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Введение. Геморрагическая лихорадка с по-

чечным синдромом (ГЛПС) является одной из 

наиболее часто регистрируемых природно-

очаговых инфекций. Ежегодно в мире отмечается 

150–200 тыс. случаев ГЛПС. На первом месте по 

заболеваемости ГЛПС находится Китай, где реги-

стрируется около 50 000 случаев в год. На втором 

месте – Россия, где диагностируется до 5000–

6000 случаев ГЛПС в год [1]. Природные очаги 

ГЛПС на территории Республики Башкортостан 

считаются одними из самых активных в России 

[2]. Заболеваемость ГЛПС в Башкирии составля-

ет ежегодно 40–60% от заболеваемости этой ин-

фекцией по России.

По данным ряда исследований, основные по-

следствия ГЛПС наблюдаются в почках, нервной, 

сердечно-сосудистой системах и сосудистой сети 
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Резюме. Впервые разработана и внедрена в практи-

ку образовательная программа для пациентов, перенес-

ших геморрагическую лихорадку с почечным синдромом. 

Выявлено, что обучение пациентов повышает уровень 

комплайенса и приводит к достоверному улучшению 

показателей реабилитации. У прошедших обучение до-

стоверно реже регистрировались симптомы астении, 

проявление артериальной гипертензии и воспалитель-

ных процессов в мочевыделительной системе. Эффек-

тивность применения образовательной программы в 

комплексной реабилитации после геморрагической лихо-

радки с почечным синдромом показывает целесообраз-

ность широкого внедрения данной программы в работу 

лечебно-профилактических учреждений. 
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Abstract. A new educational program for patients suf-

fered from hemorrhagic fever with renal syndrome was 

worked out and applied into practice for the first time. It was 

revealed that patient teaching increased patient compliance 

and improved rehabilitation results for sure. Asthenia symp-

toms, arterial hypertension and inflammatory processes in 

uringenital system were recorded more rarely with such pa-

tients for certain. The efficiency of this educational program 

in combined rehabilitation after cases of hemorrhagic fever 

with renal syndrome proves its advisability of wide applica-

tion in medical and preventive treatment institutions.
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гепатолиенальной зоны [3, 4]. Результаты наших 

исследований выявили у реконвалесцентов ГЛПС 

такие синдромы, как вторичный иммунодефицит, 

дизмикроэлементоз, полигиповитаминоз.

Одной из основных проблем, возникающая при 

реабилитации лиц, перенесших ГЛПС, является 

низкий уровень комплайенса пациентов. Забо-

левшие ГЛПС – в основном мужчины молодого и 

среднего возраста, не склонные ставить здоровье 

на первое место в системе жизненных ценностей. 

После выписки большинство из них регулярно не 

посещают врача, им не проводится должное обсле-

дование и коррекция лечения. 

По нашему мнению, одним из недостатков 

ранее существующих подходов в реабилитации 

больных ГЛПС является недооценка роли самого 

человека. 
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РАМН [7]. Предусмотрена возможность дополнять 

вопросник продуктами, которые, по мнению ис-

пытуемого, вносят существенный вклад в его пи-

тание, то есть вопросник открыт для дополнения.

Изучение комплайенса – приверженности к 

тому или иному способу лечения – проводилось 

с помощью опросника, в котором отражался объ-

ем выполнения пациентом назначений врача. Если 

обследуемый отмечал, что выполняет половину, 

больше или меньше половины, или ни одно из ре-

комендуемых назначений, то это означало, что он 

имел неполный уровень комплайенса. Пациент, 

выполнявший регулярно и в полном объеме назна-

ченные рекомендации врача, имел полный уро-

вень комплайенса.

Для оценки астении использовался опросник 

MFI-20. При этом пять шкал, отражающих общую, 

физическую, психическую астению, пониженную 

активность и снижение мотивации, определяют 

тяжесть астении. Сумма баллов больше 12 хотя бы 

по одной шкале являлась основанием для диагно-

стики астении.

Математическую обработку результатов иссле-

дования проводили с использованием стандартно-

го статистического пакета программ Statistica 7.0 

for Windows. Среднее значение М и ошибку сред-

него значения m вычисляли в Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение. Образовательная 

программа для пациентов, перенесших геморраги-

ческую лихорадку с почечным синдромом, включа-

ла теоретические и практические блоки занятий.

