретенных 
практических навыков и умений показало удовлетворительное владение 
навыком по подсчету пульса (2 балла), удовлетворительное владение навы-
ками по подсчету частоты дыхания (2 балла), удовлетворительный уровень 
обучения оценки состояния по системе цветовых «зон» (2 балла), удовлет-
ворительное владение техникой пикфлоуметрии (2 балла), хорошее умение 
интерпретации результатов диагностических процедур (3 балла), удов-
летворительная способность пациента самостоятельно предотвращать 
приближающееся ухудшение в течении астмы (2 балла), хорошее владе-
ние техникой ингаляций при использовании дозированных ингаляторов, 
спейсеров, небулайзеров (3 балла), отсутствие дневника самонаблюдения  
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(1 балл), удовлетворительное владение навыками по дыхательным методи-
кам по методу биологически обратной связи (2 балла), отсутствие навыка 
по волевому управлению дыханием (1 балл), удовлетворительное владе-
ние элементами самомассажа биологически активных точек для активного 
использования в приступном периоде наряду с дыхательной гимнастикой 
(2 балла), удовлетворительное владение навыками мышечной релакса-
ции (2 балла), удовлетворительное владение элементами аутотренинга (2 
балла), удовлетворительное владение психотерапевтическими приемами  
(2 балла), удовлетворительное навыки по лечебной физкультуре (2 балла), 
хорошие навыки по составлению домашней аптечки (3 балла); удовлетво-
рительное навыки саногенного поведения (2 балла).

Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения за-
болевания согласно объективизированным статистическим медицин-
ским критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); 
отсутствие ночных приступы удушья (1 балл); 2 обострения (2 балла); 
отсутствие госпитализаций (1 балл); более 14 дней временной нетрудо-
способности (1 балл); 2 вызова бригады «скорой помощи» (2 балла), от-
сутствие группы инвалидности (3 балла); ухудшение общего состояния  
(1 балл), средний уровень самооценки качества жизни (2 балла).

Суммируя полученные результаты, получаем 85 баллов, что позволяет 
оценить средний уровень качества подготовки пациента после завершения 
обучения в «Астма-школе».

Нами проведена оценка влияния комплексного оздоровительного воз-
действия на пациентов с бронхиальной астмой, включающего обучение 
по тематическому циклу в «Астма – школе» на эффективность превен-
тивного лечения. Для этого нами была исследована результативность 2-х 
комплексов терапии:

1-я группа –пациенты с бронхиальной астмой, которые получали фар-
макотерапевтическое сопровождение по программе – терапии БА.

2-я группа –пациенты, которые также, как и в 1-й группе, получали ком-
плексную базисную фармакотерапию, соответствующей клинике ступени 
и, наряду с этим, прослушали 2х недельную тематическую образователь-
ную программу. Из 60-ти пациентов наблюдение обеспечено 57 пациентам.

В качестве критериев оценки результатов лечения использовалась уни-
фицированная 5-бальная шкала (по В.С. Мошкевичу, 1985), при которой:

– оценка 5 (отличный результат) означает, что полностью или почти 
полностью отсутствуют жалобы и объективные симптомы заболе-
вания. Пациенту не требуется какого-либо лечения, даже симпто-
матического.
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– оценка 4 (хороший результат) – значительно уменьшается (более, чем 
на 50%) степень выраженности симптомов, при объективном иссле-
довании бронхообструкция выражена слабо и количество жалоб зна-
чительно меньше. Пациент в период обострения к врачу обычно не 
обращается, но дополнительные лекарства иногда принимает.

– оценка 3 (удовлетворительный результат) – количество жалоб, сте-
пень выраженности объективных симптомов и продолжительность 
заболевания снижаются незначительно. Во время обострения па-
циент вынужден обращаться к врачу и получать дополнительное 
лечение.

– оценка 2 (плохой результат) – не обнаруживается каких-либо по-
ложительных сдвигов субъективной оценки (жалоб), степени вы-
раженности объективных симптомов. Данное состояние можно 
оценить, как “без перемен”.

– оценка 1 (ухудшение) – появляются новые жалобы, симптомы забо-
левания усиливаются, увеличивается продолжительность обостре-
ния, выявляются осложнения со стороны других органов.

Использование приведенной выше 5-балльной шкалы позволила объ-
ективно оценить не только качественные результаты лечения, но и количе-
ственные, что становится особенно важно при применении новых методов 
лечения пациентов с БА.

Оценивая данные об эффективности образовательной программы в ком-
плексной профилактике и лечении пациентов с БА по 5 бальной шкале, 
установили, что результаты использования образовательной программы во 
второй группе пациентов (сопровождающейся образовательными меропри-
ятиями) были статистически значимо эффективнее, чем в первой (р<0,05). 
При комплексной фармакотерапии с использованием образовательной про-
граммы положительные результаты достигнуты у 75,4% обследованных, а 
при изолированной фармакотерапии – у 58,0% (р<0,05) (табл. 1).

Таблица 1.
Результаты оценки состояния здоровья больных БА по 5 балльной шкале, %

Группа больных
Кол-во 
пациен-

тов

Положи-
тельные ре-

зультаты

Отлич-
ные 

Хоро-
шие

Первая (фармакотерапия) 50 58,0 22,0 36,0
Вторая (фармакотерапия в комплек-
се с образовательной программой) 57 75,4 24,6 50,8
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Статистически значимая разница была достигнута между пациентами 
первой и второй группы, результаты лечения которых оценены как хоро-
шие (36,0 и 50,8%, р<0,05). 

Таким образом, предлагаемая методика оценки качества обучения па-
циентов «Астма-школы», основанная на изучении уровня теоретических 
знаний, качества владения практическими навыками и умениями, оценке 
динамики течения заболевания согласно объективизированным статисти-
ческим медицинским критериям позволяет оценить эффективности обуче-
ния пациента в «Астма-школе», развивать далее, количественно оценивая, 
различные варианты их обеспечения.

Авторами в доступной научно-медицинской литературе не обнаружено 
сведений о разработке и применении системы диагностических меропри-
ятий по изучению информированности пациентов по уровню теорети-
ческих знаний, полученных в процессе обучения в «Астма-школе», по 
качеству приобретенных практических навыков и умений и по динамике 
течения заболевания.

Выводы
Использование разработанной методики по диагностике уровня под-

готовки пациента позволяет оценить эффективность обучения в «Аст-
ма-школе» и качество образовательного процесса, а через это – развивать 
внедрение дифференцированных образовательных программ.
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ                                                                                      
ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С МНОЖЕСТВЕННОй 

ЛЕКАРСТВЕННОй УСТОйЧИВОСТЬЮ                                 
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (СРАВНЕНИЕ                                                                                                           

С РАНДОМИЗИРОВАННОй ВЫБОРКОй 
ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН)

Чубарян В.Т., Саенко Г.И., Худоногов И.Ю., Модебадзе Е.В.

Актуальность. Исследования клинической эффективности различных 
медицинских технологий, применяемых при возникновении множественной 
лекарственной устойчивости (МЛУ) mycobacterium tuberculosis (МБТ), в 
последние десятилетия проводятся достаточно часто. Однако в значи-
тельной степени они сосредоточены на безопасности новых режимов ле-
чения, на молекулярно-генетических методах диагностики, на разработке 
технологических платформ для создания инновационных противотуберку-
лёзных препаратов и т.д. Меньше известно о социально-психологических, 
медико-социальных и экономических предпосылках МЛУ МБТ. 

Цель. Мы стремились выявить групповые социально-психологические 
и медико-экономические особенности пациентов с МЛУ и широкой лекар-
ственной устойчивостью (ШЛУ) МБТ по сравнению с рандомизированной 
выборкой здоровых мужчин.

Методы. Мы использовали исторический, социологический и статисти-
ческий методы: t-критерий разности средних и относительных величин, 
логистическую регрессию, темп роста относительно уровня одной из групп, 
принятого за 100%. Для анализа данных была сформирована когорта паци-
ентов ГБУ РО «ОКЦФП» среднего возраста – 42 мужчины с МЛУ или ШЛУ 
МБТ – и группа контроля – 38 взрослых мужчин, жителей г.Ростова-на-Дону 
и Ростовской области. Интегративный предиктор МЛУ (ШЛУ) МБТ рас-
считывался при помощи индекса потерь-приобретений (ИПП).

Результаты. Логистическая регрессионная модель МЛУ (ШЛУ) МБТ, 
построенная на основе социологических данных, включала следующие свой-
ства пациентов, значимо отличающие их от здоровых участников опроса: 
пол – мужчины наиболее уязвимы для МБТ с МЛУ (ШЛУ); при сравнении 
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однополых групп различались следующие индикаторы: «Я не могу ладить 
с людьми» – (OR = 6.33, 95%, CI = 1.35, 29.7); «Добиться порядка в нашей 
стране можно только с помощью грубой силы и жестокого наказания (я 
«за» смертную казнь)» – (OR = 10.86, 95%, CI = 1.35 , 87.49); «Вспоминаю 
о своем здоровье только при появлении каких-либо симптомов» – (OR = 
3.17, 95%, CI = 1.29, 7.79); «Я информирован обо всех рисках для моего 
здоровья в полном объеме от врачей» – (OR = 2.35, 95%, CI = 1.00, 5.51); 
«Врачи наметили конкретный план по снижению рисков для моего здоро-
вья» – (OR = 3.92, 95%, CI = 1.46, 10.55); «Я активно противодействию 
факторам риска, но не достигаю положительного результата» – (OR = 
8.14, 95%, CI = 1.77, 37.43); «Имею вредные привычки, но консультируюсь 
у врачей по поводу своего текущего состояния» – (OR = 5.88, 95%, CI = 
1.88, 18.4); «У меня нет никакой стратегии – живу, как живется» – (OR = 
3.02, 95%, CI = 1.10, 8.30); «У меня нет четких планов, не представляю свое 
будущее отчетливо» – (OR = 10.00, 95%, CI = 2.1, 47.51).

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что паци-
енты 1-й группы проявляют озлобленность (высокую агрессивность), им 
свойственно одиночество, инфантильность, низкая социальная востребо-
ванность, что лишает их возможности вести социально и экономически 
продуктивную жизнь (групповой индекс потерь-приобретений находится 
в зоне отрицательных значений). Полученные данные были использованы 
для разработки информационно-когнитивной программы сопровождения 
основного лечебного процесса.

Ключевые слова: пациенты с множественной лекарственной устой-
чивостью; mycobacterium tuberculosis; групповые социально-психологиче-
ские особенности; медицинская эффективность; информационное сопро-
вождение лечебного процесса; индекс потерь-приобретений.

SOCIO-PSYCHOLOGICAL FEATURES                                        
OF PULMONARY MDR/XDR TB MALE PATIENTS 

(COMPARISON WITH A RANDOMIZED                                                                                    
SAMPLE OF HEALTHY MEN)

Chubaryan V.T., Saenko G.I., Khudonogov I.Yu., Modebadze E.V.

Rationale. Studies of the clinical efficacy of various medical technologies 
used in the emergence of MDR/XDR Mycobacterium Tuberculosis (MBT) have 
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been conducted quite often in recent decades. However, to a large extent, they 
are focused on the safety of new treatment regimens, on molecular genetic di-
agnostic methods, on the development of technological platforms for creating 
innovative anti-TB drugs, etc. Less is known about the socio-psychological, 
medico-social and economic background of MDR appearance.

Objective. We sought to identify the group socio-psychological character-
istics of MDR/XDR TB male patients compared with a randomized sample of 
healthy men. Next, we examined the socio-economic predictors of MDR/XDR 
appearance.

Methods. We used historical, sociological and statistical methods: t-test, 
logistic regression, growth rate relative to the level of one of the groups, taken 
as 100%. To analyze the data, a cohort of adult RCPC patients was formed – 42 
men with MDR or XDR MBT – and a control group – 38 adult men, residents 
of Rostov-on-Don and the Rostov Region. The MDR/XDR MBT Integrative 
Predictor was calculated using the loss-acquisition index (LAI).

