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В статье предлагаются подходы к решению проблемы со
вершенствования медицинской помощи при хронических соци
ально обусловленных неинфекционных заболеваниях (в том чис
ле метаболическом синдроме) с помощью оригинальной техно
логии независимых сестринских вмешательств. Изложены прин
ципы раннего выявления медицинскими сестрами факторов рис
ка ССЗ и самих заболеваний с помощью комплексного анализа, 
позволяющего построить многомерный образ пациента и его 
ближайшего окружения. Разработка предлагаемой технологии и 
ее внедрение в практику позволит существенно улучшить меди
цинскую помощь населению.
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На современном этапе развития общества профессия медицинской сестры (МС) являет
ся не просто одной из самых массовых, но и одной из наиболее социально значимых [17]. В на
стоящее время здравоохранение РФ претерпевает ряд существенных изменений, затрагиваю
щих, в том числе, и сестринскую деятельность. В частности, особе внимание уделяется внедре
нию новых подходов, направленных на профилактику и управление хроническими социально 
обусловленными неинфекционными заболеваниями человека (ХСОНЗ). МС являются той мно
гочисленной профессиональной группой, которая может независимо от врачей творчески ре
шать проблемы пациентов с ХСОНЗ [12]. Намечаются тенденции к увеличению доли МС в 
структуре кадров здравоохранения. Изменяется процесс как до -, так и последипломной подго
товки, основной целью которого является повышение профессиональной компетенции. Стано
вится очевидным, что в современных условиях МС должны осваивать ряд независимых от врача 
вмешательств в пределах своей компетенции, что позволит высвободить существенную долю 
свободного времени врачей. Между тем переход МС на новые для них виды деятельности со
пряжен с целым рядом трудностей. К ним относятся: неготовность врачей воспринимать МС 
как независимого специалиста, отсутствие нормативно-правовой базы и методологических 
подходов [ю, 13, 4].

Есть основание полагать, что разработка технологии независимых сестринских вмеша
тельств (НВС) должна базироваться на мультидисциплинарном подходе и учитывать новейшие 
достижения в области организации здравоохранения, менеджмента, информационных наук, 
медицинской логистики, педагогики и андрогогики, прикладных медицинских наук, экономи
ки и т.д. [8]

Сферой здравоохранения, нуждающейся в первостепенном внедрении НСВ, представ
ляется первичная медико-санитарная помощь (ПМСП), а контингентом -  пациенты, имеющие 
факторы риска сердечнососудистых заболеваний (ССЗ) и страдающие ими [2]. Нынешний этап 
здравоохранения характеризуется резким увеличением потока разнообразной информации как 
на врача, так и на МС. Ежедневно им необходимо собирать, обрабатывать, передавать и хранить 
обширную информацию, касающуюся анамнестической, клинической, практической, профи
лактической, реабилитационной, организационной сфер медицинской деятельности [3].

В то же время сохраняется несоответствие резко возросших информационных потоков и 
продолжительности рабочего времени. Особенно остро эта проблема стоит в учреждениях 
ПМСП. В настоящее время важность анамнестической информации, которой придавали особое 
значение еще классики медицины (С. П. Боткин, А. А. Остроумов, М. Я. Мудров, Г. А. Захарьин 
и др.) не подлежит сомнению. Более того, резкое изменение условий жизни современного че
ловека (урбанизация, неправильное питание, распространение ожирения, курения, алкоголиз
ма, нарко- и токсикомания, стресс, гиподинамия, интенсивная миграция и т.д.) делает процесс 
сбора анамнеза как никогда важным и трудоемким. Особую актуальность процесс сбора анам
неза приобрел в связи с развитием в Российской Федерации института семейного врача, дея



тельность которого должна базироваться на изучении анамнеза семьи [7]. При этом необходи
мо дифференцировать понятие «анамнез семьи» от понятия «семейный анамнез». Под поняти
ем «анамнез семьи» следует понимать сведения, касающиеся физического, психического и со
циального здоровья семьи в контексте ее связей с окружающим миром [19].

