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Резюме
Про ве де но изу че ние воз мож нос ти ка че ст вен но го те ра пев ти чес ко го обу че ния (ТО) боль ных са хар ным ди а бе том

2 ти па в со че та нии с ар те ри аль ной ги пер то ни ей в ре аль ных ус ло ви ях ам бу ла тор но го при е ма. Ис сле до ва ние по ка -

за ло, что при же ла нии и эн ту зи аз ме вра ча эф фек тив ность его не ус ту па ет обу че нию в «Шко лах ди а бе та и ги пе -

ро нии». Ме то ди ка мо жет быть ре ко мен до ва на как до пол ни тель ное ТО в рам ках муль ти дис цип ли нар но го ин тег -

ри ро ван но го под хо да к ле че нию па ци ен тов это го про фи ля, а при не дос туп нос ти обу че ния в «Шко лах» –  как аль -

тер на ти ва это му про цес су. 

Клю че вые сло ва: са хар ный ди а бет 2 ти па, сер деч но-со су дис тые ос лож не ния, ар те ри аль ная ги пер то ния,

комп ла е нт ность, те ра пев ти чес кое обу че ние.

Сер деч но-со су дис тые за бо ле ва ния (ССЗ) яв ля ют -

ся ос нов ной при чи ной ран ней ин ва ли ди за ции и

преж дев ре мен ной смерт нос ти боль ных са хар ным ди -

а бе том 2 ти па (СД 2) [1]. Для та ких па ци ен тов ха рак -

тер но со че та ние це ло го ря да фак то ров рис ка (ФР),

спо со б ству ю щих ус ко ре нию прог рес си ро ва ния ате -

ро ск ле ро за и воз ник но ве нию сер деч но-со су дис тых

ос лож не ний (ССО), вза им но уси ли ва ю щих не га тив -

ное действие друг дру га. Те о ре ти чес ки каж дый че ло -

век, стра да ю щий СД 2, дол жен по лу чать оп ти маль ное

ле че ние, нап рав лен ное на под дер жа ние це ле вых

уров ней ар те ри аль но го дав ле ния (АД), глю ко зы и хо -

лес те ри на кро ви, а так же те ра пию де заг ре ган та ми с

целью пре дуп реж де ния тром бо ти чес ких ос лож не ний

[2 – 5]. Од на ко на прак ти ке ка че ст во про фи лак ти ки и

ле че ния ССЗ у боль ных СД 2 не всег да со от ве т ству ет

сов ре мен ным стан дар там [6-10].

Од на из сос тав ных час тей сло жив шей ся проб ле мы

свя за на с низ кой комп ла е нт ностью па ци ен тов: толь -

ко 7 % из них сле ду ют вра чеб ным пред пи са ни ям в

пол ном объ е ме (от но си тель но из ме не ния об ра за

жиз ни, са мо ко нт ро ля и фар ма ко те ра пии). Под удов -

лет во ри тель ной комп ла е нт ностью по ни ма ют кор ре -

кт ный при ем ле ка р ствен ных средств (не ме нее 80 %

от долж но го), и в этом слу чае про цент зна чи тель но

вы ше. Не у дов лет во ри тель ная комп ла е нт ность мо жет

про яв лять ся в ви де ис поль зо ва ния мень ших доз пре -

па ра тов, про пус ков при е ма ле карств, час той от ме ны

их с пос ле ду ю щим во зоб нов ле ни ем ле че ния и в боль -

шей до зе и пр. Ус та нов ле но, что до 50 % боль ных ар -

те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) прек ра ща ют ре гу ляр -