Results. Logistic regression model of MDR (XDR) MBT, based on sociologi-
cal data, included the following properties of patients, significantly distinguish-
ing them from healthy participants in the survey: sex – men are most vulnerable 
to MBT with MDR (XDR); when comparing same-sex groups, the following 
indicators were distinguished: “I can’t get along with people” – (OR = 6.33, 
95%, CI = 1.35, 29.7); “Order in our country can only be achieved through 
brute force and cruel punishment (I am for the death penalty)” – (OR = 10.86, 
95%, CI = 1.35, 87.49); “I remember about my health only when any symptoms 
appear” – (OR = 3.17, 95%, CI = 1.29, 7.79); “I am fully informed of all risks 
to my health from doctors” – (OR = 2.35, 95%, CI = 1.00, 5.51); “Doctors have 
outlined a specific plan to reduce the risks to my health” – (OR = 3.92, 95%, 
CI = 1.46, 10.55); “I am actively opposing risk factors, but I am not achieved a 
positive result” – (OR = 8.14, 95%, CI = 1.77, 37.43); “I have bad habits, but 
I consult with doctors about my current condition” – (OR = 5.88, 95%, CI = 
1.88, 18.4); “I have no strategy - I live how I live” – (OR = 3.02, 95%, CI = 
1.10, 8.30); “I do not have concrete plans, I can’t imagine my future clearly” – 
(OR = 10.00, 95%, CI = 2.1, 47.51)

Conclusion. The data obtained indicate that patients of the 1st group show 
high aggressiveness, they are characterized by loneliness, infantilism, low so-
cial adaptation which deprives them of the opportunity to lead a socially and 
economically productive life (the group loss-acquisition index was in the neg-
ative values zone). The obtained data were used to develop an information and 
cognitive program to support the main treatment process.
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Введение 
Российская Федерация и большинство стран постсоветского простран-

ства вот уже скоро 30 лет характеризуются высокой долей туберкулеза с 
МЛУ (ШЛУ) mycobacterium tuberculosis (МБТ) [3] среди новых случа-
ев туберкулеза и при рецидиве. Стоит также отметить, что удельный вес 
успешного лечения подобных больных в 2015 г. составил лишь 52% и 
28% для случаев с ШЛУ. Большинство авторов ожидают существенного 
повышения эффективности лечения больных туберкулезом с МЛУ и ШЛУ 
МБТ при условии использования новых препаратов, режимов лечения [4, 
8] или хирургических пособий [7]. Однако движение фтизиатрической 
службы в указанном направлении как в Российской Федерации, так и за 
рубежом, сталкивается с проблемой роста случаев МЛУ (ШЛУ) МБТ на 
фоне снижения заболеваемости туберкулезом в целом [2]. При этом созда-
ется впечатление эпидемиологической неуправляемости патологического 
процесса, связанного с МЛУ (ШЛУ) МБТ. Иными словами, несмотря на 
повышенное внимание грантовой системы финансирования к тем направ-
лениям медицинской науки, которые изучают возбудителя, слабые места 
его генома, особенности патогенных свойств, разрабатывают новые анти-
биотики и проч., МБТ адаптируется к инновационной деятельности фар-
мацевтических компаний и приводит к летальному исходу все большего 
числа пациентов. Очевиден тот факт, что незаслуженно игнорируется ин-
формационное пространство, характеризующее именно фтизиатрических 
пациентов, особенно с МЛУ (ШЛУ) МБТ, которые, согласно нашей гипо-
тезе, являются не только скоплением лейкоцитов, эритроцитов и иных кле-
ток (т.е. биомассой), но существами мыслящими, находящимися в социуме, 
связь с которым у них проявляется весьма специфически, что и определяет 
тяжесть клинических проявлений. То есть, сущность их заболевания со-
стоит не в конфликте, между МБТ и иммунной системой организма, хотя 
именно через них она опосредуется, но это лишь видимая часть айсберга, 
а истинный конфликт разворачивается между пациентом и социумом, но 
не в формате социопатии [6], а в форме психосоматики [5], активно вли-
яющей и на инфекционную патологию. Особенно наглядно это конфликт 
проявляется в ситуации, когда возбудителя изначально вообще нет. Так, по 
данным Аксеновой В.А. и соавт. (2018) до 40% детей, заболевших туберку-
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лезом с МЛУ МБТ, не имели контакта с массивным бактериовыделением, а 
являлись представителями «очага смерти» [1], т.е. такого микросоциально-
го образования, в котором предполагаемый источник инфекции прекратил 
своё существование как физический объект до рождения ребенка, однако 
передал ему некоторые биохимические, морфофункциональные и инфор-
мационно-когнитивные особенности, приведшие к МЛУ МБТ. 

Вышесказанное определило цель нашего исследования: выявить груп-
повые социально-психологические и медико-экономические особенности 
пациентов с МЛУ и ШЛУ МБТ по сравнению с рандомизированной вы-
боркой здоровых мужчин. 

Достижение указанной цели предполагало постановку следующих за-
дач: разработка и апробация социологического инструментария, адапти-
рованного для измерения способности вести социально и экономически 
продуктивную жизнь в среде пациентов с МЛУ (ШЛУ) МБТ; определение 
величины и полярности индекса потерь-приобретений [13] и основных 
групповых социально-психологических особенностей пациентов с МЛУ 
(ШЛУ) МБТ по отношению к группе контроля; измерить значимость вы-
явленных особенностей; дать интерпретацию полученных данных с уче-
том необходимости построения глобальной профилактической среды и 
модернизации основного лечебного процесса за счет внедрения программ 
информационно-когнитивного сопровождения.

Материалы и методы
Авторами проведен сравнительный анализ данных, полученных в ходе 

социологического опроса. Исследовательский инструментарий – аннота-
ция, информированное согласие и анкета были рассмотрены в Локальном 
независимом этическом комитете Федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего образования «Ростовский 
государственный медицинский университет» Минздрава России (Выписка 
из протокола №13 от 13.09.2012 г.), одобрены и рекомендованы к примене-
нию экспертами Федерального института промышленной собственности 
(Свидетельство от 09.01.2018 г. № 2018620001 о регистрации в Едином 
реестре российских программ для электронных вычислительных машин 
и баз данных) [10]. Выборка пациентов ГБУ РО «ОКЦФП», страдающих 
от туберкулеза легких с МЛУ и ШЛУ МБТ, была сформирована из 42 до-
бровольцев – взрослых мужчин (группа 1). Группа 2 была представлена 
рандомизированной выборкой здоровых мужчин (38 человек) – жителей 
г. Ростова-на-Дону и Ростовской области, с их информированного согласия 
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на обработку персональных данных, полученного до начала исследования, 
которое проводилось в мае-июле 2018 года. Все участники опроса из груп-
пы №1 были представлены повторно госпитализированными больными 
с хроническим течением туберкулезного процесса. Все пациенты отно-
сились к группе диспансерного учета 2А. На предмет наличия значимой 
разницы было проанализировано 60 медико-социальных признаков. При 
сравнении большая часть из них, включая «возраст» (42,7±1,5 лет для 1-й 
группы и 39,9±1,7 – для второй), оказалась не значима. Особое внимание 
было уделено верификации данных, характеризующих групповой индекс 
потерь-приобретений (ИПП) социально значимых объектов (СЗО) [9], ко-
торый напрямую корреспондирует к завершающей части Преамбулы ВОЗ 
(1948), в которой сказано, что здоровье – это не только отсутствие болез-
ней и физических дефектов, состояние полного физического, духовного 
и социального благополучия, но также способность вести социально и 
экономически продуктивную жизнь [14].

По данным кросс-секционного исследования рассчитывались сред-
ние и относительные величины для каждой группы, соответствующие 
ошибки репрезентативности, критерий Стьюдента для разности средних 
и относительных величин, а также относительный риск (относительная 
вероятность) проявления исследованных признаков – odds ratio (OR) – и 
доверительный интервал – confidence interval (CI) [17]. Обработка первич-
ного материала выполнялась с помощью статистического программного 
продукта STATISTICA 13.5.0.17.msi (код продукта: 5ecfe967-5ec3-48b3-
b7ff-fa08b194d6b3). Результаты вычислений, вероятность ошибки которых 
превышала критическую величину (p = 0,05), рассматривались как под-
тверждение нулевой гипотезы об отсутствии значимых различий.

Результаты исследования
В ходе статистического изучения степени социальной адаптации было 

показано, что количество респондентов, считающих себя «абсолютно» 
одинокими, в 1-й и 2-й группах являлось примерно одинаковым (по 20%), 
также, как и число способных идти на компромисс (по 40%). Тем не менее, 
доля тех, кто не может «ладить с людьми» (табл. 1) среди больных оказа-
лось в 6,3 раза больше, чем среди здоровых и составила 33%. Эта разница 
была значима с 95-процентным уровнем доверия (УД). Респондентов, «не 
мыслящих свою жизнь без общения», в группе 1 было в 2 раза меньше, 
однако УД составил лишь 72%, что оказалось недостаточным для призна-
ния разницы статистически значимой.
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Таблица 1.
Социально-психологические особенности групп                                                                                      

по основным индикаторным направлениям
Уровень приспособленности к жизни в обществе 

(индикаторы социальной адаптации)
Odds 

Ratio (OR)
Confidence 
Interval (CI)

1. Я «волк-одиночка», стараюсь уединиться, обще-
ство мне неприятно, люблю простор и никаких лю-
дей вокруг (все попытки сблизиться с людьми закан-
чивались конфликтами).

0.90 (0.31, 2.65)

2. Я могу ладить с людьми, но делаю это не часто. 6.33 (1.35, 29.7)
3. У меня есть и друзья и враги, но я способен идти 
на компромисс. 0.90 (0.41, 1.99)

4. В обществе мне очень комфортно, не представляю, 
как бы я мог обходиться без него. 0.54 (0.18, 1.64)

Индикаторы нормативности социального поведения
1. Я игнорирую мнение общества, для меня не суще-
ствует никаких ограничителей, я всегда и все делаю 
по своему разумению и не думаю о том, как это мо-
жет отразиться на других, или что они подумают.

0.36 (0.1, 1.25)

2. Я думаю, что морально-этические нормы в нашем 
обществе нужны, но они слишком строгие, поэтому 
иногда разрешаю себе их нарушать.

1.21 (0.57, 2.56)

3. Даже когда меня никто не видит, я поступаю так, 
как считается правильным в нашем обществе. 1.36 (0.5, 3.68)

Вероисповедание OR CI
– православный; 1.11 (0.56, 2.19)
– мусульманин; 0.45 (0.08, 2.61)
– атеист; 0.30 (0.06, 1.59)
– не знаю. 3.62 (0.39, 33.82)

Указавшие вероисповедание уточнили степень своей религиозности:
1 – просто симпатизируют указанной вере; 0.66 (0.3, 1.43)
2 – придерживаются основных канонов; 0.90 (0.36, 2.25)
3 – строго соблюдают все заповеди (являются орто-
доксами). 2.71 (0.27, 27.22)

Индикаторы толерантности к смертной казни (уровень социальной зрелости)
1. Категорически против этого наказания, так как 
оно отражает варварское антигуманное отношения к 
личности.

0.25 (0.09, 0.67)

2. Иногда возникает необходимость прибегать к 
крайним мерам. 1.55 (0.7, 3.42)

3. Добиться порядка в нашей стране можно только с 
помощью грубой силы и жестокого наказания. 10.86 (1.35, 87.49)
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В отношении индикаторов социальной зрелости респондентов [15], 
которые были применены в исследовании, можно утверждать, что достиг-
ли таковой лишь 13% от пациентов с МЛУ (ШЛУ) МБТ. Значимые 4–11 
кратные различия выявились при сравнении противоположных позиций – 
почти 60% здоровых мужчин «за» гуманное отношение к преступникам, 
и столько же пациентов (группа 1) «против».

Социальная адаптация пациентов, по нашему мнению, и их социальная 
зрелость опосредуются коммуникацией, т.е. обменом социально значимой 
информацией между респондентами и представителями других социаль-
ных страт, в частности, с медицинскими работниками. Это тем более акту-
ально, если учесть, что почти 80% опрошенных из 1-й группы практически 
не сталкиваются с объективной (некоммерческой) базовой медицинской 
информацией (табл. 2). Во 2-й группе таких было около 20%.

Таблица 2.
Характеристики и результативность                                                                                         

медицинских коммуникаций в группах сравнения
Индикаторы медицинской грамотности OR CI

1. Имею медицинское образование, хорошо представляю 
строение и функции своего организма. 2.71 (0.52, 14.27)

2. Не медик, но читаю много медицинской литературы, 
интересуюсь работой моего организма. 0.18 (0.07, 0.48)

3. Вспоминаю о своем здоровье только при появлении 
каких-либо симптомов. 3.17 (1.29, 7.79)

4. Никогда не задумывался, как и что во мне происходит, 
почему я болею. 5.43 (0.62, 47.17)

Индикаторы актуальности медицинской информации
1. Только об этом и думаю 0.45 (0.15, 1.32)
2. Медицинская информация так же актуальна, 
как и любая другая 0.74 (0.35, 1.59)

3. Мне это малоинтересно 3.62 (0.39, 33.82)
Индикаторы информированности о рисках для здоровья

1. Я не представляю, что может угрожать 
моему здоровью. 0.09 (0.02, 0.41)

2. Наверняка какие-то риски есть, но никто 
не информировал меня о них. 0.54 (0.18, 1.64)

3. Врачи предупреждают о рисках вообще, но ничего 
конкретного именно про меня не сообщают. 2.26 (0.65, 7.81)

4. Я информирован обо всех рисках для моего здоровья 
в полном объеме. Врач меня о них проинформировал. 2.35 (1.00, 5.51)
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Окончание табл. 2.
Индикаторы наличия информации о минимизации рисков для здоровья

1. Никто и никогда не говорил мне об этом. 0.27 (0.10, 0.75)
2. Некоторая информация у меня есть, но она не кажется 
мне убедительной. 0.45 (0.17, 1.18)

3. Врач наметил конкретный план, теперь я знаю, 
как снизить риски, как избежать неблагоприятного 
прогноза, как надо заниматься своим здоровьем.

