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В настоящее время достаточно много иссле-
дований посвящено проблеме приверженности 
пациентов с различной патологией к лечению, в 
том числе появились работы, рассматривающие 
в этом аспекте кардио- и нейрореабилитацию 
больных. Однако основной упор в них делается 
на изучение психологических факторов – психо-
типов пациентов с различным уровнем привер-
женности, их понимания внутренней картины бо-
лезни и отношения к болезни, копинг-стратегии 
и т. д. [4–8].

Тем не менее таким важнейшим социально-гигие-
ническим факторам, как медицинская активность 
и информированность пациента, уделяется не-

достаточно внимания. Мало исследован вопрос 
о том, в какой степени полное и правильное по-
нимание пациентом своей роли в реабилитации, 
формирование необходимого стиля поведения 
влияет на ее эффективность. Большое практи-
ческое значение имеет также изучение роли ме-
дицинских работников в повышении медицинской 
активности, информированности и приверженно-
сти пациента к реабилитации, особенно во вне-
больничных условиях [1]. 

Почти все исследования посвящены привержен-
ности к медикаментозному лечению, в то вре-
мя как изменение образа жизни также имеет 
огромное значение для данной группы больных. 
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Однако нередко рекомендации по оптимизации 
физической активности, питания, водного режи-
ма, борьбы с вредными привычками даются в 
самой общей форме, не учитывают индивидуаль-
ные особенности больных. Соответственно, у них 
не формируется надлежащая мотивация к полно-
му выполнению всех рекомендаций [1, 3]. 

В кардио- и нейрореабилитации большое значе-
ние имеют также немедикаментозные методы: 
физио-, кинезо-, эрго-, психотерапия, логопедиче-
ская помощь. Активное участие пациентов в вы-
полнении всех рекомендаций, связанных с ними, 
невозможно без полного и правильного понима-
ния задач этих методов и ожидаемых результатов. 

Кроме информационного сопровождения и моти-
вации, обеспечиваемых врачами, на формирова-
ние медицинской активности и приверженности 
пациентов к реабилитации в большой степени 
влияют также организация медицинского процес-
са в целом, материальное обеспечение, факторы 
семейной среды. Последние позволяют оценить, 
получит ли пациент поддержку и реальную по-
мощь от своих близких или семейная среда ста-
нет ограничивающим фактором реабилитации [2]. 

Целью начального этапа данного комплексного 
исследования явилось изучение исходного со-
стояния медицинской активности, ее отдельных 
характеристик после прохождения первого этапа 
кардио- и нейрореабилитации и начала второго 
этапа в условиях стационара, а также определе-
ние потребности в дальнейшем расширении ис-
следования с позиции анализа факторов, влияю-
щих на формирование медицинской активности, 
и приверженности к реабилитации для повыше-
ния ее эффективности. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Социально-гигиеническое исследование, нача-
тое в 2014 году, проводилось в формате пилотно-
го на базе клиники Ивановской государственной 
медицинской академии и предполагало изучение 
состояния медицинской активности, информиро-
ванности и приверженности реабилитации боль-
ных, прошедших первый этап и проходящих вто-
рой этап кардио- и нейрореабилитации. В данной 
статье представлены материалы, характеризую-
щие эти категории в первой временной точке – 
при поступлении больных в клинику (первый-вто-
рой день пребывания). Участниками пилотного 
исследования стали 45 пациентов, преобладали 
лица мужского пола (60,98%), средний возраст 
участников составил 58,9 года. 