ный при ем ан ти ги пер тен зив ных средств в те че ние го -

да. Все это спо со б ству ет по вы ше нию рис ка сер деч но-

со су дис тых ис хо дов и уве ли чи ва ет рас хо ды на ока за -

ние ме ди ци нс кой по мо щи. Как по ка зы ва ют ис сле до -

ва ния, низ кая при вер жен ность к те ра пии не всег да

за ви сит от уров ня об ра зо ва ния па ци ен та, по ла, ма те -

ри аль ной обес пе чен нос ти и крат нос ти ви зи тов к вра -

чу [1, 11]. При чем са ми боль ные ред ко приз на ют, что

не вы пол ня ют ре ко мен да ции вра ча: так, по дан ным

од но го круп но го ев ро пейс ко го ис сле до ва ния, в этом

приз на лись лишь 16 % оп ро шен ных. При чин, по буж -

да ю щих боль ных на ру шать схе мы ме ди ка мен тоз ной

те ра пии, мно же ст во: не дос та точ ная мо ти ва ция на

дли тель ное ле че ние, страх пе ред по боч ны ми эф фек -

та ми, слож ный ре жим наз на че ния, бес си мп том ность

бо лез ни или синд ро ма (дис ли пи де мии, нап ри мер),

сто и мость пре па ра тов и пр. Мно го чис лен ные оп ро сы

де мо н стри ру ют нез на ние боль ны ми це ле вых уров ней

АД, по ка за те лей ли пи дов кро ви, не по ни ма ние опас -

нос ти их по вы ше ния и не об хо ди мос ти пос то ян но го

ле че ния, пло хое вла де ние на вы ка ми са мо ко нт ро ля

[12,13]. И, хо тя стоп ро це нт ное соб лю де ние всех, по -

лу чен ных от вра ча ре ко мен да ций при хро ни чес ких

за бо ле ва ни ях не воз мож но, иног да обс то я тель ства

пов сед нев ной жиз ни зас тав ля ют па ци ен тов на ру шать

схе му и ре жим наз на чен но го ле че ния, вы би рая по

сво е му ус мот ре нию ме роп ри я тия, ко то ры ми мож но

пре неб речь, тем не ме нее для эф фек тив но го сни же -

ния сер деч но-со су дис той за бо ле ва е мос ти и смерт -

нос ти у боль ных СД 2 нуж но до би вать ся мак си маль -

но воз мож но го по вы ше ния комп ла е нт нос ти. Это –

од на из важ ней ших за дач вра ча. 

Ре ше нию этой слож ной ме ди ко-со ци аль ной проб -

ле мы спо со б ству ет са ни тар но-прос ве ти тельс кая ра бо -

та, в том чис ле и в сред ствах мас со вой ин фор ма ции,

по вы ша ю щая уро вень ме ди ци нс ких зна ний на се ле ния

и конк рет ное обу че ние па ци ен тов. Те ра пев ти чес кое

обу че ние (ТО) [14, 15] вклю ча ет в се бя не толь ко ин -

фор ма цию о за бо ле ва нии, но и обу че ние ме то дам са -

МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
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мо ко нт ро ля и са мо по мо щи, оно пре дус мат ри ва ет ак -

тив ное вов ле че ние боль но го в са мос то я тель ное уп рав -

ле ние хро ни чес ким за бо ле ва ни ем с пос те пен ным по -

вы ше ни ем уров ня от ве т ствен нос ти за свое сос то я ние.

ТО спо со б ству ет вы ра бот ке и удер жа нию внут рен ней

мо ти ва ции па ци ен та к ис поль зо ва нию по лу чен ных

зна ний с целью сох ра не ния здо ровья. Кро ме то го, ка -

че ст вен ное ТО обес пе чи ва ет обя за тель ную пси хо ло ги -

чес кую под де рж ку боль но му че ло ве ку и чле нам его

семьи. Прог рам ма обу че ния долж на быть струк ту ри -

ро ва на, снаб же на наг ляд ны ми по со би я ми. В про цес се

обу че ния не об хо ди мо соб лю дать этап ность по да чи ин -

фор ма ции в дос туп ной для па ци ен тов фор ме. Офи ци -

аль но ре ко мен до ван ные прог рам мы пред по ла га ют вы -

бор пред поч ти тель ных обу ча ю щих стра те гий, раз ра -

бот ку и внед ре ние на мес тах собствен ных прог рамм,

адап ти ро ван ных к конк рет ным ус ло ви ям и воз мож -

нос тям ле чеб но го уч реж де ния. 