3.92 (1.46, 10.55)

Результативность информационного сопровождения процесса минимизации 
рисков для здоровья и их коррекции

1. Не знаю ни о каких факторах риска и не пытаюсь 
ничего корректировать. 0.15 (0.05, 0.47)

2. Я знаю все свои факторы риска, но не пытаюсь 
с ними бороться. 0.90 (0.31, 2.65)

3. Я активно противодействию факторам риска, 
но редко достигают положительного результата. 8.14 (1.77, 37.43)

4. Я отлично знаю все свои факторы риска и успешно 
их регулирую. 0.68 (0.22, 2.13)

Значимо отличались такие индикаторы как «…читаю много меди-
цинской литературы…» – пятикратное превышение группы здоровых, и 
«Вспоминаю о своем здоровье только при появлении каких-либо симпто-
мов» – трехкратное превышение группы пациентов с МЛУ (ШЛУ) МБТ. 
При этом лишь 9% группы 1 считают медицинскую информацию мало-
интересной, что, однако почти в 4 раза больше, чем в группе 2 (УД=74%).

Тем не менее, то информационное воздействие, которое оказывается на 
респондентов со стороны медицинских работников и носит предупредитель-
ный характер, признают более половины респондентов из группы 1 и отме-
чают, что информированы обо всех рисках для своего здоровья в полном 
объеме. Столько же представителей группы 2 «…не представляют, что может 
угрожать их здоровью…». Указанные различия являются значимыми и по-
зволяют говорить об определенной запрограммированности происходящего, 
о существовании или отсутствии у различных людей негативных прогнозов 
(НП), т.е. пугающих образов будущего, в котором реализуются все риски. 

Однако, если сам НП является деструктивной компонентой сознания, 
то меры профилактики, напротив, это позитивное и конструктивное на-
чало в человеке. Так, 56% пациентов с МЛУ (ШЛУ) МБТ, участвовавших 
в опросе, утверждали, что врачи наметили для них конкретный план по 
снижению рисков и вероятности наступления неблагоприятного прогноза, 
объяснили, как надо заниматься своим здоровьем. 
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Респонденты из группы 1 почти в 4 раза чаще получают конкретные 
планы профилактики от врачей, и практически столько же представите-
лей группы 2 подтверждают, что никто и никогда не занимался с ними 
медицинским планированием (УД=95%). Оценивая медицинскую эффек-
тивность стандартных информационных воздействий со стороны врачей, 
больные туберкулезом с МЛУ и ШЛУ МБТ заключают почти в половине 
случаев, что активное противодействие факторам риска редко достигает 
положительного результата. Об успешном регулировании факторов риска 
заявили лишь 9% респондентов. Более 40% больных утверждают, что «…
активно противодействуют факторам риска, но редко достигают положи-
тельного результата…». Подтверждающих это высказывание респонден-
тов из 2-й группы было в 8 раз меньше (УД=95%).

Одной из важнейших причин низкой медицинской эффективности 
(НМЭ) коммуникации врачей и пациентов является высокая инфантиль-
ность (низкая социальная зрелость) последних, отсутствие у них навыков 
стратегического планирования и смысла самосохранения как такового. 
Респонденты 1-й группы почти в 70% случаев делегируют полномочия по 
регулированию своего здоровья внешнему субъекту, т.е. врачу. Здоровые 
мужчины (группа 2) в 47% случаев ведут здоровый образ жизни (ЗОЖ) и 
часто консультируются у врачей, что в 3 раза выше, чем в группе 1, в 42% 
случаев ведут ЗОЖ без врачебных консультаций, что почти в 17 раз выше, 
чем в 1-й группе, и в 4-6 раз реже упоминают о вредных привычках на 
фоне отсутствия и наличия консультаций врача соответственно (табл. 3). 

Таблица 3.
Оценка респондентами основных элементов самосохранительного поведения

Индикаторы отношения к здоровью OR CI
1. Я веду здоровый образ жизни и часто консультируюсь 
у врачей по поводу своего текущего состояния 0.30 (0.11, 0.84)

2. Я веду здоровый образ жизни, но не провожу 
консультаций с врачами 0.06 (0.01, 0.45)

3. Имею вредные привычки, но консультируюсь у врачей 
по поводу своего текущего состояния 5.88 (1.88, 18.4)

4. Имею вредные привычки и не консультируюсь у врачей 
по поводу своего текущего состояния 4.52 (0.93, 21.97)

Индикаторы отношения к медицинской коммуникации 
(нужно ли обращаться к врачу при отсутствии признаков заболевания?)

1. Конечно, нет. Это пустая трата моего времени 0.06 (0.01, 0.52)
2. Здоровье надо проверять, но инициатива должна 
исходить от самого человека 1.11 (0.52, 2.37)
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Окончание табл. 3.
3. Государство и работодатели заинтересованы 
в здоровых работниках, пусть они все организовывают 
и оплачивают, а мне все равно

0.90 (0.05 , 14.97)

4. Конечно, нужно, ведь мы (пациенты) много 
не замечаем в своем организме, часто не понимаем, что 
с ним происходит. Только врачи могут определить ранние 
признаки нашей болезни и своевременно их вылечить

2.49 (0.99, 6.25)

Индикаторы самосохранительной жизненной стратегии
1. Моя жизненная стратегия направлена на укрепление 
здоровья и продление жизни 0.81 (0.38, 1.76)

2. У меня есть более важные приоритеты, чем моё 
здоровье 0.30 (0.09, 1.02)

3. У меня нет никакой стратегии – живу, как живется 3.02 (1.10, 8.30)
Самооценка навыков планирования пациентов 

1. Я имею четкие планы и достаточно отчетливо 
представляю свое будущее; 0.10 (0.02, 0.48)

2. Я имею планы, но смогу ли я их реализовать зависит 
от многих факторов; 1.81 (0.83, 3.94)

3. Разработка жизненных планов – это занятие 
бессмысленное и бесполезное. 3.62 (0.39, 33.82)

Оценка возможности саморегулирования продолжительности жизни пациентов
1. Жить надо долго, и все для этого делать. 0.45 (0.20, 1.03)
2. Жить долго – это хорошо, но что-то для этого делать – 
не входит в мои приоритеты. 2.41 (0.86, 6.8)

3. Жизнь должна быть не столько продолжительной, 
сколько яркой и содержательной. 0.90 (0.34, 2.41)

4. Жить надоело, я не вижу смысла в ее продлении 
и целей дальнейшего существования. 7.24 (0.86, 60.58)

Практически единодушно все участники опроса из 1-й группы заявили о 
наличии у них высокой потребности в обращении к врачу, о надежде на исце-
ляющую способность медицины и об инициативе, которая должна исходить 
именно от пациентов. Респонденты из 2-й группы в 37 случаях из 100 счита-
ют, что общение с врачом без наличия симптомов болезни – это пустая трата 
времени. Пациенты с МЛУ (ШЛУ) МБТ так думают в 16 раз реже (УД=95%). 

Другая причина НМЭ коммуникации врачей и пациентов кроется во 
врачах, точнее в том информационном профилактическом контенте (ИПК), 
который они транслируют. Чаще всего этот ИПК значительно фрагменти-
рован и не содержит аксиологической составляющей, которую пациент 
мог бы использовать в качестве самосохранительной жизненной страте-
гией [12]. Более чем у половины больных с МЛУ (ШЛУ) МБТ нет никакой 
стратегии вообще, либо она не включает сохранение здоровья. В группе 2 
таких респондентов значимо меньше в 3 раза.
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В контексте нашей работы слово «стратегия», имеющее латинский корень, 
который дословно обозначает «расслоение» чего-либо после перемешивания 
или встряхивания (паники, стресса), мы понимали как способность оценить 
обстановку спокойно, с учетом всех проявившихся тенденций, увидеть их 
перспективу, и если эта перспектива имеет негативную направленность – 
разработать конкретный долгосрочный план достижения позитивной цели. 
Важной компонентой планирования является их реализация. Респонденты 
из группы 2 имеют по этому признаку 13 кратное превышение (УД=95%).

По нашим данным почти 80% респондентов – пациентов с МЛУ (ШЛУ) 
МБТ – испытывают серьезные проблемы с реализацией своих самосохра-
нительных планов. И основная причина этого – потеря смысла жизни, до-
стойной цели существования, об отсутствии которой заявили почти 60% 
опрошенных пациентов с МЛУ (ШЛУ) МБТ, а полностью разочаровались 
в жизни и не видят смысла в ее продлении почти 20% группы 1. 63% здоро-
вых мужчин (группа 2) задекларировали более, чем двукратное превыше-
ние по индикатору «Жить надо долго, и все для этого делать» (УД=94%).

Глубинный смысл подобной психосоматики удалось открыть при помо-
щи индикатора, количественно характеризующего потери и приобретения 
респондентами СЗО (табл. 4), которые были разделены на аффилиативные, 
связанные с личным общением, воспринимаемым как самоценность (близ-
кие люди, родственники, трудовой коллектив, страна (родина)), и прагма-
тические, опосредованные неодушевленными предметами и понятиями, 
имеющими высокую социальную значимость (работа, деньги, предметы 
длительного пользования). Так, оказалось, что аффилиативные потери 
группы 1 превышали таковые среди респондентов из группы 2 в 4 раза 
(УД=98%), а прагматические – в 18 раз (УД=99%). Относительно приоб-
ретений можно сказать, что они отличались незначимо (р>0,05).

Таблица 4.
Социальная и экономическая продуктивность жизни респондентов                              

в сравниваемых группах
Потери социально-значимых объектов OR CI

Аффилиативные потери 4.07 (1.27 , 13.1)
Прагматические потери 18.1 (2.32 , 141.37)
Общие потери 8.6 (2.8 , 26.34)

Приобретения социально-значимых объектов
Аффилиативные приобретения 0.53 (0.26 , 1.08)
Прагматические приобретения 4.52 (0.93 , 21.97)
Приобретения в целом 0.75 (0.39 , 1.45)
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В пересчете на 1 участника опроса для 1-й группы ИПП составил 
«-0,19»; для группы 2 – «+0,84».

Заключение
Разработанная нами индикаторная система позволила установить, 

что нормальным уровнем социальной и экономической продуктивно-
сти (УСЭП) мужчин молодого (18-44 лет) и среднего возраста (45–59 
лет по критериям ВОЗ) является уровень, соответствующий значению 
ИПП=+0,84. Респонденты 1-й группы (пациенты с МЛУ и ШЛУ МБТ) 
задекларировали УСЭП, соответствующий групповому ИПП=-0,19. Зна-
чимость разницы УСЭП определялась 4-кратным превышением аффили-
ативных потерь (УД=98%) и 18-кратным превышением прагматических 
потерь группы 1 (УД=99%) по сравнению с респондентами из группы 2.

Определяющую роль в снижении УСЭП играли следующие социаль-
но-психологические предикторы: низкий уровень социальной адаптации, 
одиночество, инфантильность, высокая нормативность социального пове-
дения участников опроса из 1-й группы. Значимость выявленных особен-
ностей была достаточной для опровержения нулевой гипотезы (р < 0,05), 
утверждающей, что группы идентичны. Интерпретация полученных дан-
ных дала методические основания для модернизации основного лечебно-
го процесса за счет внедрения программы информационно-когнитивного 
сопровождения, направленного на смещение полярности ИПП в область 
положительных значений у больных туберкулезом МЛУ и ШЛУ МБТ. 
Заметный с биологической точки зрения позитивный результат лечения 
возможен в условиях более широкого использования детализированной 
медицинской информации [16], расширения сферы коммуникации и вклю-
чения в нее новых социально значимых объектов [11] в рамках занятий 
Школы здоровья. С учетом необходимости построения глобальной про-
филактической среды, полученные данные целесообразно использовать 
на ранних этапах развития специфических патологических процессов с 
целью усиления контроля над ними, либо до их наступления, т.е. при пер-
вых признаках снижения величины ИПП.
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ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОй ОБСТРУКТИВНОй БОЛЕЗНЬЮ 
ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ КОМОРБИДНОСТИ

Козлов Е.В., Деревянных Е.В., Балашова Н.А.,                                              
Яскевич Р.А., Москаленко О.Л.

Цель. Изучение влияния социально-экономических факторов на ка-
чество жизни у больных хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) в условиях коморбидности с артериальной гипертонией (АГ). 

Материалы и методы. В исследование было включено 136 пациентов 
мужского пола, средний возраст 61 лет. Из них пациентов с ХОБЛ в со-
четании с АГ–- 63 человека, пациентов с ХОБЛ без АГ 29 человек. Группу 
сравнения составили 44 пациента с АГ без ХОБЛ. Исследование качества 
жизни проводилось методом самоанкетирования с использованием обще-
го вопросника MOS SF-36, так же учитывали социально-экономический 
статус пациентов.