Использовался специально разработанный 
опрос ник, содержащий несколько блоков вопро-

сов, ответы на которые давались как в словесной 
форме, так и в виде оценки по 5-балльной шкале 
(1 балл соответствовал позиции «наименее вы-
раженной или вообще нехарактерной для респон-
дента», 5 баллов – «наиболее выраженной, ха-
рактерной для респондента»). Паспортная часть 
позволила дать социальный портрет участников 
исследования; «медицинский статус» включал 
диагноз (по МКБ-10), коды Международной клас-
сификации функций и ограничений (МКФ), индекс 
Ривермид, описание направлений реабилитации 
(медикаментозных и немедикаментозных мето-
дов). Рассчитывались относительные и средние 
показатели (средние баллы). Уровень показа-
телей (позиций) считали низким при значениях 
1,0–2,3, средним – при 2,31–3,70, высоким – при 
3,71–5,00. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Отдельный блок опросника позволил ретроспек-
тивно оценить различные показатели, характери-
зующие исходный уровень медицинской активно-
сти до начала заболевания, по поводу которого 
участники исследования проходят реабилитацию, 
так как во многом именно он определяет дальней-
шее поведение больных и способствует форми-
рованию определенного уровня приверженности 
к лечению конкретного заболевания и реабили-
тации. Можно отметить, что, несмотря на преоб-
ладание лиц пожилого возраста, понимание цен-
ности здоровья у них было недостаточным (3,58 
балла), так же как и оценка степени личной забо-
ты о нем – 3,95 балла. Респонденты недостаточ-
но хорошо знают и понимают, что такое медицин-
ская активность и какова ее роль в сохранении 
здоровья (3,81 балла), оценивают как среднюю 
свою информированность о факторах риска воз-
никновения заболеваний и факторах, способству-
ющих сохранению здоровья (3,49 и 3,7 балла со-
ответственно). 

Традиционным для характеристики медицинской 
активности является изучение своевременности 
обращения за медицинской помощью и полно-
ты выполнения рекомендаций врача. Как видно 
из рис. 1, наиболее «проблемными» являются 
позиции «своевременность обращения при хро-
ническом заболевании» (3,4 балла), полнота 
выполнения рекомендаций по профилактике и 
диагностике заболеваний (4,15 и 4,27 балла со-
ответственно), но в наибольшей степени требу-
ет коррекции недостаточная полнота выполне-
ния рекомендаций по изменению образа жизни 
(3,8 балла). 

Достаточно высока и склонность к самолечению у 
данной категории больных (3,35 балла). 

Медицинская активность пациентов при кардио- и нейрореабилитации
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Весьма позитивной в современных условиях мож-
но считать ситуацию, когда наиболее высоким у 
респондентов является уровень доверия к реко-
мендациям медицинских работников (4,27 бал-
ла), в меньшей степени пациенты доверяют 
медицинской литературе (научной и популяр-
ной) – 3,64 балла, в наименьшей степени – ре-
комендациям людей, имеющих похожие заболе-
вания, и интернет-ресурсам (2,83 и 2,34 балла 
соответственно). 

Возникновение заболевания, особенно требу-
ющего длительного лечения и реабилитации, 
нередко изменяет отношение человека к здоро-
вью и вынужденно повышает уровень медицин-
ской активности. Поэтому мы изучили отдельные 
показатели, характеризующие медицинскую ак-
тивность участников исследования после возник-
новения настоящего заболевания, но до момента 
настоящей госпитализации, т. е. на первом эта-
пе реабилитации. Ответы на вопросы позволили 
оценить, насколько полно выполнялись врачеб-
ные рекомендации по различным направлениям 
лечения, в том числе изменению образа жизни, 
и выявить наиболее «проблемные» позиции, оп-
тимизацией которых и предстоит заниматься ме-
дицинским работникам непосредственно на этапе 
госпитализации при прохождении второго этапа 
реабилитации. 

По оценке респондентов, наиболее полно вы-
полняются рекомендации по приему лекар-
ственных препаратов (4,88 балла), обследова-
нию и посещению специалистов (4,69 балла) и 
дальнейшему наблюдению у участковых врачей 
(4,27 балла). В наименьшей степени пациенты 
склонны выполнять рекомендации по коррекции 
веса, борьбе со стрессами и нормализации эмо-

циональной сферы и сексуальной активности. 
Но и остальные позиции, характеризующие вы-
полнение рекомендаций по коррекции образа 
жизни, свидетельствуют о том, что пациенты не-
достаточно внимания уделяют данному аспекту 
реабилитации. 

