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ИЗУЧЕНИЕ ЗНАНИЙ СЕЛЬСКИХ ВРАЧЕЙ С ПРЕВЕНТИВНЬІХ ТЕХНОЛОЕИЙ 
БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМИ КРОВООБРАЩЕНИЯ
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Резюме. Исследован уровень знаний сельских врачей в области превентивних технологий болезней системи 
кровообращения. Виявлено в целом достаточньш уровень знаний врачей по вопросам мсдицинской профилактики. 
Однако большинство опрошенньїх специалистов считают себя недостаточно подготовленннми в области превенти- 
вной медицини из-за недостатка и с т о ч ііи к о е , в которих О н  исчерпиваюше разьясішлись функции и иазначеиие 
медицинской профилактики.

Ключевьіе слова: превентивная медицина, сельские врачи, уровень знаний, болезни системи кровообращения.
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Резюме. Вивчено рівень знань сільських жителів втілення ними рекомендацій стосовно профілактики 
Чернівецької області, хворих па артеріальну гіпертен
зію, щодо превентивних технологій цього захворюван
ня та їх застосування. Виявлено, що у зв’язку із соціа
льно-економічними чинниками та людським фактором

артеріальної гіпертензії є незадовільним.

Ключові слова: превентивна медицина, сільське 
населення, артеріальна гіпертензія, рівень знань.
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Вступ. Зростання показників захворюваності 
на хвороби системи кровообігу насамперед пов’я
зане зі зростанням числа пацієнтів із підвищеним 
артеріальним тиском (АТ) [4, 6]. Артеріальна гі
пертензія (АГ) — найбільш поширене хронічне 
захворювання в Україні, яке посідає провідне міс
це у структурі, непрацездатності, інвалідності та 
смертності населення. Особливо актуальною є ця 
проблема для сільського населення, де якість про- 
філакгичної та лікувально-діагностичної допомо
ги бажає бути кращою, а спеціалізована медична 
допомога повинна стати більш доступною (в усіх 
планах) сільським жителям. Захворюваність на АГ 
набула загрозливого характеру, насамперед, через 
несприятливу соціально-економічну ситуацію на 
селі та низьку обізнаність сільських жителів щодо 
профілактичних медичних технологій, а також 
через невміле і недостатнє їх застосування хвори
ми на АГ [1], тому впровадження превентивних 
медичних технологій серед сільського населення є 
вкрай необхідним і особливо важливим, бо, на 
нашу думку, успішно вирішити будь-яку пробле
му' медицини сьогодні можливо тільки у профіла
ктичній площині [2,3, 5].

Метя дослідж ення. Вивчити пбЬнянігть 
сільського населення, що хворіє на АГ, з техно
логіями щодо її профілактики, а також з’ясувати 
причини, які заважають їх втіленню.

Матеріал і методи. Вивчення обізнаності 
сільського населення щодо превентивних медич
них технологій артеріальної гіпертензії та їх за
стосування проводилося за медико-соціологіч- 
ним методом із використанням анонімної анкети. 
Вибірка становила 586 осіб.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Зазначимо, що дослідження компетенції сільсь
кого населення (СН) щодо профілактичних тех
нологій АГ та їх застосування є необхідним, тому 
такі дані є основою розробки та впровадження 
превентивних технологій.

Дослідження причин звертань хворих до ме
дичних працівників показали, що підвищення АТ 
є основною причиною (73,7±1,81 %), друге місце 
посідає необхідність консультацій щодо лікування 
АГ (46,4±2,0 %), на останньому ж місці -  рекоме
ндації щодо режиму праці, відпочинку, харчуван
ня тощо (9,2±1,19 %).

На запитання анкети: „Чи дотримуєтесь Ви 
здорового способу життя (ЗСЖ)?” — отримали 
такі результати: повністю дотримуються його 
14,2±1,44 % опитаних, частково дотримуються 
61,8±2,0 %, не дотримуються 24±1,76 % опита
них. Таким чином, четверта частина респонден
тів не використовує такого потужного потенціалу 
в боротьбі з АГ, як ЗСЖ, 2/3 -  тільки частково, 
причому більшість з них -  це чоловіки. На нашу 
думку, саме в цьому напрямі повинні бути спря
мовані зусилля в боротьбі з АГ та іншими серце
во-судинними хворобами.

На запитання: „Окрім лікування, чи досягай 
Ви зниження АТ за рахунок інших рекомендацій, 
які одержували від лікаря, фельдшера, іншого

хворого на АГ тощо?” — „т ак” відповіло І 
61,4±2,0 % опитаних, „ні” -  38,6±2,0 %. Очевид
но, більшість хворих, окрім лікування (вторинної 
профілактики), для нормалізації АТ успішно за
стосовує первинні профілактичні заходи. Майже 
40±2,0 % опитаних не отримували належних ре
комендацій, тому що медичні працівники, до 
яких вони звертались, не мають належної підго
товки з превентивної медицини АГ чи просто не 
застосовують їх у своїй практиці.