Результаты. В ходе проведенного исследования выявлено сниже-
ние КЖ по всем параметрам у пациентов с ХОБЛ и в большей степени 
у лиц при коморбидности ХОБЛ и АГ, что вероятнее всего связано с 
прогрессированием и большей выраженностью клинической симптома-
тики. Наиболее значимой сферой отношений на всех стадиях является 
социально-экономический статус, значимость которого увеличивается 
по мере нарастания тяжести болезни. Более низкие значения по шка-
лам, характеризующим как физический, так и психосоциальный статус 
респондентов, регистрировались у неработающих лиц. КЖ прямо про-
порционально снижалось (р<0,05), при наличии группы инвалидности, 
при чем более выраженно у пациентов при коморбидности ХОБЛ и АГ. 
Рассматривая влияние среднего прожиточного минимума, из расчета 
на одного члена семьи, на уровень КЖ, статистически значимые вну-
тригрупповые отличия были получены среди пациентов с изолированной 
ХОБЛ по шкалам общего здоровья и физического функционирования 
(p<0,05). 
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Заключение. Социально-экономический статус оказывает суще-
ственное влияние на КЖ респондентов, при чем как в целом, так и на 
отдельно составляющие его части.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; арте-
риальная гипертония; качество жизни. 

THE EFFECT OF SOCIO-ECONOMIC                                  
FACTORS ON THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE                          
IN CONDITIONS OF COMORBIDITY

Kozlov E.V., Derevyanykh E.V., Balashova N.A.,                                             
Yaskevich R.A., Moskalenko O.L.

The purpose of the study. The study of the influence of socio-economic 
factors on the quality of life in men with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) in conditions of comorbidity with arterial hypertension (AH).

Materials and methods. The study included 136 male patients, mean age 
61 years. Of these patients with COPD in combination with hypertension – 63 
people, patients with COPD without hypertension 29 people. The comparison 
group consisted of 44 patients with hypertension without COPD. The study of 
the quality of life was carried out using the self-questioning method using the 
common MOS SF-36 questionnaire, as well as taking into account the socio- 
economic status of patients.

Results. In the course of the study, there was a decrease in QOL in all 
parameters in patients with COPD and to a greater extent in individuals with 
comorbidity of COPD and AH, which is most likely associated with progression 
and greater severity of clinical symptoms. The most significant area of relations 
at all stages is the socioeconomic status, the importance of which increases as 
the severity of the disease increases. Lower values on the scales characterizing 
both the physical and psychosocial status of the respondents were recorded with 
non-working persons. QOL was directly proportional (p <0.05) in the presence 
of a disability group, and it was more pronounced in patients with comorbidity 
of COPD and AH. Considering the effect of the average subsistence minimum, 
based on one family member, on the QOL level, statistically significant intra-
group differences were obtained among patients with isolated COPD on the 
scales of general health and physical functioning (p <0.05).
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Conclusion. Socio-economic status has a significant impact on the respon-
dents’ QOL, both in general and in the individual components of it.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; arterial hypertension; 
comorbidity; the quality of life. 

Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одним 

из наиболее распространенных респираторных заболеваний [4, с. 57; 11, 
с. 180–199]. Согласно прогнозам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), она станет третьей по значимости причиной смерти в мире 
после сердечно–сосудистых и онкологических заболеваний в 2030 году 
[4, с. 57]. Сердечно–сосудистая патология является самой серьезной бо-
лезнью, сосуществующей с ХОБЛ [9, с. 56–66; 10, с. 19–25; 14, с. 66–69]. 
Большое количество проведенных исследований подтверждает актуаль-
ность изучения качества жизни (КЖ) актуально в различных областях 
здравоохранения [1, с. 204–222; 7, с. 65–71; 17, с. 73–74; 18, с. 81–83] в 
том числе и в пульмонологии, особенно у больных с хроническими на-
рушениями бронхиальной проходимости [12, с. 6–13; 23, с. 125–129]. Ис-
следования КЖ, проводимые среди пациентов с ХОБЛ, приобретают все 
большее значение в качестве ценного дополнения к оценке клинического 
состояния пациента, эффективности терапии, образования и профилак-
тики, а также клинической оценки препаратов [2, с. 54–55; 3, с. 31–35; 8, 
с. 9–14; 23, с. 125–129]. ВОЗ определяет КЖ как восприятие людьми сво-
его положения в жизни в контексте культуры и систем ценностей, в кото-
рых они живут, и в отношении их целей, ожиданий, стандартов и проблем 
[13, с. 64; 15, с. 2]. Уровень КЖ и состояние здоровья в хронических ус-
ловиях измеряются как с помощью общих, так и с помощью специальных 
вопросников [15, с. 2; 24, с. 667–675]. ХОБЛ как хроническое заболевание 
оказывает влияние на социальную, психологическую и экономическую 
сферы жизни [7, с. 65–71; 20, эл. ресурс; 22, с. 2189–2196]. Социально- 
экономический статус означает положение индивида в обществе, кото-
рое в основном обусловлено образованием, доходом, профессиональной 
деятельностью и фактической профессией [26, с. 19–30]. Имеются дока-
зательства того, что различия в состоянии здоровья могут зависеть от дохо-
дов, благосостояния, образования, профессии и социально–экономических 
особенностей окружающей среды [5, с. 22–23; 6, с. 24–25; 19, с. 279]. По-
этому представляется целесообразным анализировать влияние отдельных 
социально-экономических факторов, а не общего социально-экономиче-
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ского статуса [26, с. 19–30]. Кроме того, ряд исследователей указывают 
на необходимость рассмотрения социально-экономического статуса как 
переменной в измерении КЖ [26, с. 19–30]. По мнению этих авторов, низ-
кий социально-экономический статус связан с более высокими показате-
лями заболеваемости и смертности вследствие хронических заболеваний, 
включая сердечно-сосудистые заболевания, ХОБЛ, астму и диабет [20, эл. 
ресурс; 25, с. 283–287]. Знания о взаимосвязи между ХОБЛ и конкретными 
социально-экономическими элементами по-прежнему недостаточны, что 
обусловливает необходимость проведения исследований в этой области. 

Цель исследования
Оценить влияние социально-экономических факторов на КЖ у боль-

ных с ХОБЛ при коморбидности с АГ. 

Материалы и методы
В исследование было включено 136 пациентов мужского пола, средний 

возраст 61 [57–68] лет. Из них пациенты с ХОБЛ в сочетании с АГ – 63 
чел. (средний возраст 64 [58–70] лет), пациентов с ХОБЛ без АГ 29 чел. 
(средний возраст 59 [52–69] лет). Группу сравнения составили 44 пациента 
с АГ без ХОБЛ (средний возраст 60 [58–64] лет). Протокол исследования 
включал: клинические, инструментальные и лабораторные методы иссле-
дования. Верификация диагноза ХОБЛ и оценка степени тяжести прово-
дилась в соответствии с критериями GOLD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease, update 2014) [4, с. 57]. Верификацию АГ проводи-
ли согласно Рекомендациям по диагностике и лечению АГ Всероссийского 
научного общества кардиологов (ВНОК,2013) [16, с. 5–34].

Исследование КЖ проводилось методом самоанкетирования с исполь-
зованием общего «Краткого вопросника оценки статуса здоровья» (офи-
циального русскоязычного аналога вопросника MOS SF–36 [21, с. 77–84]. 
На основании результатов анкетирования по вопроснику MOS SF-36 про-
водился расчет 5 показателей, характеризующих физический статус ре-
спондента (физическая активность – ФА, роль физических проблем в 
ограничении жизнедеятельности – РФ, боль – Б, общее здоровье – ОЗ, 
жизнеспособность – ЖС), и 5 параметров, отражающих его психосоци-
альный статус (роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедея-
тельности – РЭ, социальная активность – СА, психическое здоровье – ПЗ, 
общее здоровье – ОЗ и жизнеспособность – ЖС). Два последних показате-
ля определяются как физическим, так и психическим статусом человека. 
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Опросник SF-36 позволяет оценивать КЖ по 100-балльной шкале. Такие 
шкалы как ФА, ОЗ, ЖС, ПЗ, СА, оцениваются как «прямые»: чем выше 
значение, тем лучше КЖ пациента. Шкалы РФ, Б, РЭ оцениваются как «об-
ратные» критерии: чем выше значение, тем менее выражено его влияние 
на КЖ человека. Обработку полученных данных проводили при помощи 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США). Количе-
ственные значения представлялись в виде медианы (Ме) и межквартиль-
ного интервала (Q25-Q75). Достоверность различий между показателями 
независимых выборок оценивали по непараметрическому критерию Ман-
на-Уитни. При сравнении групп по качественному признаку использова-
ли критерий 2. Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение
При исследовании влияния социально-экономических факторов на по-

казатели КЖ у обследуемых лиц установлено, что более низкие значения 
по всем шкалам опросника SF-36 отмечались у неработающих мужчин с 
ХОБЛ как с АГ, так и без неё (табл. 1).

Таблица №1.
Сравнительный анализ показателей качества жизни                                                            
в зависимости от социального статуса (Me [Q25-Q75])

КЖ

1-я группа ХОБЛ
(n=28)

2-я группа ХОБЛ + АГ 
(n=57)

3-я группа АГ
(n=40)

I. Работаю-
щие

II. Неработа-
ющие

I. Работаю-
щие

II. Неработа-
ющие

I. Работаю-
щие

II. Неработа-
ющие

ОЗ
66,0

[50,0-77,0]
35,0

[25,0-50,0]
30,0

[20,0-35,0]
35,0

[20,0-45,0]
60,0

[52,0-75,0]
61,0

[50,0-65,0]
р=0,02 р=0,4 р=0,7

pI 1,2=0,009 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,001 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,008 pII 2,3=0,002

ФА
76,5

[35,0-95,0]
32,5

[25,0-60,0]
42,5

[32,5-65,0]
35,0

[20,0-40,0]
92,5

[80,0-95,0]
92,5

[85,0-95,0]
р=0,04 р=0,06 р=0,8

pI 1,2=0,09 pI 1,3=0,05 pI 2,3= 0,001 pII 1,2=0,3 pII 1,3=0,01 pII 2,3=0,002

РФ
62,5

[10,0-90,0]
12,5

[10,0-50,0]
15,0

[10,0-50,0]
10,0

[5,0-25,0]
75,0

[25,0-90,0]
90,0

[12,5-95,0]
р=0,05 р=0,6 р=0,5

pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,9 pI 2,3=0,01 pII 1,2=0,4 pII 1,3=0,05 pII 2,3=0,02

РЭ
90,0

[34,0-95,0]
34,0

[10,0-67,0]
67,0

[34,0-90,0]
34,0

[15,0-40,0]
80,0

[34,0-90,0]
90,0

[67,0-95,0]
р=0,01 р=0,03 р=0,6

pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,5 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,03 pII 2,3=0,02
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Окончание табл. 1.

СА
50,0

[38,0-60,0]
50,0

38,0-55,0]
44,0

[38,0-56,5]
50,0

[38,0-55,0]
50,0

[38,0-60,0]
44,0

[38,0-50,0]
р=0,8 р=0,5 р=0,2

pI 1,2=0,7 pI 1,3=0,3 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,5 pII 2,3=0,7

Б
58,0

[31,0-84,0]
46,0

[31,0-74,0]
46,5

[41,0-62,0]
41,0

[31,0-62,0]
67,0

[41,0-90,0]
68,0

[32,0-84,0]
р=0,5 р=0,5 р=0,6

pI 1,2=0,5 pI 1,3=0,4 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,5 pII 1,3=0,4 pII 2,3=0,2

ЖС
70,0

[15,0-75,0]
37,5

[25,0-55,0]
42,5

[30,0-55,0]
35,0

[25,0-50,0]
62,5

[50,0-75,0]
75,0

[70,0-85,0]
р=0,5 р=0,6 р=0,2

pI 1,2=0,4 pI 1,3=0,7 pI 2,3=0,004 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,01 pII 2,3=0,006

ПЗ
75,5

[28,0-84,0]
44,0

 [40,0-68,0]
46,0

[36,0-70,0]
48,0

[28,0-60,0]
64,0

[48,0-80,0]
64,0

[44,0-80,0]
р=0,2 р=0,5 р=0,9

pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,09 pII 2,3=0,1
Примечание: ОЗ – общее здоровье, ФА – физическая активность, РФ – роль 

физических проблем в ограничении жизнедеятельности, РЭ – роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности, СА – социальная активность, Б – боль, 
ЖС – жизнеспособность, ПЗ – психическое здоровье.

