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Введение. Болезни системы кровообращения, в том числе болезни, характеризующиеся 

повышенным кровяным давлением, остаются главной причиной смертности и инвалидности 

в мире. Согласно данным исследования «Глобальное бремя болезней» за 2021 год, с этими 

заболеваниями связаны 10,9 млн смертей. Диспансерное наблюдение, в том числе с 

использованием телемедицинских технологий, доказало свою эффективность: 64,2% 

пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением, достигают целевых показателей 

артериального давления. Важную роль в этом играет контроль модифицируемых 

поведенческих факторов риска под руководством врача в рамках диспансерного наблюдения. 

В связи с чем, для повышения эффективности мероприятий вторичной профилактики 

необходимо оценить вовлеченность медицинских работников в реализацию стратегий по 

коррекции поведенческих факторов риска у пациентов с болезнями, характеризующимися 

повышенным артериальным давлением, а также определить оптимальные методы 

интеграции этих подходов в клиническую практику. 

Цель. Выявить и оценить проблемы организации диспансерного наблюдения взрослого 

населения с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, а также 

определить уровень знаний и потребность в обучении медицинских работников по 

профилактическому консультированию.  

Материал и методы. Исследование проводилось в формате разового анонимного опроса. 

Всего был получен 81 ответ. Анкета содержала блоки вопросов о персональных данных 

респондентов, характеристиках прикреплённого населения, оценке организации 

диспансерного наблюдения, самооценке знаний по профилактическому консультированию, 

использовании информационных технологий и готовности к профилактическому 

консультированию пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 

давлением, в том числе с использованием телемедицины.  

 Результаты и обсуждение. В исследовании приняли участие 81 медработник Удмуртии 

(преимущественно 20–40 лет, 61,7 % — фельдшеры). 74,1 % их пациентов — старше 

трудоспособного возраста. Оценка организации диспансерного наблюдения — 6 из 10 

баллов.96,3% медицинских работников проводят профилактическое консультирование 

(устно — 47,5%, памятки — 29,6%), но лишь 24,7% прошли обучение. Для улучшения 

организации диспансерного наблюдения предложено: обучение (34,6%), мотивация 

пациентов (27,1%), дополнительное время (24,7%), техническая оснащённость (13,6%) 

Выводы. Таким образом, в результате проведённого исследования выявлены основные 

проблемы организации диспансерного наблюдения, касающиеся недостатка кадров, нехватки 

оборудования, дефицита времени приема и низкой мотивации пациентов.  Установлено, что  
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только 24,7%  опрошенных медицинских работников прошли специализированное обучение 

по профилактическому консультированию в рамках диспансерного наблюдения пациентов с 

болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением. Выявлена готовность 

медицинских работников использовать телемедицинские технологии в рамках 

профилактического консультирования. 

 

Ключевые слова: болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением; 

пациенты; диспансерное наблюдение; профилактическое консультирование; поведенческие 

факторы риска 
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Introduction. Diseases of the circulatory system, including those characterized by high blood 

pressure, continue to be the leading cause of death and disability worldwide. According to the 

Global Burden of Disease study for 2021, these conditions were responsible for 10.9 million deaths. 

Follow-up care, including the use of telemedicine technology, has proven to be effective, with 

64.2% of patients achieving their blood pressure goals. A key role in this success is played by 

controlling modifiable behavioral risk factors with the guidance of doctors within a medical 

supervision framework.. In order to increase the effectiveness of secondary prevention measures for 

patients with high blood pressure, it is essential to evaluate the involvement of medical 

professionals in implementing strategies to address behavioral risk factors. Additionally, it is 

important to identify optimal methods for incorporating these approaches into clinical practice. The 

goal of this study is to identify and address problems related to the organization of outpatient 

follow-up for adults with high blood pressure. Furthermore, it aims to assess the current level of 

knowledge among medical professionals regarding preventive counseling and determine the need 

for additional training. 

Materials and methods. The study was conducted as a one-time, anonymous survey. A total of 81 

responses were collected. The questionnaire included questions about the participants' personal 

information, characteristics of the target population, assessment of the dispensary follow-up 

organization, self-reported knowledge of preventive counseling, use of information technology, and 

readiness for providing preventive counseling to patients with high blood pressure, including the 

use of telemedicine. 

Results and discussion. Eighty-one Udmurt medical professionals participated in the study, mostly 

aged 20 to 40 years, with 61.7% being paramedics. Seventy-four percent of their patients were over 

the working age. The organization of dispensary supervision was rated 6 out of 10. Ninety-six 

percent of medical professionals provided preventive counseling, either verbally (47.5%) or in 

writing (29.6%). However, only 24.7% had completed training. To improve the organization of 

follow-up care, suggestions were made for training (34.6%), motivating patients (27.1%), providing 

additional time (24.7%) and improving technical equipment (13.6%). 