В базовую часть теоретического блока входило 

освещение следующих вопросов: геморрагическая 

лихорадка с почечным синдромом и её послед-

ствия; факторы риска развития гипертонической 

болезни и хронических заболеваний почек; прин-

ципы рационального питания при заболеваниях 

почек; значение витаминов и микроэлементов для 

пациентов, перенесших ГЛПС; фитотерапия; вли-

яние вредных привычек на реабилитацию после 

ГЛПС.

На практических занятиях проводилось изме-

рение роста и веса, рассчитывался индекс Кетле. 

Проводился опрос по анкете изучения фактиче-

ского питания и определялась индивидуальная 

потребность в белках, жирах, углеводах, килока-

лориях, витаминах и микроэлементах. Обучали 

методике измерения артериального давления, 

информировали пациента о неблагоприятных по-

следствиях артериальной гипертензии.

Обучение проводилось в виде ГЛПС-школы, 

состоящей из цикла занятий, которые проводили 

2 раза в неделю в течение 1 месяца (базовый цикл), 

затем 1 раз в 2 месяца (дополнительные занятия). 

Базовый цикл проводился по принципу «закрыто-

го коллектива». После начала обучения новые слу-

шатели в группу не принимались, потому что при 

Роль больного в лечении заболевания не может 

ограничиваться пассивным подчинением меди-

цинским назначениям. Он должен быть активным, 

ответственным участником терапевтического про-

цесса.

Разработанные и внедренные в практику об-

разовательные программы для больных сахарным 

диабетом, ишемической болезнью сердца, гипер-

тонической болезнью, хроническими обструк-

тивными заболеваниями лёгких показали свою 

эффективность [5, 6]. Школ для больных геморра-

гической лихорадкой с почечным синдромом на 

сегодняшний день не существует, в то время как 

объективная необходимость в разработке данной 

инновационной технологии назрела.

Цель исследования – разработать и внедрить 

в практику образовательную программу для па-

циентов, перенесших ГЛПС, с целью проведения 

эффективной индивидуальной программы реаби-

литации, повышения комплайенса, формирования 

мотивации к здоровому образу жизни, уменьше-

ния поведенческих факторов риска развития ги-

пертонической болезни и хронических заболева-

ний почек.

Материалы и методы. Образовательная про-

грамма проведена у 159 мужчин, перенесших 

среднетяжелую или тяжелую форму геморраги-

ческой лихорадки с почечным синдромом. В каче-

стве группы сравнения исследовали 61 пациента, 

не прошедших обучение. Сравниваемые группы 

были идентичны по уровню дохода и социально-

демографическим признакам.

Оценка эффективности образовательной про-

граммы проводилась путём сравнения изучаемых 

показателей в начале и сразу после обучения. 

Оценка отдалённых результатов проводилась спу-

стя 12 месяцев после обучения.

Занятия проводились в поликлинике № 1 город-

ской клинической больницы № 13 города Уфы. Об-

учение состояло из циклов, включавших занятия, 

проводившиеся 2 раза в неделю. Продолжитель-

ность базовых циклов была 1 месяц, а после основ-

ного обучения проводились дополнительные заня-

тия 1 раз в 2 месяца в течение года наблюдения.

Эффективность обучения оценивалась по кли-

ническому состоянию пациентов, повышению 

комплайенса, изменению пищевого поведения и 

фактического питания, по изменению психологи-

ческого статуса и ряда сторон качества жизни, по 

уровню знаний о рациональном питании, привер-

женности к здоровому образу жизни, снижению 

факторов риска развития хронических заболева-

ний.

Оценку характера питания населения прово-

дили методом анализа частоты потребления пи-

щевых продуктов. Был использован российский 

вопросник, разработанный Институтом питания 
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контрольной групп до обучения в школе был чрез-

вычайно низким: число правильных ответов на во-

просы не превышало 26%. Нами установлено, что 

сразу после обучения в ГЛПС-школе наблюдалось 

значительное повышение уровня знаний по всем 

разделам. Через 12 месяцев уровень знаний сни-

жался, но был выше, чем у необучающихся паци-

ентов (рис.).

повторном обсуждении вопросов, которые обсуж-

дались на прошлых занятиях, вся группа тянется 

назад и может сорваться весь цикл обучения. В са-

мом начале обучения слушателей предупреждали, 

чтобы они вели записи основных положений ма-

териала, старались выполнять домашние задания, 

которые задаются в доступной форме после каж-

дого занятия.

До начала занятий применяли специально раз-

работанную анкету по оценке исходных знаний. 

В конце занятия использовали задачи-тесты по 

проработанной теме, что позволяло повысить за-

поминание материала. 