Прек рас ные ре зуль та ты в обу че нии по ка зы ва ют

«Шко лы па ци ен та». Еще в 1925 го ду Эр нес то Ро ма в

Пор ту га лии и Эл ли от Прок тор Джос лин в Аме ри ке

од нов ре мен но ста ли соз да вать «Шко лы ди а бе та» для

боль ных ди а бе том. В 1998 г. ТО бы ло офи ци аль но

вклю че но ВОЗ в сис те му ди а бе то ло ги чес кой по мо -

щи, и ны не оно яв ля ет ся не отъ ем ле мой частью ле -

чеб но го про цес са, так же, как те ра пев ти чес кие, фи -

зи о те ра пев ти чес кие и др. ме то ды. Это поз во ли ло зна -

чи тель но сни зить чис ло гос пи та ли за ций по по во ду

ди а бе ти чес ких ком, умень шить ко ли че ст во ам пу та -

ций ниж них ко неч нос тей, по вы сить ка че ст во жиз ни

па ци ен тов [27]. 

По по во ду это го фак та воз ни ка ет толь ко один

воп рос. Нес мот ря на пов се ме ст ное отк ры тие «Школ»

до нас то я ще го вре ме ни обу че ние в них (в си лу раз -

лич ных при чин) прош ли да ле ко не все нуж да ю щи е ся.

Кро ме то го, да же обу че ние па ци ен та в «Шко ле» не

га ран ти ру ет то го, что он хо ро шо ус во ил по лу чен ную

ин фор ма цию и не сни ма ет от ве т ствен нос ти с вра ча

пер вич но го зве на ме ди ко-са ни тар ной по мо щи за его

адек ват ное ле че ние. 

Целью дан но го ис сле до ва ния яви лось изу че ние

воз мож нос ти эф фек тив но го ТО боль ных СД 2 с вы со -

ким рис ком ССО те ра пев том по лик ли ни ки (участ ко -

вым, се мей ным вра чом) в рам ках ре аль но го ре жи ма

ра бо че го вре ме ни, от ве ден но го на при ем.

Ма те ри ал и ме то ды
Ра бо та вы пол не на на ба зе по лик ли ни ки Бу тур ли -

но вс кой ЦРБ.

Для ин ди ви ду аль ных за ня тий в ус ло ви ях ам бу ла -

тор но го при е ма бы ли выб ра ны 50 боль ных СД 2 с вы -

со ким рис ком ССО, пос ле до ва тель но об ра тив ших ся

к те ра пев ту (кли ни ко-де мог ра фи чес кая ха рак те рис -

ти ка боль ных да на в табл. 1). На пер вом за ня тии (в те -

че ние 15 ми нут) вра чом бы ли крат ко из ло же ны об -

щие све де ния о ФР при СД 2, по ра же нии ор га нов-

ми ше ней и раз ви тии ССЗ; о це ле вых уров нях АД, хо -

лес те ри на кро ви; не об хо ди мос ти са мо ко нт ро ля и

пос то ян но го ле че ния. В про цес се бе се ды ис поль зо -

вал ся пред ва ри тель но под го тов лен ный аль бом с наг -

ляд ной ин фор ма ци ей. Каж до му па ци ен ту бы ла вы да -

на для са мос то я тель но го изу че ния «Па мят ка» объ е -

мом в 15 ма ши но пис ных лис тов, при сос тав ле нии ко -

то рой ис поль зо ва лись дан ные со от ве т ству ю щей ли -

те ра ту ры и прог рам мы обу че ния в «Шко лах» па ци ен -

тов с АГ и СД. При пос ле ду ю щих ви зи тах про ис хо ди -

ло об суж де ние по лу чен ной па ци ен том ин фор ма ции,

те ку щих зна че ний АД и ла бо ра тор ных по ка за те лей,

дос тиг ну тых ус пе хов в конт ро ле за бо ле ва ний или воз -

ник ших проб лем. В те че ние го да наб лю де ния про во -

ди лось пос то ян ное разъ яс не ние, пов то ре ние и на по -

ми на ние учеб но го ма те ри а ла со ссыл ка ми на «Па мят -

ку». Па рал лель но вы пол ня лись все, пре дус мот рен -

ные стан дар та ми обс ле до ва ния и ле че ния, ме роп ри я -

тия.