В настоящее время во всем мире широкое распространение получил кластер из не
скольких патологических состояний, получивший название «метаболический синдром». Пока
зано, что в одинаковых социально-экономических условиях пациенты с метаболическим син
дромом, как и их семьи, отличаются более низкими показателями физического, психического, 
социального здоровья, чем пациенты с факторами риска ССЗ и их семьи. Степень выраженно
сти и число фактора риска тесно связаны с медико-социальными особенностями семьи, опреде
ляющими образ жизни ее членов. Установлено, что качество жизни тесно коррелирует с основ
ными показателями качества жизни [18]. Таким образом, метаболический синдром представ
ляет собой серьезную медико-социальную проблему, в решении которой могут и должны иг
рать существенную роль МС.

В связи с этим технология НСВ должна предусматривать разностороннее изучение не 
только самого пациента, но и его ближайшего окружения (семьи). Это позволит МС самостоя
тельно выявлять факторы риска ССЗ и доклинические их проявления, а также разрабатывать 
программы по модификации образа жизни пациентов с учетом медико-социальных характери
стик семей.

Технологии НСВ должны строиться на таких принципах, как интегративность и обще
доступность (возможность воспроизведения в широкой сети ЛПУ).

Интегративный принцип необходим в связи с тем, что МС должна сформировать целостное 
представление о пациенте в контексте семьи. Для этого ей необходимо собрать и обработать боль
шое число информационных единиц, что наиболее целесообразно делать с помощью полипарамет- 
рического анализа (ППА). ППА широко используется в медико-биологических исследованиях [5, 6, 
9, 14]. Именно его представляется целесообразным использовать в качестве способа анализа мно
гомерных данных о пациенте и его ближайшем окружении в процессе разработке НСВ. Суть поли- 
параметрического метода заключается в одновременной регистрации ряда многочисленных пара
метров, (представляется, что применительно к многомерному образу пациента и его семьи это 
должны быть параметры физического, психического и социального здоровья), с последующей со
ответствующей обработкой, позволяющей комплексно оценивать уровень здоровья, факторы риска 
и определять проблемные зоны пациента и его ближайшего окружения. В качестве концепции 
многомерного исследования целесообразно использовать определение понятия «здоровье», кото
рое было дано в Преамбуле к Уставу Всемирной организации здравоохранения в 1948 г.: «Здоровье 
является состоянием полного физического, душевного и социального благополучия, а не только 
отсутствием болезней и физических дефектов» [16].

В основу технологии НСВ на основе многомерного образа пациента должен быть поло
жен ряд признаков, отражающих физическое, психическое, и социальное функционирование 
как на индивидуальном, так и на популяционном уровне.

Для оценки физического здоровья целесообразно использовать интегральный анализ 
ряда физических параметров, предложенный Войтенко В. П. (1982) как показатель биологиче
ского возраста) [1].

Кроме того представляется обоснованным использование опросника для изучения ка
чества жизни -  SF-36 (MOS 36-Item Short-Form Health Survey), созданного J.E. Ware (The Health 
Institute, New England Medical Center, Boston, США) [n, 15] и позволяющего осуществлять изу
чение физического и психологического компонентов здоровья.

Информативными показателями физического здоровья служат также клинические 
(уровень артериального давления -  АД), параклинические (уровни гликемии, холестерина, 
триглицеридов, мочевины в крови) и антропометрические показатели (масса тела, рост, объем 
талии (ОТ) и бедер (ОБ)) с последующим вычислением индекса массы тела (ИМТ) и индекса 
ОТ/ОБ. О физическом здоровье можно судить также по группе диспансерного наблюдения.