Conclusions. As a result of the research, the main problems of dispensary supervision were 

identified, including the lack of staff, equipment, time for admission, and low patient motivation. It 
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was found that only 24.7% of medical workers received training in preventive counseling as part of 

follow-up care for patients with high blood pressure. Additionally, the study revealed the 

willingness of medical professionals to use telemedicine technologies for preventive counseling. 

 

Keywords: high blood pressure, patients, follow-up, preventive counseling, behavioral risk factors 

 

Введение.  Болезни системы кровообращения, в том числе болезни, 

характеризующиеся повышенным кровяным давлением, являются ведущей причиной смерти 

и инвалидности во всем мире [1]. По данным исследования «Глобальное бремя болезней» за 

2021 год, с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, связаны 

10,9 млн смертей и 225 млн лет жизни с поправкой на инвалидность. За 30 лет 

стандартизированные показатели смертности и инвалидности снизились на 30–32%, но в 

2021 году болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, оставались 

ответственными за 7,8% всех случаев инвалидности. Глобально артериальная гипертензия 

встречается у 45% взрослых, но контроль над ней достигается лишь у половины [2]. 

 По прогнозам, глобальная смертность и количество лет жизни с поправкой на 

инвалидность, связанные с сердечно-сосудистыми заболеваниями, будут продолжать расти, 

что ещё больше усугубит проблему [3]. 

В тоже время, в Российской Федерации региональные условия жизни существенно 

влияют на эпидемиологию гипертонии. Осведомлённость о гипертонии напрямую связана с 

демографическим кризисом (ОШ = 1,13; 95 % ДИ: 1,02–1,25) и усилением промышленного 

развития (ОШ = 1,15; 95 % ДИ: 1,01–1,33) в регионах. Связь региональных условий жизни с 

распространённостью гипертонии относительно слаба по сравнению с предикторами на 

индивидуальном уровне, но это влияние важно для осведомлённости, лечения и контроля 

гипертонии [4]. 

Диспансерное наблюдение за пациентами с повышенным кровяным давлением 

необходимо для эффективного лечения сердечно-сосудистых заболеваний и снижения 

рисков. Оно позволяет обеспечить эффективную первичную и вторичную профилактику 

заболевания, способствует предупреждению осложнений болезни, уменьшает частоту 

эпизодов острых коронарных и церебральных событий, а также снижает частоту 

госпитализаций [5-6]. 

В тоже время, исследования демонстрируют значительную эффективность 

диспансерного наблюдения за пациентами с болезнями, характеризующимися повышенным 

кровяным давлением, при использовании различных подходов к мониторингу. 
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Дистанционное диспансерное наблюдение с использованием телемедицинских технологий 

дает существенные преимущества: у 75,5 % пациентов наблюдается снижение 

систолического и диастолического артериального давления, а у 64,2 % — достижение 

целевых показателей артериального давления [7]. 

Среди эффективных мер повышения контроля артериальной гипертонии — 

организация электронного регистра больных артериальной гипертонией, работа 

междисциплинарных команд под руководством врача с привлечением младшего 

медицинского и немедицинского персонала [8]. 

В свою очередь, важным фактором для врача является внимание к пяти 

модифицируемым факторам риска: курение, повышенное кровяное давление, ожирение, 

сахарный диабет, повышенный уровень холестерина, которые  в совокупности объясняют 

57,2 % случаев сердечно-сосудистых заболеваний среди женщин и 52,6 % среди мужчин, а 

также 22,2 % случаев смертности от всех причин среди женщин и 19,1 % среди мужчин. [9] 

Отсутствие пяти классических факторов риска в возрасте 50 лет было связано с 

увеличением ожидаемой продолжительности жизни более чем на 10 лет по сравнению с 

наличием всех пяти факторов риска у представителей обоих полов [10]. 

Предотвращение негативного влияния на здоровье поведенческих факторов риска на 

популяционном уровне является важнейший задачей общественного здравоохранения [11]. 

Цель.  Выявить и оценить проблемы организации диспансерного наблюдения 

взрослого населения с болезнями, характеризующимися повышением артериального 

давления, а также определить уровень знаний и потребность в обучении медицинских 

работников по профилактическому консультированию.  

Материал и методы. В качестве респондентов выступали медицинские работники 

государственных медицинских организаций Удмуртской Республики, которые осуществляют 

диспансерное наблюдения пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным 

кровяным давлением.  Всего был проанкетирован 81 медицинский работник.  Исследование 

проводилось в формате разового анонимного опроса, в котором участникам предлагались 

закрытые  вопросы и вопросы с возможностью выбора нескольких вариантов ответов. 