На ос но ва нии за пи сей в жур на лах «Шко лы ди а бе -

та» и «Шко лы АГ» бы ли про из воль но выб ра ны и про -

а на ли зи ро ва ны ам бу ла тор ные кар ты 50 про шед ших

обу че ние боль ных СД 2 в со че та нии с АГ.

Бы ло про ве де но срав не ние сред них зна че ний сис -

то ли чес ко го (САД) и ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го

Ха рак те рис ти ка Ин ди ви ду аль ное ТО «Шко ла АГ» Зна че ния р

Чис ло боль ных 50 50

Сред ний воз раст, го ды 63,3 ± 9,3 62,5 ± 10,9 0,758

Пол: м/ж 19/31 20/30 0,064

Дав ность ус та нов ле ния ди аг но за СД 2, го ды 8,7 ± 8,3 9,1 ± 6,1 0,849

ИБС (%) 33 (66) 34 (68) 1,000

ИМ в анам не зе (%) 10 (20) 11 (22) 0,543

НМК в анам не зе (%) 7 (14) 4 (8) 1,000

Дав ность ус та нов ле ния ди аг но за АГ, го ды 10,9 ± 8,4 11,8 ± 7,1 0,937

Сред ние зна че ния САД, мм рт. ст. 155,8 ± 17,3 157,3 ± 15,5 0,816

Сред ние зна че ния ДАД, мм рт. ст. 90,1 ± 9,7 92,1 ± 8,3 0,439

До ля боль ных с це ле вы ми зна че ни я ми АД (%) 3 (6) 3 (6)

Таб ли ца 1
Клиническая характеристика больных
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дав ле ния (ДАД), а так же чис ла боль ных, до бив ших ся

це ле вых уров ней АД че рез 1 ме сяц и че рез 1 год пос ле

на ча ла ин ди ви ду аль ных или груп по вых (в «Шко ле

АГ») за ня тий.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных ре зуль та -

тов про во ди лась с по мощью прог рам мы STATISTICA

(вер сия 6.0).

Ре зуль та ты и об суж де ние
За 4 го да ра бо ты ам бу ла тор ной «Шко лы АГ» в Бу -

тур ли но вс ком райо не обу че ние в ней прош ли все го

127 па ци ен тов с СД 2 ти па – 17,9 % от нуж да ю щих -

ся. И на это есть объ ек тив ные при чи ны. Цикл обу -

че ния в «Шко ле АГ» сос то ит из 5 за ня тий по 2 – 3

ча са 3 ра за в не де лю. Для луч ше го ус во е ния пред ла -

га е мо го ма те ри а ла учеб ная груп па не долж на вклю -

чать в се бя бо лее 10-12 че ло век. То есть име ет ся оп -

ре де лен ная про пу ск ная спо соб ность «Шко лы», не

поз во ля ю щая од но мо ме нт но обес пе чить мас со вый

ох ват на се ле ния обу че ни ем. Кро ме то го, са ми па ци -

ен ты не всег да име ют же ла ние и воз мож ность ре гу -

ляр но по се щать за ня тия. Это яв ля ет ся проб ле мой

для ра бо та ю щих граж дан, сельс ких жи те лей и др.

По э то му предс тав ля ет ся ак ту аль ным по иск аль тер -

на тив ных воз мож нос тей для обу че ния па ци ен тов. 

ТО на при е ме име ет свои пре и му ще ст ва и слож -

нос ти: боль ной наб лю да ет ся у пос то ян но го вра ча,

зна ю ще го его ин ди ви ду аль ные осо бен нос ти, мо жет

выб рать удоб ное для не го вре мя ви зи та, не ог ра ни чен

пятью за ня ти я ми в стро го фик си ро ван ное вре мя и пр.