Для зниження АТ фітотерапію застосовувало 
21,7±1,7 % опитаних. Зменшили вживання алкого
лю 10,2± 1,25 % респондентів, повністю відмови
лись від нього 10,1 ±1,24 % опитаних, перестали ; 
курити 12,5±1,36 % опитаних, не виконують на 
роботі та вдома важкої фізичної праці 25,4± 1,79 % 
опитаних. Інші рекомендації застосовують 
7±1,0 %, а 13,1 ± 1,39 %, окрім ліків, нічого не засто
совували для зниження АТ. Деякі респонденти 
дотримувались одночасно декількох рекомендацій. 
Чверть населення дотримується ЗСЖ, 1/5 -  викори
стовує лікарські рослини для нормалізації АТ, а 
решта -  намагається знизити показники АТ, змен
шивши вплив таких факторів ризику, як куріння, 
яттеогопк тігжкя гЬізичня ппяітя тощо

Відповідно до результатів нашого опиту ван
ня, контроль показників АТ є найважливішою 
рекомендацією, дотримання якої дає можливість 
хворому й лікарю оцінити ефект застосування 
лікарських засобів та інших рекомендацій і своє
часно внести до нього необхідні зміни. Не менш 
вагомими є специфічні рекомендації, які, за ре
зультатами нашого дослідження, посіли 2-ге та 3- 
тє місце, тому що їх виконання є основою для 
досягнення позитивного результату під час ліку
вання АГ та профілактики її ускладнень, адже 
вони -  це фундамент ЗСЖ. Щодо решти рекомен
дацій, то вони є важливими і спрямовані на змен
шення впливу таких факторів ризику, як куріння, 
алкоголь, стрес, гіподинамія, які, на нашу думку 
та згідно зі світовим досвідом, відіграють провід
ну роль у профілакгиці АГ.

На запитання: „Чи маєте Ви можливість до- 
тримуватись ЗСЖ?” -  відповідь „так” дало 
59,2±2,03 % опитаних, „ні” -  40,8±2,03 %  респо
ндентів. Сказане підтверджується результатами 
відповідей на уточнююче запитання -  „Якщо 
„ні”, то чому?”. Зокрема, варіант відповіді „не 
знаю рекомендацій щодо ЗСЖ" обрало 
2,6±0,65 % з-поміж опитаних; „знаю, але немає 
можливостей їх дотримуватись” -  31,4±1,92; „не 
дотримуюсь дисципліни” -  5,5±0,94 %; „не ви
стачає ресурсів та іншого” -  14,3±!,45 %. Отож, 
на селі без створення умов, які б забезпечили 
можливість СН додержуватися ЗСЖ, дуже про
блемним є питання превентивної медицини АГ 
(насамперед, первинної профілактики).

Результати відповідей на запитання нашої 
анкети -  „Чи маєте Ви можливість регулярно 
вживати рекомендовані лікарем ліки?” -  такі: 
„так" відповіло 64,7± 1,97 % опитаних. Очевид- І 
но, що 2/3 населення має можливість постійно
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лікуватися, бо, як відомо, АГ потребує пожиттє- 
вого лікування з моменту встановлення діагнозу, 
а 1/3 населення не має такої можливості.

На запитання анкети: „Чи знаєте Ви про існу
вання технології вторинної профілактики АГ?” -  
„так” відповіло 39,2±2,02 % опитаних, відповідь 
„ні” дало 60,8±2,02 % респондентів. На нашу 
думку, 2/3 опитаного населення, хворого на АГ, 
не володіє знаннями про лікування га профілак
тику свого захворювання, що, безумовно, є ваго
мою причиною зростання захворюваності на АГ 
серед сільських жителів.

На запитання: „Чи можете Ви без вимірю
вання АТ визначити факт його підвищення, зни
ження або як такий, що не змінився?” -  „так” 
відповіло 69,1±1,9%  опитаних; „ н і"  -  
30,9± 1,91 %. Очевидно, що близько 70±1,89 % 
респондентів без контролю АТ реагує на його 
зміни і відповідно до симптомів може вжити за
ходів, а в 30±1,89 % АГ проходить без видимих 
симптомів, і саме вони потребують ретельного 
контролю рівня АТ з метою проведення адекват
ного профілактичного лікування.

Підсумовуючи сказане, варто визнати, що рі
вень пппфі тактичної підготовки пяііігнтік щодо про
філактики АГ є найбільш вагомим мотивом плану
вання і впровадження спеціальних превентивних 
технологій, які б враховували стгь , вік та інші особ
ливості, що характеризують категорію хворих на АГ.

Висновок
Виявлено, що 70,8± 1,87 % респондентів, хворих 

на артеріальну гіпертензію, вважають, що основою 
профілактики свого захворювання є лише конт
роль за показниками артеріального тиску, а не 
інші заходи. Так, лише 9,2±1,2 % опитаних звер
таються до лікаря з метою отримання консульта
ції щодо здорового способу життя і тільки 14,2%

±1,4 % -  дотримуються його. Це свідчить про 
необхідність підвищення профілактичної роботи 
серед сільського населення.

Перспективи наукових досліджень. Пода
льші дослідження впливатимуть на забезпечення 
належного рівня знань і вмінь у хворих на АГ 
селян щодо застосування ними превентивних 
технологій у боротьбі з АГ, що сприятиме покра
щанню здоров’я сільського населення.
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РЕЗУЛЬТАТИ ИЗУЧЕНИЯ ЗНАНИЙ Є ПРЕВЕНТИВНОЙ МЕДИЦИНЬЇ У БОЛЬНЬІХ 
НА АРТЕРИАЛЬНУЮ ГИПЕРТЕНЗИЮ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ

И.В. Навчук
Резюме. Изучено уровень знаний сельских жигелей Черновицкой областе, больньїх артериальной гипертензи- 

ей, относительно превентивньїх технологий зтого заболевания и их применеїшя. Обнаружено, что в связи с социа- 
льно-зкономическим и человеческим факторами, применение ими технологий относительно профияактики артери
альной гипертензии неудовлетворигельное.

Ключевьіе елова: сельское население, артериальная гипертензия, превентивная медицина, уровень знаний.
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