Несмотря на то, что опросник SF-36 признан эффективным диагностическим инстру
ментом качества жизни, он не дает возможности изучения и детализации ряда ценных пара
метров, таких, например, как модифицируемые факторы риска в т.ч. -  генерируемые в микро- 
социальном окружении (модель питания, вредные привычки, психологический микроклимат и 
др.), уровень доходов, организация труда, досуга и др., крайне необходимых МС ПМСП для 
планирования и осуществления долгосрочной профилактической помощи в рамках диспансер
ного наблюдения. В связи с этим в дополнение к SF-36 в программу обследования пациента и 
его семьи должны быть включены методы изучения питания (путем 24-часового воспроизведе
ния рациона), курения (индекс курильщика), злоупотребления алкоголем, наркотиками, психо
тропными препаратами, социальной удовлетворенности и т.д.
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Отражением состояния микросоциального окружения, в частности психологической его 
составляющей, могут служить результаты применения госпитальной шкалы оценки тревоги и 
депрессии (HADS) A. S. Zigmond и R. P. Snaith [20] с последующей детализацией состояния и 
отслеживанием динамики при помощи более чувствительных клинических шкал (например, 
шкалы Гамильтона (HDRS) и шкалы Монтгомери-Асберг (MADRS) для оценки депрессии, шка
лы Гамильтона для оценки тревоги (HARS), шкалы депрессии Бека (BDI) и др.).

Кроме того, ценную информацию, в том числе, и для реализации принципов персони
фицированной медицины, может дать изучение психологических особенностей личности паци
ента: типа темперамента (тест-опросник Айзенка Г.), доминирующего инстинкта (опросник 
Гарбузова В. И.), характерных механизмов защиты (опросник Келлермана-Плутчика) и др.

Изучение социального кластера здоровья возможно с использованием инструментов, 
предусматривающих получение сведений об удовлетворенности респондента образованием, 
материальным положением, жилищными условиями, отношениями в семье, на работе и с 
друзьями.

Для удобства работы с качественными признаками, последующей математической об
работки и оценки полученных данных результаты измерений целесообразно выражать в услов
ных единицах -  баллах. Суммирование или вычитание баллов позволит количественно описы
вать определенные характеристики с помощью индексов и в конечном результате вычислять 
интегративный индекс степени риска пациента (ИИСР). Полученные результаты могут быть 
визуализированы путем построения диаграмм, отражающих как относительно благополучные 
сферы жизнедеятельности пациентов, так и те, в которых формируются факторы риска.

Процесс разработки второго этапа реализации программы НСВ должен предполагать 
комплекс мер, направленных на модификацию образа жизни пациента. Ключевым принципом 
при этом видится обязательное вовлечение в работу членов семьи пациента, которые окажут 
помощь МС в ее усилиях по устранению факторов риска и обучению пациента методам контро
ля над заболеванием.

Реализация НСВ на практике потребует обязательного информационного сопровожде
ния, в связи с чем, при планировании проекта по ее созданию на это должны быть также преду
смотрены соответствующие средства.

Создание многомерного образа пациента с использованием ППА даст, таким образом, 
возможность сестринскому персоналу независимо от врача существенно повысить качество ме
дицинского обслуживания. Этому будет способствовать комплексный (полипараметрический) 
подход к выявлению факторов риска и проблем пациента (физических, психических и социаль
ных), невысокая трудоемкость при достаточной информативности; возможность воспроизведе
ния в широкой сети учреждений ПМСП; возможность совершенствования процессов стандар
тизации и технологизации профессиональной деятельности МС и повышение их профессио
нальной компетентности.

Разработка программы НСВ на основе построения многомерного образа пациента 
должна, безусловно, осуществляться параллельно с решением задач, относящихся к юридиче
ской, кадровой и экономической сферам (нормативно-правовое регулирование этой деятельно
сти, увеличение доли сестринского персонала и система его мотивации).
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NEW APPROACHES TO THE DEVELOPMENT OF THE PROGRAMME OF INDEPENDENT 
NORSING INTERVENTIONS ON THE DASIS OF MULTIDIMENSIONAL IMAGE 

OF THE PATIENT WITH METADOLIC SYNDROME

The article suggests some approaches to the solving of the problem 
of the medical care improvement in cases o f chronic socially determined 
noninfectious diseases (including metabolic syndrome) with the help of 
original technology o f independent nursing interventions. The article 
states the principles o f early detection o f the CVD risk factors and the 
diseases b y  nurses with the help o f complex analysis, which gives the op
portunity to create a multidimensional pattern o f the patient and his 
community. The development o f the given technology and its practical 
application will help to improve the medical care essentially.

Keywords: independent nursing interventions, nursing process, m e
tabolic syndrome, cardiovascular disease, quality o f life, risk factors.
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