Вводная часть опроса состояла из вопросов, касающихся персональных данных 

респондентов (возраст, должность, квалификационная категория, стаж работы в сфере 

здравоохранения), далее шла характеристика, прикрепленного населения, которое 

обслуживает медицинский работник (тип и возрастная структура прикрепленного 
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населения). Следующий блок вопросов касался оценки организации диспансерного 

наблюдения пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 

давлением. Он включал серию вопросов с шкалой от 1 до 10 для оценки качества 

диспансерного наблюдения и влияния на него различных факторов (кадровое обеспечение, 

оборудование, логистика, недостаток времени, мотивация пациентов). С помощью 

результатов опросов этого блока предоставляется возможность выявить основные проблемы 

организации диспансерного наблюдения. Третий блок вопросов касался самооценки знаний 

по профилактическому консультированию пациентов с болезнями, характеризующимися 

повышенным кровяным давлением. Оценивался уровень подготовки медицинских 

работников в профилактике поведенческих факторов риска. Этот блок позволяет определить 

необходимость дополнительного обучения и повышения квалификации медицинских 

работников.  Четвёртый и пятый блоки анкеты оценивали уровень знаний в области 

применения информационных технологий в профессиональной деятельности и их готовность 

проводить профилактическое консультирование пациентов с болезнями, 

характеризующимися повышенным кровяным давлением, по коррекции поведенческих 

факторов риска, в том числе с применением телемедицинских технологий. 

Результаты и обсуждение.  В опросе по изучению удовлетворённости медицинских 

работников организацией диспансерного наблюдения пациентов с болезнями, 

характеризующимися повышенным кровяным давлением, и вовлеченности их в 

профилактику поведенческих факторов риска принял участие 81 медицинских работник, 

участвующий в оказании медицинской помощи пациентам с болезнями 

характеризующимися повышенным кровяным давлением в Удмуртской Республике. Более 

половины респондентов, принявших участие в опросе, это молодые специалисты в возрасте 

20-40 лет,  доля специалистов старше 60 лет не превышает 10%. 

Среди участников опроса преобладают фельдшеры, на которых возложены отдельные 

функции врача (61,7%). Врачи-терапевты участковые составили 33,3% опрошенных, а врачи 

общей практики представлены минимально — всего 4,9%. Почти 40% респондентов имеют 

стаж работы менее 5 лет, а специалисты со стажем более 20 лет составляют всего 13,6%. 

Прикреплённое население распределено почти поровну между городским (53,1%) и 

сельским (46,9%), 74,1% из всех пациентов, которым оказывают помощь опрошенные 

медицинские работники, старше трудоспособного возраста. 
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В рамках опроса респонденты давали свою оценку организации диспансерного 

наблюдения пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 

давлением, с целью выявления основных особенностей и проблемы современной 

организации медицинской помощи этим пациентам. Большинство из опрошенных регулярно 

проходят обучение по вопросам диспансерного наблюдения. В тоже время, почти каждый 

пятый респондент обучается реже одного раза в год, что может негативно сказываться на 

актуальности их знаний по диспансерному наблюдению. Большинство медицинских 

работников, а именно 90%, подтвердили, что информируют пациентов о диспансерном учёте 

и необходимости посещения врача.  Вместе с тем,  напоминания  о пропуске посещения 

врача и дате предстоящего посещения осуществляются не так качественно: почти 40% 

медицинских работников делают это не во всех случаях. 

Важно отметить, что более половины опрошенных (64,2%) считают, что времени на 

диспансерный приём пациента не хватает, что  в свою очередь может сказаться на качестве 

оказания медицинской помощи и профилактического консультирования. Это указывает на 

необходимость оптимизации распределения нагрузки на медицинских работников, 

осуществляющих диспансерное наблюдение пациентов с болезнями, характеризующимися 

повышенным кровяным давлением.   

Медицинские работники оценили качество организации диспансерного наблюдения в 

среднем на 6 баллов из 10. Наиболее значимыми проблемами, влияющими на качество 

диспансерного наблюдения, назвали недостаток кадрового обеспечения (37%), 

недостаточное оснащение диагностическим оборудованием (21%), а также дефицит времени 

на приём пациентов (40,7%) и недостаточную заинтересованность пациентов в выполнении 

рекомендаций (22,2%). 