Установлено что у этих пациентов по отдельным шкалам, характеризую-
щим физический и психосоциальный статус, отмечались внутригрупповые 
статистически значимые отличия. У пациентов 1-й группы чаще выявлялись 
статистически значимые отличия (p<0,05) среди работающих и неработаю-
щих лиц по таким шкалам, как ОЗ, ФА, РФ, РЭ, что может быть обусловлено 
тяжестью течения заболевания. Так, у работающих пациентов с ХОБЛ вы-
явлены менее выраженные функциональные нарушения легких по данным 
спирографии: - 53,0 [36,0-70,0] и 31,5 [28,0-44,0] (p=0,007) соответственно. 
У пациентов 2-й группы внутригрупповые показатели КЖ были значительно 
снижены, как у работающих, так и неработающих лиц. Исключением были 
значения по шкале РЭ, которые составили у работающих 67,0 [34,0-90,0] и 
неработающих 34,0 [15,0-40,0] (p=0,03) балла. По этой шкале оценивает-
ся влияние эмоционального состояния, обследуемого на качество, затрату 
времени и объем проделанной работы. Статистически значимых отличий 
по функциональному нарушению легких зарегистрировано не было – 32,0 
[26,5-50,0] и 30,0 [23,5-41,0] (р=0,4), но отмечалась тенденция к более низ-
ким значениям у неработающих пациентов. При анализе межгрупповых 
сравнений 1-й и 2-й группы неработающих мужчин статистически значимых 
различий показателей КЖ выявлено не было (p>0,05). При сравнении 1-й  
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и 2-й групп пациентов с АГ без ХОБЛотмечалась тенденция к более низким 
показателям КЖ по всем шкалам опросника SF-36. У пациентов, страда-
ющих ХОБЛ, статистически значимые различия выявлены по всем шка-
лам (p <0,05) среди неработающих лиц, за исключением шкал СА, Б и ПЗ, 
по которым отмечается тенденция к более низким показателям у мужчин, 
страдающих ХОБЛ с АГ и без АГ. В связи с чем можно предположить, что 
ХОБЛ в значительной мере оказывает влияние на снижение КЖ пациентов, 
при этом более низкие значения наблюдаются у неработающих лиц при 
коморбидности изучаемых заболеваний. Проведен анализ показателей КЖ 
среди пациентов ХОБЛ с АГ и без АГ в зависимости от наличия группы 
инвалидности пациентов (табл. 2). Лица с изолированной АГ не анализи-
ровались, так как из всей группы с инвалидностью был только 1 человек. 
При сравнении пациентов без группы инвалидности с лицами, имеющими 2 
и 3 группу, выявлено прямо пропорциональное снижение показателей КЖ, 
причем более выраженное снижение этих показателей отмечалось среди 
пациентов ХОБЛ в условиях коморбидности с АГ. При этом статистически 
значимые межгрупповые различия среди пациентов, не имеющих группы 
инвалидности, получены по шкале общего здоровья.

Таблица №2.
Сравнительный анализ показателей качества жизни                                                                       

в зависимости от группы инвалидности пациентов (Me [Q25-Q75])

КЖ

1-я группа ХОБЛ
(n=28)

2-я группа ХОБЛ + АГ
(n=57)

1. Нет груп-
пы

2. III-я груп-
па 3. II-я группа 1. Нет груп-

пы
2. III-я груп-

па 3. II-я группа

ОЗ
57,5

[30,0-72,5]
27,0

[18,5-31,0]
42,5

[25,0-45,0]
35,0

[25,0-45,0]
35,0

[20,0-45,0]
30,0

[15,0-42,0]
pI 1,2=0,09 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,08 pII 2,3=0,06

p1 1,2=0,03 p2 1,2=0,8 p3 1,2=0,06

ФА
72,5

[35,0-90,0]
40,0

[25,0-60,0]
22,5

[15,0-30,0]
55,0

[35,0-45,0]
35,0

[25,0-40,0]
25,0

[10,0-40,0]
pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,03 pI 2,3= 0,02 pI 1,2=0,04 pI 1,3=0,001 pI 2,3= 0,02

p1 1,2=0,4 p2 1,2=0,6 p3 1,2=0,2

РФ
50,0

[25,0-90,0]
25,0

[10,0-50,0]
10,0

[5,0-30,0]
50

[15,0-60,0]
10,0

[5,0-25,0]
10,0

[5,0-15,0]
pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,04 pI 2,3=0,06 pI 1,2=0,04 pI 1,3=0,005 pI 2,3= 0,02

p1 1,2=0,3 p2 1,2=0,1 p3 1,2=0,5

РЭ
67,0

[34,0-95,0]
50,5

[17,0-83,5]
10,0

[5,0-34,0]
80,0

[34,0-95,0]
15,0

[10,0-34,0]
10,0

[5,0-34,0]
pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,02 pI 2,3=0,06 pI 1,2=0,02 pI 1,3=0,001 pI 2,3= 0,02
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Окончание табл. 2.
p1 1,2=0,5 p2 1,2=0,4 p3 1,2=0,8

СА
50,0

[38,0-55,0]
38,0

[30,0-50,5]
50,0

[38,0-55,0]
38,0

[30,0-50,0]
50,0

[38,0-63,0]
50,0

[38,0-55,0]
pI 1,2=0,7 pI 1,3=0,3 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,5 pII 2,3=0,7

p1 1,2=0,1 p2 1,2=0,9 p3 1,2=0,2

Б
62,0

[41,0-74,0]
47,5

[36,5-77,0]
31,0

[30,0-32,0]
62,0

[41,0-74,0]
41,0

[22,0-52,0]
41,0

[31,0-54,0]
pI 1,2=0,5 pI 1,3=0,007 pI 2,3=0,03 pII 1,2=0,03 pII 1,3=0,02 pII 2,3=0,2

p1 1,2=0,5 p2 1,2=0,6 p3 1,2=0,4

ЖС
57,5

[30,0-75,0]
27,5

[22,5-40,0]
35,0

[25,0-55,0]
50,0

[35,0-60,0]
40,0

[25,0-55,0]
30,0

[15,0-50,0]
pI 1,2=0,4 pI 1,3=0,7 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,02 pII 2,3=0,006

p1 1,2=0,6 p2 1,2=0,8 p3 1,2=0,1

ПЗ
68,0

[28,0-76,0]
44,0

[36,0-60,0]
40,0

[35,0-52,0]
48,0

[36,0-68,0]
60,0

[28,0-72,0]
40,0

[24,0-52,0]
pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,09 pII 2,3=0,1

p1 1,2=0,5 p2 1,2=0,7 p3 1,2=0,2
Примечание: ОЗ – общее здоровье, ФА – физическая активность, РФ – роль 

физических проблем в ограничении жизнедеятельности, РЭ – роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности, СА – социальная активность, Б – боль, 
ЖС – жизнеспособность, ПЗ – психическое здоровье.

Так у пациентов 1-й группы ОЗ в среднем составляло 57,5 [30,0-72,5] 
баллов, у 2-й группы - 35,0 [25,0-45,0] баллов (p=0,03), соответственно, что, 
вероятно, обусловлено коморбидностью данных патологий и влиянием АГ 
на течение основного заболевания. 

Проведен анализ влияния среднего прожиточного минимума на одного 
члена семьи на показатели КЖ (табл. 3). 

Таблица №3.
Сравнительный анализ показателей качества жизни                                                          

в зависимости от прожиточного минимума (Me [Q25-Q75])

КЖ
1-я группа ХОБЛ

(n=28)
2-я группа ХОБЛ + АГ 

(n=57)
3-я группа АГ

(n=40)
I. Средний II. Низкий I. Средний II. Низкий I. Средний II. Низкий

ОЗ
66,0

[40,0-77,0]
37,5

[22,5-53,5]
35,0

[20,0-45,0]
35,0

[20,0-45,0]
60,0

[52,0-70,0]
52,0

[40,0-67,0]
р=0,03 р=0,6 р=0,4

pI 1,2=0,009 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,001 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,008 pII 2,3=0,002

ФА
82,55

[50,0-95,0]
35,0

[25,0-65,0]
35,0

[20,0-65,0]
35,0

[20,0-45,0]
90,0

[80,0-95,0]
92,5

[85,0-95,0]
р=0,02 р=0,8 р=0,7
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Окончание табл. 3.
pI 1,2=0,09 pI 1,3=0,05 pI 2,3= 0,001 pII 1,2=0,3 pII 1,3=0,01 pII 2,3=0,002

РФ
50,0

[10,0-90,0]
25,0

[10,0-50,0]
15,0

[10,0-50,0]
10,0

[5,0-25,0]
75,0

[25,0-90,0]
50,0

[25,0-95,0]
р=0,4 р=0,4 р=0,5

pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,9 pI 2,3=0,01 pII 1,2=0,4 pII 1,3=0,05 pII 2,3=0,02

РЭ
90,0

[34,0-95,0]
34,0

[10,0-67,0]
34,0

[20,0-90,0]
34,0

[10,0-67,0]
80,0

[34,0-95,0]
67,0

[34,0-95,0]
р=0,09 р=0,2 р=0,5

pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,5 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,03 pII 2,3=0,02

СА
50,0

[38,0-60,0]
50,0

[38,0-55,0]
50,0

[38,0-63,0]
40,0

[38,0-50,0]
50,0

[38,0-60,0]
46,0

[38,0-50,0]
р=0,9 р=0,2 р=0,8

pI 1,2=0,7 pI 1,3=0,3 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,5 pII 2,3=0,7

Б
62,0

[36,0-92,0]
46,0

[31,0-74,0]
41,0

[40,0-62,0]
41,0

[31,0-62,0]
62,0

[41,0-90,0]
74,0

[52,0-95,0]
р=0,4 р=0,9 р=0,9

pI 1,2=0,5 pI 1,3=0,4 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,5 pII 1,3=0,4 pII 2,3=0,2

ЖС
72,5

[22,5-77,5]
37,5

[25,0-57,5]
45,0

[35,0-60,0]
35,0

[25,0-50,0]
65,0

[50,0-75,0]
55,0

[35,0-80,0]
р=0,19 р=0,1 р=0,4

pI 1,2=0,4 pI 1,3=0,7 pI 2,3=0,004 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,01 pII 2,3=0,006

ПЗ
75,5

[34,0-78,0]
44,0

[36,0-68,0]
52,0

[36,0-64,0]
44,0

[28,0-64,0]
66,0

[48,0-80,0]
60,0

[52,0-84,0]
р=0,2 р=0,4 р=0,8

pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,09 pII 2,3=0,1
Примечание: ОЗ – общее здоровье, ФА – физическая активность, РФ – роль 

физических проблем в ограничении жизнедеятельности, РЭ – роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности, СА – социальная активность, Б – боль, 
ЖС – жизнеспособность, ПЗ – психическое здоровье.

Выявлены внутригрупповые статистически значимые различия 
(p<0,05) по шкале общего здоровья и физического функционирования 
среди пациентов с изолированной ХОБЛ, показатели которых были ниже 
у лиц с низким прожиточным минимумом, по остальным шкалам отмеча-
лась тенденция к снижению всех показателей. Статистически значимых 
различий среди пациентов 2-й группы получено не было, что возможно об-
условлено коморбидностью данных патологий и влиянием АГ на течение 
ХОБЛ. Сопоставление межгрупповых результатов по отдельным шкалам 
опросника SF-36 показало, что в большей степени на уровень КЖ влияет 
ХОБЛ, при этом как физический, так и психоэмоциональный статус ре-
спондентов. Однако следует отметить, что у лиц с низким прожиточным 
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минимумом имеется тенденция к более низким показателям КЖ по всем 
шкалам опросника SF-36. Подводя итог установлено, что социально-эко-
номический статус оказывает существенное влияние на КЖ респондентов, 
при чем как в целом, так и на отдельно составляющие его части. 

Выводы
В ходе проведенного исследования выявлено снижение КЖ по всем 

параметрам у пациентов с ХОБЛ и в большей степени у лиц при комор-
бидности ХОБЛ и АГ, что вероятнее всего связано с прогрессированием и 
большей выраженностью клинической симптоматики. Наиболее значимой 
сферой отношений на всех стадиях является социально-экономический 
статус, значимость которого увеличивается по мере нарастания тяжести 
болезни. Более низкие значения по шкалам, характеризующим как физи-
ческий, так и психосоциальный статус респондентов, регистрировались 
у неработающих лиц. КЖ прямо пропорционально снижалось (р<0,05), 
при наличии группы инвалидности, при чем более выраженно у пациен-
тов при коморбидности ХОБЛ и АГ. Рассматривая влияние среднего про-
житочного минимума, из расчета на одного члена семьи, на уровень КЖ, 
статистически значимые внутригрупповые отличия были получены сре-
ди пациентов с ХОБЛ без АГ по шкалам общего здоровья и физического 
функционирования (p<0,05).
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ЭМОЦИОНАЛЬНЫй ИНТЕЛЛЕКТ                                                                                                       
И УРОВЕНЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОй ПОДГОТОВКИ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ, ОРИЕНТИРОВАННЫХ                                                                                                    
НА ПОДГОТОВКУ ПО ПРОФИЛЮ «ОБЩЕСТВЕННОЕ 

ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

Решетников В.А., Творогова Н.Д., Козлов В.В.,                                                   
Соколов Н.А., Херсонский И.И., Дробышев Д.А.

Цель. Изучение особенностей эмоционального интеллекта студентов, 
характерных для обучающихся ориентированных на подготовку по про-
филю «Общественное здоровье и здравоохранение».

Материалы и методы. Исследование проведено на базе кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения им. Н.А. Семашко, Центра 
Магистерских программ и Высшей школы управления здравоохранением 
МГМУ им. И.М. Сеченова. Участниками исследования (242 человека) 
представлены студентами Сеченовского Университета, проходившими 
подготовку по направлению медико-профилактическое дело, а также 
магистрантами и ординаторами, проходившими обучение по профилю 
«Общественное здоровье и здравоохранение».

В исследование было включено 80 мужчин (33,1%) и 162 женщины 
(66,9%). Группы не различались по половозрастному признаку. 