Слож ность зак лю ча ет ся, глав ным об ра зом, в заг ру -

жен нос ти мед ра бот ни ков и де фи ци те вре ме ни, от ве -

ден но го на при ем. Тем не ме нее, при же ла нии и эн ту -

зи аз ме вра ча и мед се ст ры ор га ни зо вать ка че ст вен ное

ТО па ци ен тов мож но.

Из табл. 1 сле ду ет, что боль ные, про шед шие обу -

че ние в «Шко ле АГ» и ин ди ви ду аль ное обу че ние у те -

ра пев та, по ис ход ным ха рак те рис ти кам ста тис ти чес -

ки зна чи мо не от ли ча лись. Ито ги ра бо ты по ТО боль -

ных СД 2 в со че та нии с АГ от ра же ны в табл. 2 и на

рис. 1 и 2. Срав не ние по лу чен ных ре зуль та тов, при -

во дит к зак лю че нию о рав но цен ной эф фек тив нос ти

двух обу ча ю щих стра те гий: обу че ние в «Шко ле» да ет

нес коль ко бо лее быст рый ре зуль тат, а пос то ян ная ра -

бо та с па ци ен та ми – бо лее ста биль ный.

Вы во ды
1. Для эф фек тив но го сни же ния рис ка ССО не об -

хо ди мо ис поль зо вать все воз мож нос ти, что бы обес -

пе чить боль ным СД 2 ка че ст вен ное ТО.

2. В ус ло ви ях ре аль но го вре ме ни ам бу ла тор но го

при е ма мож но ор га ни зо вать ТО.

3. Обе стра те гии обу че ния па ци ен тов с СД 2 в со -

че та нии с АГ (груп по вые за ня тия в «Шко ле АГ» и ин -

ди ви ду аль ное ТО в те че ние вра чеб но го при е ма) эф -

фек тив ны.

4. Ме то ди ка ин ди ви ду аль но го обу че ния мо жет

быть ис поль зо ва на как до пол ни тель ное ТО в рам ках

муль ти дис цип ли нар но го ин тег ри ро ван но го под хо да

к ле че нию па ци ен тов это го про фи ля, a при не дос туп -

нос ти обу че ния в «Шко лах» – как аль тер на ти ва это му

про цес су. 

Че рез 1 ме сяц Че рез 1 год
иТО шко ла иТО шко ла

Сред ние зна че ния САД, мм рт. ст. 141± 14,2 134,9 ± 17,6 130,1 ± 8,2 130,5 ± 11,1

Сред ние зна че ния ДАД, мм рт. ст. 85,6 ± 8,4 77,8 ± 7,9 81,3 ± 8,1 79,9 ± 8,5

До ля боль ных с це ле вы ми зна че ни я ми АД (%) 11 (22) 24 (48) 31 (62) 28 (56)

Обозначения: иТО – ин ди ви ду аль ное ТО; шко ла – груп по вое обу че ние в «Шко ле АГ».

Рис. 1. Сред ние зна че ния САД и ДАД.

Обоз на че ния:

1 – зна че ния АД па ци ен тов, про шед ших ин ди ви ду аль ное ТО на
при е ме;

2 – зна че ния АД па ци ен тов, за кон чив ших обу че ние в «Шко ле АГ».

Рис. 2. До ля па ци ен тов с це ле вы ми зна че ни я ми АД. 

«Шко ла АГ» Индивидуальное ТО

Таб ли ца 2
Итоги работы по терапевтическому обучению больных СД2 в сочетании с АГ
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Ли те ра ту ра

Abstract
The real-world, out-patient potential of therapeutic education (TE) among individuals with Type 2 diabetes mellitus

(DM-2) and arterial hypertension (AH) was investigated. Provided physicians were interested and motivated to participate,

the effectiveness of this TE program was no less than that for DM and AH Schools. The method could be recommended as an

addition to multidisciplinary, integrated management of such patients, or as an alternative, if no Schools are available.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, cardiovascular events, arterial hypertension, compliance, therapeutic education.
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