Одними из наиболее значимых, по экспертному 
мнению специалистов по реабилитации, явля-
ются собственные усилия пациентов по контро-
лю за весом, уровнем артериального давления, 
частотой сердечных сокращений, а также пока-
зателями холестерина, липопротеидов, сахара 
крови. По данным проведенного исследования, 
наиболее положительно оцениваются действия 
пациентов по контролю давления и пульса 
(4 балла), значительно меньшие усилия прила-
гаются ими для самостоятельного мониторинга 
показателей крови и веса (3,2 и 3,13 балла соот-
ветственно).

При изучении оценки пациентами различных 
ограничений, связанных с заболеванием, уста-
новлено, что наиболее серьезными из них были 
ограничения в профессиональной деятельности 
(3,92 балла). В меньшей степени наличие бо-
лезни отражается на семейной (личной) жизни 
(3,57 балла), социальной и бытовой активности 
(3,52 и 3,45 балла соответственно). Можно отме-
тить, что далеко не у всех участников исследова-
ния существует установка на всемерную борьбу 
с заболеванием (4,03 балла) и понимание того, 
что только полное выполнение медицинских ре-
комендаций будет способствовать эффектив-
ной реабилитации (4,16 балла). Определенная 
часть опрошенных имеет сомнения в том, что 
нужно не жалеть времени на выполнение всех 
медицинских рекомендаций (4,11 балла), для 

Рис. 1. Оценка медицинской активности пациентами
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части больных характерно наличие временных 
ограничений (4,06). Для пациентов, проходящих 
реабилитацию, достаточно важно соблюдать 
конкретные временные рамки выполнения реко-
мендаций, поэтому нас интересовало, насколь-
ко характерна «забывчивость» для участников 
исследования. Позиция «вы всегда помните о 
том, что конкретно необходимо сделать в опре-
деленный срок из рекомендованного врачом» 
оценена респондентами в среднем в 4,14 балла, 
что, с одной стороны, позволяет достаточно по-
ложительно ее оценить, но с другой – говорит о 
наличии доли лиц, не способных выполнить ре-
комендованное, с которыми нужно работать ин-
дивидуально. 

Достаточно актуальным ограничением явля-
ется недостаток материальных средств для 
выполнения всех медицинских рекомендаций 
(3,66 балла). 

Средней была оценка пациентами своей инфор-
мированности о планируемых результатах реа-
билитации (3,54 балла), что также обусловливает 
необходимость информационного сопровожде-

Рис. 2. Основные показатели, характеризующие оценку респондентами полноты выполнения медицинских 
рекомендаций 

ния медицинского процесса. Несколько выше, но 
тоже далекой от оптимальной была оценка пози-
ций «вы постоянно стремитесь к получению еще 
большей информации о болезни и возможностях 
реабилитации» (3,87 балла) и «вы активно рас-
спрашиваете медицинских работников о том, что 
вам следует сделать для улучшения результатов 
реабилитации» (4,19 балла). 

ВЫВОДЫ

Таким образом, проведенное пилотное исследо-
вание позволило установить недостаточный уро-
вень исходной (до возникновения заболевания) 
медицинской активности у лиц, проходящих вто-
рой этап кардио- и нейрореабилитации, при этом 
наибольшие проблемы связаны с несвоевремен-
ным обращением за медицинской помощью зна-
чительной доли пациентов при возникновении 
хронических заболеваний, склонностью к само-
лечению, невысоким уровнем информированно-
сти о факторах риска заболеваний, недооценкой 
собственных усилий в профилактике и лечении 
заболеваний. 

Медицинская активность пациентов при кардио- и нейрореабилитации
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