Испытуемые были включены в 3 группы:
– группа 1 (группа сравнения 1) – 66 человек, проходившиих постди-

пломное обучение (интерны, ординаторы, магистры);
– группа 2 (группа сравнения 2) – 104 студента медико-профилакти-

ческого факультета Сеченовского Университета, 
– группа 3 (основная) – 72 студента, которые прошли курс «Фабрики 

лидеров здравоохранения». 
В ходе исследования оценивали показатели эмоционального интеллек-

та (эмоциональная осведомленность, управление своими эмоциями, эмпа-
тия, самомотивация, распознавание эмоций других людей). Также была 
выполнена балльная оценка самоактуализации личности (стремление к 
самоактуализации, ориентация во времени, ценности, взгляд на природу 
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человека, потребность в познании, креативность, автономность, спон-
танность, самопонимание, аутосимпатия, контактность, гибкость в 
общении). 

Результаты. Результатом проведенного исследования является 
оценка характеристик эмоционального интеллекта обучающихся, ори-
ентированных на подготовку по профилю «Общественное здоровье и 
здравоохранение», для выявления способностей понимания отношений 
личности, репрезентируемых в эмоциях и управления эмоциональной сфе-
рой на основе принятия решений.

Заключение. Результаты исследования свидетельствовуют, что па-
раметры, включенные в дискриминантные модели множественного логи-
стического регрессионного анализа могут быть использованы в качестве 
возможных предикторов оценки параметров эмоционального интеллекта 
и теста самоактуализации личности, что в свою очередь, с высокой долей 
чувствительности и специфичности моделируют принадлежность сту-
дентов к группе прошедших отбор и обучавшихся по программе Фабрика 
Лидеров Здравоохранениря. На основании данных моделей можно предпо-
ложить, что среди студентов параметры эмоционального интеллекта 
тесным образом ассоциированы с лидерскими качествами. Данные модели 
могут быть использованы при проведении тестирования обучающихся 
для выявления на ранних этапах обучения студентов, обладающих лидер-
скими качествами, с целью наиболее полного раскрытия их потенциала 
при обучении по программам подготовки лидеров здравоохранения.

Ключевые слова: лидерство в здравоохранении; подготовка органи-
заторов здравоохранения; эмоциональный интеллект; самоактуализация 
личности; множественный логистический регрессионный анализ. 

EMOTIONAL INTELLIGENCE AND THE LEVEL                                                                                                      
OF PROFESSIONAL SKILLS OF STUDENTS ORIENTED 

TO BECOME A HEALTH CARE MANAGERS

Reshetnikov V.A., Tvorogova N.D., Kozlov V.V.,                                                
Sokolov N.A., Khersonskiy I.I., Drobychev D.A.

Background. To Investigate features of emotional intelligence of students 
oriented to become health care managers.

Materials and methods. The study was conducted at the Department of 
Public Health and Health Care Service named after N.A. Semashko, the Center 



123Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 11, №3, 2019

for Master’s Programs and the Graduate School of Health Care of I.M. Sech-
enov First Moscow State Medical University. The study involved 242 students 
of Sechenov University who were trained in the field of medical and preventive 
care, as well as master students and residents who were trained to become 
health care managers. The study included 80 men (33.1%) and 162 women 
(66.9%). The groups did not differ by sex and age.

The subjects were included in 3 groups:
– group 1 (comparison group 1) – 66 people who underwent postgraduate 

training (interns, residents, masters);
– group 2 (comparison group 2) – 104 students of the medical and 

preventive faculty of Sechenov University,
– group 3 (core) – 72 students who completed the course “Factory of 

Health Leaders”.
During the study, indicators of emotional intelligence (emotional aware-

ness, managing one’s emotions, empathy, self-motivation, recognition of other 
people’s emotions) were evaluated. Evaluation using scoring system was also 
based on personality self-actualization (the desire for self-actualization, time 
orientation, values, a look at the nature of a person, the need for knowledge, 
creativity, autonomy, spontaneity, self-understanding, autosympathy, contact, 
flexibility in communication).

Results. The result of the study is an assessment of characteristics of the 
students’ emotional intelligence, who are training in the “Public Health and 
Health Care” program, which are valuable for identification of the abilities of 
understanding personality relationships that are represented in emotions and 
in management of the emotional sphere based on decision-making.

Conclusion. The results of the study indicate that the parameters included 
in the discriminant models of multiple logistic regression analysis can be used 
as possible predictors for evaluating the parameters of emotional intelligence 
and the test of personality self-actualization, which, in turn, with a high degree 
of sensitivity and specificity determine students’ membership in the selected 
group and students of the Health Leaders Factory program. Based on these 
models, it can be assumed that among students the parameters of emotional 
intelligence are closely associated with leadership qualities. These models can 
be used during testing of students for identification of students with leadership 
qualities in the early stages of training in order to fully reveal their potential 
when studying in training programs for health leaders.

Keywords: leadership in healthcare; training for health care managers; 
emotional intelligence; self-actualization; multiple logistic regression analysis. 
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Введение
В настоящее время в качестве одной из приоритетных задачи меди-

цинского образования многие авторы рассматривают подготовку руко-
водителей здравоохранения, разносторонне образованных, готовых к 
организации и поддержке инновационной деятельности, владеющих со-
временными управленческими технологиями, обладающих навыками, по-
зволяющими организовывать команды эффективно функционирующих 
специалистов [1–4]. Важнейшим аспектом этой деятельности является 
формирование будущих лидеров учреждений здравоохранения, в рамках 
которого все больше внимания исследователи уделяют изучению различ-
ных характеристик эмоционального интеллекта (ЭИ) и его взаимосвязи с 
выработкой и проявлениями лидерских качеств [3, 5, 6]. 

Созданная в отечественном медицинском образовании система подго-
товки руководителей здравоохранения и формирования у них лидерских 
качеств, предусматривает последовательное прохождение ими ряда эта-
пов [7, 8]. Однако лидерские качества данные специалисты могут разви-
вать по индивидуальному плану в процессе получения второго высшего 
образования, при обучении в магистратуре по направлению подготовки 
«Общественное здравоохранение», обучаясь в аспирантуре и выполнив 
диссертационную работу по специальности «Общественное здоровье и 
здравоохранение», освоив различные программы «Мастер делового адми-
нистрирования», а также в процессе самообразования с использованием 
массовых открытых онлайн-курсов и других источников информации [2, 8]. 

На кафедре общественного здоровья и здравоохранения им. Н.А. Се-
машко медико-профилактического факультета Сеченовского Университе-
та с 2016 г. реализуется образовательный проект подготовки студентов в 
лаборатории мастерства «Фабрика лидеров здравоохранения». В рамках 
этого проекта основе компетентностного подхода разработана программа 
профессионального маршрута обучающихся на этапах высшего и допол-
нительного медицинского образования для подготовки конкурентоспо-
собного специалиста по специальности «Организация здравоохранения и 
общественное здоровье». В свете активного изучения различных характе-
ристик эмоционального интеллекта будущих руководителей здравоохране-
ния для повышения эффективности проводимого обучения представляется 
целесообразным анализ его характеристик, результаты которого будут 
способствовать совершенствованию отбора в ФЛЗ, а также повышению 
эффективности профессиональной подготовки этого контингента обучаю-
щихся на этапах высшего и дополнительного медицинского образования.
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Цель работы: изучение особенностей эмоционального интеллекта сту-
дентов, характерных для обучающихся в лаборатории мастерства «Фабри-
ка лидеров здравоохранения».

Материалы и методы
Исследование проведено на базе кафедры общественного здоровья и 

здравоохранения им. Н.А. Семашко, Центра Магистерских программ и 
Высшей школы управления здравоохранением МГМУ им. И.М. Сечено-
ва. Участниками исследования (242 человека) представлены студентами 
Сеченовского Университета, проходившими подготовку по направлению 
медико-профилактическое дело, а также магистрантами и ординаторами, 
проходившими обучение по профилю «Общественное здоровье и здраво-
охранение».

В исследование было включено 80 мужчин (33,1%) и 162 женщины 
(66,9%). Группы не различались по половозрастному признаку. 

Испытуемые были включены в 3 группы:
– группа 1 (группа сравнения 1) – 66 человек, проходившиих постди-

пломное обучение (интерны, ординаторы, магистры);
– группа 2 (группа сравнения 2) – 104 студента медико-профилакти-

ческого факультета Сеченовского Университета, 
– группа 3 (основная) – 72 студента, которые прошли курс «Фабрики 

лидеров здравоохранения». 
В ходе исследования оценивали показатели эмоционального интеллек-

та (эмоциональная осведомленность, управление своими эмоциями, эм-
патия, самомотивация, распознавание эмоций других людей). Также была 
выполнена балльная оценка самоактуализации личности (стремление к 
самоактуализации, ориентация во времени, ценности, взгляд на природу 
человека, потребность в познании, креативность, автономность, спонтан-
ность, самопонимание, аутосимпатия, контактность, гибкость в общении). 

Статистическая обработка результатов выполнена на персональном 
компьютере при помощи пакета программ для статистической обработки 
данных STATISTICA for Windows 10.0 (StatSoft, США). При этом для вы-
явления различий в группах по количественным показателям проводили 
апостериорные попарные сравнения с применением критерия Манна-Уит-
ни для независимых выборок. Пороговое значение уровня статистической 
достоверности нулевой гипотезы составляло 0,05.

Для прогнозирования принадлежности студентов к группе, прошедших 
обучение по программе ФЛЗ, был использован метод множественного ло-
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гистического регрессионного анализа. В качестве возможных предикторов 
рассматривались результаты балльной оценки параметров эмоционально-
го интеллекта и теста самоактуализации личности.

Построение логистической регрессионной модели осуществлялось ме-
тодами пошагового включения прогностических факторов с определени-
ем и оценкой значения коэффициента детерминации (R2), показывающего 
долю влияния всех предикторов, включенных в модель на дисперсию за-
висимой переменной. 

Проверка статистической значимости модели осуществлялась при по-
мощи критерия χ2 Вальда. При значении р<0,05, нулевая гипотеза о незна-
чимости модели отвергалась.

Соответствие модели использованным данным характеризовали с по-
мощью критерия согласия Хосмера-Лемешева. При р>0,05 принималась 
гипотеза о согласованности модели.

Интерпретация параметров логистической регрессии производилась 
на основе величины exp(b), соответствующей отношению шансов веро-
ятности наступления прогнозируемого события к вероятности его отсут-
ствия (OR, odds ratio). При положительном коэффициенте b, значение OR 
превышает 1 и шансы наступления прогнозируемого события возрастают. 
Отрицательный коэффициент b и величина OR<1 указывают на снижение 
шансов. Отношение шансов оценивают, как статистически значимое, если 
в его доверительный интервал не попадает единица.

Чувствительность и специфичность предикторов оценивалась при помо-
щи ROC-анализа. Количественная интерпретация результатов проводилась 
при помощи построения ROC-кривых с оценкой показателя AUC (Area under 
ROC curve – площадь под ROC-кривой), изменяющегося в диапазоне от 0 до 1. 

Использовался пошаговый отбор информативных признаков на обу-
чающей выборке с получением решающих правил в виде линейных клас-
сификационных и канонических дискриминантных функций. Качество 
выработанных правил оценивалось сопоставлением результатов классифика-
ции наблюдений с исходной классификацией объектов в обучающей матрице.

Результаты исследования
Оценка значения шкалы «Эмоциональная осведомленность» показала, 

что в группе студентов значение данного критерия находится на среднем 
уровне – 11,2±3,0 баллов, что, по-видимому, обусловлено недостаточным 
личным жизненным и профессиональным опытом взаимодействия с раз-
ными людьми. У респондентов из группы ФЛЗ значение этого показателя 
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составило 14,0±3,2 баллов, у респондентов группы магистров и ордина-
торов – 15,1±2,6 баллов, полученные уровни были статистически значимо 
выше (p<0,05 для обоих сравнений) соответствующего значения в группе 
студентов (табл. 1). 

Таким образом, критерий «эмоциональная осведомленность» у обу-
чающихся групп ординаторов и магистров, а также ФЛЗ, был на высоком 
уровне. Полученные данные свидетельствуют о том, что данные респон-
денты умеют понимать себя, распознавать негативные и позитивные чув-
ства и эмоции. Также обучающиеся из этих групп способны понимать 
не только причину возникновения тех или иных чувств и эмоций, но и 
анализировать взаимосвязи между собственными чувствами и действия-
ми. Высокий уровень эмоциональной осведомленности позволяет распоз-
навать и контролировать собственные эмоции, что крайне необходимо в 
практической деятельности врача и организатора. Другой важнейшей со-
ставляющей эмоциональной осведомлённости является понимание того, 
что чувствуют другие люди, умение сопереживать им.