Следует отметить, что медицинские работники признали, что проведение 

профилактического консультирования является важной составляющей качественного 

диспансерного наблюдения пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным 

кровяным давлением, так ответил 61,7% опрошенных. Не смотря указанные выше проблемы 

организации диспансерного наблюдения, почти все респонденты (96,3%) проводят 

профилактическое консультирование.  Из них преимущественно в устной форме (47,5%), 

дают пациенту памятки или брошюры (29,6%), 22,9%  используют иные формы 

консультирования. Основные рекомендации, данные пациентам, касаются физической 

активности (23,1%), правильного питания (22,8%) и отказа от вредных привычек (22,8%). 
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Тем не менее, медицинские работники отмечают, что пациенты следуют 

рекомендациям лишь частично (82,7%). Основными трудностями, с которыми сталкиваются 

пациенты, являются недостаток мотивации (28,8%), финансовые ограничения (23,4%) и 

отсутствие необходимых знаний (15,3%). 

 В результате самооценки знаний медицинских работников по профилактическому 

консультированию пациентов в рамках диспансерного наблюдения определено, что только 

24,7% опрошенных прошли обучение  по профилактическому консультированию в рамках 

диспансерного наблюдения. Данная ситуация может привести к снижению качества оказания 

медицинской помощи пациентам, так как вторичная профилактика играет важную роль в 

контроле артериального давления и профилактики сердечно-сосудистых событий у 

пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением.[12] 

В тоже время, медицинские работники оценивают свои знания по проведению 

профилактического консультирования на удовлетворительном уровне. Знания о принципах 

здорового питания и питьевого режима для пациентов оценили на 7 баллов из 10. Уровень 

знаний о рекомендациях по физической активности, а также о методах отказа от вредных 

привычек также получили высокие оценки на уровне 7,5 баллов. По данным опроса лучше 

всего медицинские работники осведомлены о режиме дня,  в среднем на 8 баллов. 

Не смотря на удовлетворительные результаты по оценке знаний, отсутствие 

регулярного обучения медицинских работников принципам профилактического 

консультирования может привести снижению качества оказания медицинской помощи 

пациентам с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением и 

снижению контроля артериального давления у пациентов. Это происходит по причине того в 

том числе, что без специальных знаний медицинскому работнику может быть сложно 

адаптировать рекомендации к потребностям конкретного пациента. 

В рамках анкетирования также оценивалась готовность медицинских работников к  

проведению профилактического консультирования пациентов  с болезнями, 

характеризующимися повышенным кровяным давлением, в том числе с использованием 

информационных технологий. 

Большинство медицинских работников оценили свои знания в сфере 

информационных технологий на 6,5 баллов из 10. Вместе с тем они ответили,  что готовы 

пройти дополнительное обучение по профилактическому консультированию в рамках 

диспансерного наблюдения, а 75,3% опрошенных готовы также применять информационные 
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технологии, включая телемедицинские, для контроля выполнения рекомендаций по 

изменению образа жизни, предоставленных пациенту в ходе профилактического 

консультирования. Такие результаты опроса свидетельствуют о том, что развитие 

телемедицинских технологий в сфере профилактического консультирования имеет высокий 

потенциал. 

В целом для повышения эффективности профилактического консультирования 

пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным артериальным давлением 

медицинские работники предлагают учесть несколько аспектов, 34,6% из них считают 

необходимым  обязательное обучение медицинских работников и разработку методических 

рекомендаций, 27,1% считают важным повышение мотивации пациентов,  24,7% указали 

выделение дополнительного времени на профилактическое консультирование, 13,6% 

отметили улучшение технической оснащенности. 

Выводы. Таким образом, в результате проведенного исследования выявлено, что 

медицинские работники, осуществляющие диспансерное наблюдение пациентов с 

болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, оценивают 

организацию диспансерного наблюдения как удовлетворительную (6 баллов из 10). В то же 

время по результатам анкетирования определены проблемы организации наблюдения, а 

именно недостаток кадров (37%), нехватка оборудования (21%), дефицит времени (40,7%) и 

низкая мотивация пациентов (22,2%). Почти 40% медицинских работников не всегда 

напоминают пациентам о пропущенных визитах на диспансерное наблюдение, а 64,2% 

отмечают нехватку времени на приём. 

Профилактическое консультирование в рамках диспансерного наблюдения признаётся 

важным фактором достижения контроля целевых показателей здоровья у пациента (61,7%), 

но только 24,7% медицинских работника прошли специализированное обучение. Самооценка 

знаний профилактики поведенческих факторов риска медицинскими работниками 

оцениваются на 7–8 баллов из 10. 

Медицинские работники готовы использовать телемедицинские технологии (75,3%) и 

пройти дополнительное обучение по консультированию, что указывает на высокий 

потенциал развития телемедицинских технологий в сфере профилактического 

консультирования. 
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