На заключительном занятии проводили анализ 

анкет, дневников пациентов для разработки вы-

водов и рекомендаций. Каждый мог рассказать о 

своих заблуждениях и о том, что он узнал из курса 

образовательной программы.

Для оценки уровня знаний больных о своем за-

болевании, факторах риска гипертонической бо-

лезни и хронических заболеваний почек, принци-

пах рационального питания после ГЛПС была раз-

работана специальная анкета. Исследование про-

водилось до цикла обучения, сразу после обучения 

и через 12 месяцев после базового цикла обучения. 

Исходный уровень знаний у больных основной и 

Таблица

Сравнительная характеристика клинических показателей и факторов риска через год 
после геморрагической лихорадки с почечным синдромом у пациентов, не прошедших 

и прошедших обучение в ГЛПС-школе (в %)

Показатель Не прошедшие обучение

(N=61)

Через 12 месяцев после 

обучения (N=159)

р

Информированность о своем 

заболевании и его последствиях 

14,5±3,42 100 р<0,001

Информированность о факторах 

риска АГ и хронических 

заболеваний почек

44,26±6,59 100 р<0,001

Сбалансированное питание 11,47±4,34 82,45±5,03 р<0,001

Имели ИМТ 55,73±6,57 49,12±6,62

Снижение веса у лиц, имевших 

ИМТ 

0 19,29±5,22 р<0,01

Снижение количества 

выкуриваемых сигарет в день 

за последний год

0 31,57±6,15 р<0,001

Полное прекращение курения 

за последний год

0 7,01±3,38 р<0,001

Отсутствие приверженности 

к лечению

39,5±3,38 1,3±0,28 р<0,001

Проявления астенического 

синдрома

45,08±2,12 12,28±2,17 р<0,001

Артериальная гипертензия 18,1±3,38 8,3±1,2 р<0,001

Проявления воспалительных 

процессов в мочевыделительной 

системе

24,6±3,2 6,4±1,7 р<0,001

Рис. Изменение уровня знаний со временем 

в зависимости от обучения в ГЛПС-школе: 

I – исходный уровень знаний; II – уровень знаний 

сразу после обучения; III – уровень знаний через 

12 месяцев после обучения
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2. Под влиянием обучения сформировались по-

веденческие навыки по контролю за заболевани-

ем, уменьшились основные факторы риска фор-

мирования гипертонической болезни и хрониче-

ских заболеваний почек.

Таким образом, обучение пациентов по специ-

альной образовательной программе является эф-

фективным направлением в реабилитации после ге-

моррагической лихорадки с почечным синдромом. 
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На первом занятии и после обучения в ГЛПС-

школе у больных оценивалось фактическое пита-

ние по вопроснику частоты потребления пищевых 

продуктов. Выяснилось, что после обучения в 70,9% 

случаев изменилась структура питания. Увеличи-

лось количество потребляемых белков раститель-

ного происхождения, витаминов и эссенциальных 

микроэлементов за счет увеличения потребления 

овощей и фруктов.

Нами оценивались изменения показателей, ха-

рактеризующих факторы риска развития гипер-

тонической болезни и хронических заболеваний 

почек до обучения и по истечении года после базо-

вого цикла обучения (табл.).

Как видно из представленных данных, обуче-

ние в ГЛПС-школе сопровождалось достоверным 

повышением осведомленности пациентов о фак-

торах риска артериальной гипертензии и хрониче-

ских заболеваний почек. У лиц, прошедших обуче-

ние, достоверно чаще отмечалось сбалансирован-

ное питание, снижение количества выкуриваемых 

сигарет в день, снижение веса при избыточной 

массе тела. У лиц, не прошедших обучение, досто-

верно чаще регистрировались симптомы астении, 

проявление артериальной гипертензии и воспали-

тельных процессов в мочевыделительной системе.

Данное явление можно объяснить тем, что у не 

прошедших обучение отмечался низкий уровень 

комплайенса к выполнению назначений медика-

ментозной терапии и диспансерного обследования. 

Они не посещали регулярно врача, им не проводи-

лось должное обследование и коррекция лечения, 

кроме того, некоторые больные самостоятельно 

прекращали наблюдение у врача и лечение.

Выводы

1. Обучение пациентов в школе для перенесших 

ГЛПС повысило уровень комплайенса, что приве-

ло к достоверному улучшению показателей реаби-

литации. У прошедших обучение достоверно реже 

регистрировались симптомы астении, проявление 

артериальной гипертензии и воспалительных про-

цессов в мочевыделительной системе.
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