Таблица 1.
Результаты балльной оценки исследуемых по тесту определения                                   

самоактуализации личности, баллы, М±σ (n=242)

Показатели 
самоактуализации личности

Группа 1
(ПО)

(n=66)

Группа 2
(Студенты)

(n=104)

Группа 3
(ФЛЗ)
(n=72)

Эмоциональная осведомленность 15,1±2,6 11,2±3,6* 14,0±3,2#
Управление своими эмоциями 14,0±1,8 10,9±1,5* 12,9±2,9* #
Самомотивация 13,1±3,1 10,5±2,2* 13,7±2,4#
Эмпатия 13,7±2,0 10,4±2,0* 12,9±2,5#
Распонзнавание эмоций других людей 15,4±2,3 10,9±2,9* 13,3±3,3*#
Интегральный показатель 71,9±5,1 54,0±6,6* 66,3±9,2#

Примечание: 
* – различия статистически значимы (при p<0,05) по сравнению со значением в группе 1 
# – различия статистически значимы (при p<0,05) по сравнению со значением в группе 2 

Характеристика «Управление своими эмоциями» подразумевает под 
собой эмоциональную отходчивость и эмоциональную гибкость, то есть 
произвольное владение собственными эмоциями. Анализ данных, полу-
ченных по этой шкале, показал, что наиболее высокий уровень управления 
своими эмоциями был характерен для группы ординаторов и магистран-
тов – 14,0±1,8 баллов. В группе ФЛЗ отмечен значимо менее высокий уро-
вень данного параметра – 12,9±2,9 балла (р=0,022). Оба значения были 
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статистически достоверно выше (p<0,05) такового в группе студентов – 
10,9±2,0 балла. 

На наш взгляд, здесь следует обратить особое внимание на два ка-
чества, которые являются весьма важными для будущего организатора 
здравоохранения: эмоциональная отходчивость и гибкость. Специалисту 
необходимо уметь относительно быстро восстанавливать своё эмоцио-
нальное состояние после стрессовых ситуаций, весьма частых в повсед-
невной управленческой деятельности.

Как показывает практика, подобные навыки управления собственным 
эмоциональным состоянием приобретаются со временем, по мере нако-
пления практического опыта работы. Именно поэтому этот параметр ока-
зался наиболее высоким в группе респондентов, многие из которых имели 
опыт самостоятельной практической деятельности.

Это подтверждает и низкий уровень показателя шкалы «Управление 
своими эмоциями» у студентов, значение которого составило 10,9±1,5 
баллов. Полученный результат свидетельствует о том, что большинство 
респондентов данной группы характеризуются недостаточной эмоцио-
нальной гибкостью. Последнее вполне объяснимо как возрастными осо-
бенностями респондентов, так и недостаточным не уровнем практической 
подготовки на момент тестирования.

Третьим компонентом эмоционального интеллекта является «Самомо-
тивация». Самомотивация связана, прежде всего, с жизненными приорите-
тами убеждений и стремлений конкретной личности, эта характеристика 
является одним из основных качеств эффективной личности, как в про-
фессиональных, так и в личностных аспектах её развития, при условии 
самореализации.

Установлено, что значения показателя этой шкалы групп респондентов 
ФЛЗ и ординаторов статистически значимо не различались (р=0,399) и со-
ставили соответственно 13,1±3,1 и 13,7±2,4 балла. Полученный результат 
характеризуется как средний уровень. Оба значения были статистически 
значимо выше такового в группе студентов – 10,5±2,2 балла. При этом 
высокие показатели самомотивации свидетельствуют о том, что респон-
денты обладают способностью добиваться реализации своих жизненных 
планов, ставить перед собой чёткие цели и достигать их. Средние уровни 
показателей данной шкалы в свою очередь свидетельствуют о том, что 
респонденты распознают и понимают свои эмоции и чувства, обладают 
способностью управлять своими внутренними ощущениями в тех случаях, 
когда ситуация угрожает реализации жизненных планов.
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Отсутствие различий между группой ФЛЗ и ординаторами свидетель-
ствуют, по нашему мнению о высокой эффективности разработанных про-
грамм обучения.

Четвертый компонент эмоционального интеллекта, который был про-
анализирован у обучающихся в рамках нашего исследования – шкала 
«Эмпатии». Как известно, эмпатия представляет собой одно из важных лич-
ностно-профессиональных качеств врача. Это качество подразумевает уме-
ние сопереживать и воспринимать чувственные состояния другого, то есть 
способность к эмпатии, а также наличие навыков установления адекватных 
и эмоционально благоприятных отношений с пациентами и коллегами, уме-
ние анализировать свое поведение и поведение окружающих, человечное 
отношение к больному, этичность, наличие глубокой интуиции. 

Исследование показало, что в группах респондентов значения показа-
теля данной шкалы были следующими: ФЛЗ – 12,9±2,5 балла, студенты – 
10,4±2,0 балла, магистры и ординаторы – 13,7±2.0 балла (p<0,05). При этом 
статистически значимых различий между группой 1 (ПО) и группой 3 (ФЛЗ) 
выявлено не было (р=0,060). В то же время обе эти группы статистически 
значимо отличались по оценке эмпатии от группы 2 (Студенты) (p<0,001).

Следует отметить, что установленный в рамках нашего исследования 
средний уровень эмпатии характерен для большинства людей и характери-
зуется тем, что такие респонденты стараются держать под контролем свою 
эмоциональную сферу, не показывая истинные чувства посторонним. 

Безусловно, умение сопереживать и воспринимать эмоциональное со-
стояние другого человека является важным качеством для медицинского 
специалиста, особенно для начинающего врача. Высокие характеристики 
эмпатии свидетельствуют о том, что такой человек не способен отделять 
свои эмоции и чувства от проблем, эмоций и чувств других людей, следстви-
ем чего может быть сильная эмоциональная чувствительность, душевная 
ранимость, чувство вины и раздражительность. Низкий уровень эмпатии, 
напротив, свидетельствует о неспособности к сопереживанию и принятию 
других людей. В то же время для будущего организатора, по-видимому, оп-
тимальным является средний уровень эмпатии, который и был более ха-
рактерен для респондентов групп ФЛЗ, а также ординаторов и магистров.

Пятый компонент эмоционального интеллекта «Распознавание эмо-
ций других людей». Исследование показало, что в группе ординаторов и 
магистров значение показателя данной шкалы было максимальным и со-
ставило 15,4±2,3 балла, что было статистически значимо выше (p<0,001), 
чем в группе студентов – 10,9±2,9 балла. Уровень данного показателя у 
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респондентов группы ФЛЗ – 13,3±3,3 балла, также достоверно превышал 
(p<0,001) таковой в группе студентов, но в то же время, значимо отличался 
от значения показателя в группе 1 (ПО). 

Полученные данные шкалы «Распознавание эмоций других людей» 
свидетельствуют о том, что респонденты с высоким уровнем показателя 
могут оказывать эффективное воздействие на эмоциональное состояние 
других людей, что, несомненно, является важным профессиональным ка-
чеством будущего организатора здравоохранения. 

Проведенное исследование показало, что у обучающихся в ФЛЗ ин-
тегральный показатель составил 66,3±9,2 балла и был значимо выше 
(p<0,001), чем в группе студентов, где значение его уровень составил 
54,0±6,6 балла. В группе магистров и ординаторов интегральный уровень 
оценки был выше, чем в группе ФЛЗ – 71,9±5,1 балла (p<0,001).

Таким образом, у студентов, входящих в группу ФЛЗ были отмечены 
статистически значимые различия по всем показателям эмоционального 
интеллекта с группой 2 (Студенты). В то же время, с группой ординато-
ров и магистрантов не было отмечено значимых различий по 3 из 5 кри-
териев оценки эмоционального интеллекта. В целом полученные данные 
свидетельствуют о том, что высокие уровни показателей эмоционального 
интеллекта у лиц, обучающихся по программе «Фабрики лидеров здра-
воохранения», ассоциированы с выраженными лидерскими качествами и 
высоким уровнем психологической устойчивости.

В дополнение к оценке эмоционального интеллекта респондентам, вхо-
дящим в исследуемые группы было предложено пройти тестирование по 
методу определения самоактуализации личности (САМОАЛ), показатели 
которого также в значительной степени связаны с лидерскими качествами 
и эмоциональным интеллектом. 

Результаты балльной оценки параметров самоактуализации личности 
представлены в табл. 2.

Таблица 2.
Результаты балльной оценки исследуемых по тесту определения                                 

самоактуализации личности, М±σ (n=242)

Показатели 
самоактуализации личности, баллы

Группа 1
(ПО)

(n=66)

Группа 2
(Студенты)

(n=104)

Группа 3
(ФЛЗ)
(n=72)

Ориентация во времени 7,9±1,6 5,1±1,3* 7,5±1,8#
Ценности 11,7±2,1 6,3±2,1* 10,3±2,9#
Взгляд на природу человека 7,7±1,8 5,8±1,8* 7,5±1,8#
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Окончание табл. 2.
Потребность в познании 7,8±1,4 5,4±1,3* 7,4±1,7**
Креативность 
(стремление к творчеству) 12,1±2,0 7,0±2,2* 10,8±2,7* #

Автономность 11,6±1,9 6,7±1,9* 10,9±2,4#
Спонтанность 11,4±1,9 6,8±2,1* 10,7±2,5#
Самопонимание 8,3±1,3 5,6±1,8* 7,6±1,6* 
Аутосимпатия 12,5±2,0 6,6±1,7* 11,1±2,6* #
Контактность 7,3±1,5 5,3±1,3* 7,2±1,8#
Гибкость в общении 7,5±1,4 5,4±1,3* 7,2±1,6 #
Стремление к самоактуализации 105,4±10,5 66,1±9,8* 97,6±17,2*#

Примечание: 
* – различия статистически значимы (при p<0,05) по сравнению со значением в группе 1 
# – различия статистически значимы (при p<0,05) по сравнению со значением в группе 2 

Обращает на себя внимание высокая статистическая значимость раз-
личий уровней оценки показателей первой группы (ПО) и третьей группы 
(ФЛЗ) относительно группы студентов (p<0,001). В группе студентов все, без 
исключения сопоставления свидетельствовали о более низком уровне раз-
вития качеств самоактуализации личности относительно двух других групп. 

При сравнении группы 1 (ПО) и группы 3 (ФЛЗ) по шкале ориента-
ции во времени статистически значимых различий выявлено не было 
(р=0,166). Данный параметр показывает ориентацию на будущие сверше-
ния, уверенность в себе. 

Шкала ценностей указывает на стремление к гармоничному бытию и 
здоровым отношениям с людьми, далекое от желания манипулировать ими 
в своих интересах, самодостаточность человека. По данному параметру 
были выявлены статистически значимые различия между группой 1 (ПО) 
и группы 3 (ФЛЗ) – 12,1±2,0 против 10,8±2,7 баллов (р<0,001), обуслов-
ленные большим жизненным и практическим опытом. опытом ординато-
ров и магистрантов.

Параметр «взгляд на природу человека», являющийся весьма важным 
для организатора здравоохранения, описывает веру в людей, в человече-
ские возможности, высокий его уровень свидетельствует о доверии к лю-
дям, честности, непредвзятости, доброжелательности. По данной шкале 
между группой ординаторов и магистрантов и группой ФЛЗ статистически 
значимых различий отмечено не было (р=0,196). Аналогично, по шкале 
потребности в познании балльная оценка для данных групп существенно 
не различалась (р=0,281). 
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Средний уровень параметра «креативность», отражающего творческое 
отношение к жизни, в группе ординаторов и магистрантов несколько превы-
шал аналогичный в группе ФЛЗ – 12,1±2,0 против 10,8±2,7 баллов (р=0,004).

Автономность, по мнению большинства психологов, является главным 
критерием психологического здоровья личности, ее целостности и пол-
ноты, спонтанность – это качество, вытекающее из уверенности в себе и 
доверия к окружающему миру. По каждой из этих шкал, не было получено 
значимых различий между группой ординаторов и магистрантов и группой 
ФЛЗ (соответственно р=0,213 и р=0,113). 

Низкий балл по шкале самопонимания свойственен людям неуверен-
ным, ориентирующимся на мнение окружающих. В группе ФЛЗ уровень 
этого показателя, превосходя с высоким уровнем значимости его значения 
у студентов (р<0,001), все же уступал значениям балльной оценки в груп-
пе ординаторов и магистрантов 7,6±1,6 против 8,3±1,3 баллов (р=0,007). 

Аутосимпатия является естественной основой психологического здо-
ровья и цельности личности. Аутосимпатия представляет собой свойство, 
служащее источником устойчивой адекватности самооценки. Данный по-
казатель демонстрировал более существенное развитие в группе ордина-
торов и магистрантов – 12,5±2,0 против 11,1±2,6 баллов (р=0,015). 

Шкала контактности, как уровень коммуникативных способностей 
личности и навык эффективного общения, не имела значимых отличий 
между респондентами первой и третьей групп (р=0,979).

Высокие показатели шкалы гибкости в общении свидетельствуют об 
аутентичном взаимодействии с окружающими, способности к саморас-
крытию. Люди с высокой оценкой по этой шкале ориентированы на лич-
ностное общение, не склонны прибегать к фальши или манипуляциям. 
Представители группы ФЛЗ по данному параметру значимо не отличались 
от группы ординаторов и магистрантов (р=0,268).

Таким образом, группа прошедших обучение по программе ФЛЗ по всем 
параметрам оценки самоактуализации личности статистически значимо 
превосходила группу студентов. Несмотря на то, что группа ФЛЗ значимо 
уступала группе ординаторов по суммарной оценке стремления к самоак-
туализации личности, по 7 из 11 шкал ее составляющих статистически зна-
чимых различий между группой ФЛЗ и группой 1 (ПО) отмечено не было.

На основании полученных данных было выполнено определение пре-
дикторов принадлежности студентов к группе, прошедших обучение по 
программе ФЛЗ с использованием логистического регрессионного анали-
за. В качестве возможных предикторов рассматривались результаты бал-
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льной оценки параметров эмоционального интеллекта (эмоциональная 
осведомленность, управление своими эмоциями, эмпатия, самомотивация, 
распознавание эмоций других людей), балльная оценка самоактуализа-
ции личности (стремление к самоактуализации, ориентация во времени, 
ценности, взгляд на природу человека, потребность в познании, креатив-
ность, автономность, спонтанность, самопонимание, аутосимпатия, кон-
тактность, гибкость в общении,), а так же результаты теста на определение 
эффективности и гибкости стиля руководства (по П. Херси и К.Х. Блан-
шар), в соответствии с которой выделяют 3 ранга оценки: 1 – очень гибкий; 
2 – умеренно гибкий; 3 – консервативный.

В качестве предполагаемых предикторов оценивали результаты оценки 
параметров эмоционального интеллекта. На основании данных наблюдения 
176 студентов была построена соответствующая прогностическая регрес-
сионная модель, включающая четыре статистически значимых предиктора:

где 
р – вероятность принадлежности студента к группе ФЛЗ,
х1 – Эмоциональная осведомленность, баллы;
х2 – Самомотивация, баллы;
х3 – Эмпатия, баллы;
х4 – Распознавание эмоций других людей, баллы;
b0 – константа модели.
Модель является статистически значимой (χ2=89,853; р<0,001) и согласо-

ванной с исходными данными (по Хосмеру-Лемешеву р=0,180) На четвер-
том шаге построения модель характеризуют следующие параметры (табл. 3). 

Таблица 3.
Сводные данные по регрессионной модели принадлежности                                          

студентов к группе ФЛЗ на основании балльной оценки параметров                         
эмоционального интеллекта

Предикторы
Коэфф.

регрессии
(b)

Стд. 
ошиб-

ка

Стати-
стика 
Валь-
да χ2

Значи-
мость 

(р)
OR

95% ДИ 
для OR

Ниж-
няя

Верх-
няя

Эмоциональная 
осведомленность 0,190 0,078 5,876 0,015 1,209 1,037 1,409

Самомотивация 0,356 0,092 15,016 <0,001 1,428 1,192 1,709
Эмпатия 0,322 0,105 9,347 0,002 1,381 1,123 1,698
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Окончание табл. 3.
Распознавание 
эмоций других 
людей

0,233 0,075 9,701 0,002 1,263 1,090 1,463

Константа -13,427 1,979 46,029 <0,001 0,001

Для данной модели коэффициент детерминации (R2) составил 0,539, 
что показывает статистически значимое объяснение данными предикто-
рами дисперсии переменной отклика на 53,9%. При этом модель облада-
ет 86,5%-ной специфичностью в плане предсказывания принадлежности 
студентов к группе, не относящихся к ФЛЗ. Чувствительность модели в 
плане определения принадлежности к группе ФЛЗ составила 69,4%. Об-
щий процент корректных предсказаний достигает 79,5%. По результатам 
построения ROC-кривой показатель AUC составил 0,868±0,029 (ДИ 95% 
0,812-0,925; р<0,001), что соответствует в целом очень хорошему качеству 
прогностической модели (рис. 1).

Рис. 1. ROC-кривая прогнозирования принадлежности студентов к группе ФЛЗ 
на основании балльной оценки параметров эмоционального интеллекта

Далее, на основании данных тех же студентов, были протестированы 
предиктивные качества теста оценки самоактуализации личности. Поша-
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говым методом была построена регрессионная модель, основанная толь-
ко на показателях, вносящих статистически значимый вклад в результаты 
прогнозирования. В регрессионную модель вошли три статистически зна-
чимых параметра: 

где 
р – вероятность принадлежности студента к группе ФЛЗ,
х1 – Креативность, баллы;
х2 – Автономность, баллы;
х3 – Аутосимпатия, баллы;
b0 –константа модели.
Модель является согласованной с исходными данными (по Хосмеру- 

Лемешеву р=0,186) и статистически значимой (χ2=149,224; р<0,001). 
Сводные данные по регрессионной модели на 2-м шаге построения 

представлены в табл. 4.

Таблица 4.
Сводные данные по регрессионной модели принадлежности студентов            

к группе ФЛЗ на основании балльной оценки самоактуализации личности

Предикторы
Коэфф.

регрессии
(b)

Стд. 
ошиб-

ка

Стати-
стика 

Валь да χ2

Значи-
мость(р) OR

95% ДИ 
для OR

Ниж-
няя

Верх-
няя

Креативность 0,374 0,125 8,962 0,003 1,453 1,138 1,856
Автономность 0,476 0,137 12,004 0,001 1,610 1,230 2,108
Аутосимпатия 0,631 0,172 13,420 ˂ 0,001 1,880 1,341 2,636
Константа -12,757 1,985 41,302 ˂0,001 0,001

Коэффициент детерминации (R2) для данной модели составил 0,771, 
что указывает на статистически значимое объяснение изменений перемен-
ной отклика выбранными предикторами на 77,1%. При этом специфич-
ность модели составляет 94,2%. Точность прогнозирования отношения 
студентов к группе ФЛЗ (чувствительность) – 88,9%. Общий процент кор-
ректных предсказаний составил 92,0%.

По результатам построения ROC-кривой показатель AUC составил 
0,964±0,013 (ДИ 95% 0,939 - 0,988; р<0,001), что указывает на отличное 
качество прогностической модели (рис. 2).
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Рис. 2. ROC-кривая прогнозирования принадлежности студентов к группе ФЛЗ 
на основании балльной оценки самоактуализации личности 

Далее была сформирована итоговая регрессионная модель, для постро-
ения которой использовались все методы, показавшую свою прогности-
ческую эффективность при формировании предыдущих логистических 
моделей. Пошаговым методом было отобрано четыре наиболее значимых 
показателя, в совокупности обеспечивших максимальную предиктивную 
точность полученной модели. 

При этом в итоговую модель не попала оценка студентов по тесту по 
П. Херси и К.Х. Бланшар, а из вошедших параметров два представляли 
оценку эмоционального интеллекта (эмоциональная осведомленность, 
распознавание эмоций других людей) и два параметра (стремление к са-
моактуализации, аутосимпатия) принадлежали к оценке самоактуализации 
личности . Полученное уравнение имеет следующий вид:

где 
р – вероятность принадлежности студента к группе ФЛЗ,
х1 – Эмоциональная осведомленность, баллы;
х2 – Распознавание эмоций других людей, баллы;



137Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 11, №3, 2019

х3 – Стремление к самоактуализации, баллы;
х4 – Аутосимпатия, баллы;
b0 –константа модели.
Согласованность модели подтверждена критерием Хосмера-Лемешева 

(р=0,983). Модель является статистически значимой по критерию хи-ква-
драт (χ2=193,209; р=0,001). 

Данные о предикторах модели представлены в табл. 5.

Таблица 5.
Сводные данные по регрессионной модели прогнозирования                                             

принадлежности студентов к группе ФЛЗ на основании параметров                                   
эмоционального интеллекта и самоактуализации личности

Предикторы

Коэфф.
регрес-

сии
(b)

Стд. 
ошиб-

ка

Стати-
стика 

Вальда 
χ2

Значи-
мость(р) OR

95% Доверит. 
интервал 
для OR

Ниж-
няя

Верх-
няя

Эмоциональная 
осведомленность 0,960 0,300 10,215 0,001 2,610 1,449 4,702

Распознавание 
эмоций других 
людей

0,525 0,183 8,214 0,004 1,690 1,181 2,420

Стремление к са-
моактуализации 0,147 0,047 9,888 0,002 1,159 1,057 1,270

Аутосимпатия 1,495 0,415 12,995 <0,001 4,458 1,978 10,047
Константа -43,879 11,287 15,112 <0,001 0,001

Наибольшую прогностическую значимость с точки зрения показате-
ля OR имеет показатель самоактуализации личности «аутосимпатия» – 
4,485 (ДИ 95% 1,978-10,047) и показатель эмоционального интеллекта 
«эмоциональная осведомленность» – 2,610 (ДИ 95% 1,449-4,702). 

Коэффициент детерминации (R2) модели составил 0,899, что ука-
зывает на статистически значимое объяснение выбранными предикто-
рами 89,9% дисперсии зависимой переменной. Модель характеризует 
очень высокая специфичность (предсказание принадлежности к груп-
пе студентов – в 96,2%) и чувствительность (правильное отнесение к 
группе ФЛЗ) – 94,4%. Общая доля корректных предсказаний состави-
ла 95,5%.Показатель AUC составил 0,989±0,005 (ДИ 95% 0,980-0,999; 
р<0,001), что свидетельствует об отличном качестве прогностической 
модели (рис. 3). 
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Рис. 3. ROC-кривая прогнозирования принадлежности студентов к группе ФЛЗ 
на основании параметров эмоционального интеллекта и самоактуализации личности

Обсуждение результатов
В настоящее время ряд авторов считают, что для воспитания новых 

лидеров действующие руководители должны методикой их воспитания, 
в частности обладать «передаваемой точкой зрения» (teachable point of 
view). В целом эффективность лидера в значительной степени обусловле-
на его умением мотивировать последователей и обладанием выраженным, 
постоянно совершенствуемым ЭИ [9-11]. Так, Vender R.J. (2015) опреде-
ляет лидерство как «комбинацию обязанностей, отношений, навыков и 
поведенческих особенностей, которые позволяют личности (индивидуу-
му) выделять лучшие качества в персонале организации для обеспечения 
устойчивого развития» [12].

С учетом вышеизложенного в рамках настоящей работы мы оценивали 
характеристики эмоционального интеллекта обучающихся, ориентирован-
ных на подготовку по профилю «Общественное здоровье и здравоохра-
нение», для выявления способностей понимания отношений личности, 
репрезентируемых в эмоциях и управления эмоциональной сферой на ос-
нове принятия решений.
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Проведенное исследование показало, что созданные для реализации дан-
ного проекта условия обучения в рамках программы ФЛЗ позволяют реали-
зовать дальнейшее развитие качеств эмоционального интеллекта, которые 
в данной группе более выражены, чем в группе студентов. На наш взгляд, 
именно выявленные отличия являются предпосылкой успешного формиро-
вания у обучаемых управленческих навыков, позволяя проводить с этими 
обучающимися профессиональную ориентацию для определения наиболее 
способных молодых людей к последующему поступлению в ординатуру по 
специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье». 

Исследование показало, что наиболее точной прогностической моде-
лью по достигнутому уровню чувствительности и специфичности, являет-
ся регрессионная модель, основанная использовании четырех выбранных 
параметров эмоционального интеллекта и самоактуализации личности 
(эмоциональная осведомленность, распознавание эмоций других людей, 
стремление к самоактуализации, аутосимпатия). Сравнение полученных 
моделей при помощи ROC-анализа указывает на существенную прогно-
стическую ценность данной модели для предсказания принадлежности 
к группе студентов, подтвердивших обладание лидерскими качествами в 
большей степени, чем у представителей контрольной группы студентов. 
Данная модель может быть рекомендована для выявления на ранних эта-
пах обучения студентов, которым присущи лидерские качества, с целью 
наиболее полного раскрытия их потенциала.

Известно, что высокие уровни характеристик эмоционального интел-
лекта способствует повышению эффективности лидерства [5, 9]. В иссле-
довании Tichy N. et al. (2007) были сформулированы критерии успешности 
лидера, при этом автором было показано, что для успешных организаций ха-
рактерно наличие лидеров на всех уровнях, для обеспечения эффективного 
лидерства в учреждении на различных уровнях лидеры более высоких уров-
ней должны воспитывать лидеров более низких ступеней управления [4]. 

Результаты нашего исследования свидетельствовуют, что параметры, 
включенные в дискриминантные модели (стремление к самоактуализации, 
взгляд на природу человека, потребность в познании, аутосимпатия, эмоци-
ональная осведомленность, распознавание эмоций других людей, оценка 
эффективности и гибкости стиля руководства по П. Херси и К.Х. Блан-
шар) с высокой долей чувствительности и специфичности моделируют 
принадлежность студентов к группе прошедших отбор и обучавшихся по 
программе ФЛЗ. На основании данных моделей можно предположить, что 
среди студентов параметры эмоционального интеллекта тесным образом 
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ассоциированы с лидерскими качествами. Данные модели могут быть ис-
пользованы при проведении тестирования обучающихся для выявления на 
ранних этапах обучения студентов, обладающих лидерскими качествами, 
с целью наиболее полного раскрытия их потенциала при обучении по про-
граммам подготовки лидеров здравоохранения.
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