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Резюме

Цель исследования. Показать эффективность обучения для лиц молодого возраста с хроническим некалькулезным 
холециститом на примере личностно ориентированной образовательной программы.

Материалы и методы. Обследовано 64 пациента с хроническим некалькулезным холециститом в фазе ремиссии, 
которым проводилось определение уровней тревожности, показателей качества жизни, типов отношения к болез-
ни. Сравнивались полученные данные до и после обучения по личностно ориентированной программе.

Результаты. Отмечено в процессе динамического ведения пациентов с билиарной патологией снижение уровней 
высокой тревожности, повышение лиц с низким уровнем тревожности, показано увеличение эргопатического, 
смешанного типов отношения к болезни, уменьшение с тревожным и ипохондрическим типом. По показателям 
качества жизни достоверно выявлено повышение удовлетворенности собой наряду со шкалой состояния здоровья. 
Выявлены положительные сдвиги в поведении пациентов в плане приверженности выполнения рекомендаций вра-
ча согласно личностно ориентированной программе. Индивидуальный подход, знакомство пациентов с основами 
заболевания, факторами риска, умению само-, взаимопомощи, немедикаментозными, неотложными мероприятиями 
способствуют первичной и вторичной профилактике заболевания.

Заключение. В ходе проведения данного исследования получены положительные результаты в психосоматическом 
статусе пациентов. Ввиду развития этой направленности в настоящее время, повышение уровня образования опре-
деленных групп населения, индивидуальный подход к каждому пациенту, решение вопросов совместно с врачом 
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на занятиях, обсуждение возникающих вопросов, получение консультации — все это позволяет повышать участие 
пациента в решении вопросов само-, взаимопомощи, контроля состояния основных показателей уровня здоро-
вья, следить за уровнями тревожности, депрессии и своевременно обращаться к специалистам, поэтому данная 
методика является актуальной для использования на амбулаторно-поликлиническом этапе для лиц всех возрастных 
категорий.

Ключевые слова: личностно ориентированная образовательная программа, билиарная патология, молодой воз-
раст, психосоматическое обследование

Summary

Purpose of the study. Show the eff ectiveness of training for young people with chronic non-calculous cholecystitis on the 
example of a personality oriented educational program.

Materials and methods. A total of 64 patients with chronic non-calculous cholecystitis in the remission phase were exam-
ined. They determined the levels of anxiety, indicators of quality of life, types of attitudes towards the disease. The obtained 
data were compared before and after training in a person-centered program.

Results. In the course of dynamic management of patients with biliary pathology, a decrease in high anxiety levels, 
an increase in persons with a low level of anxiety, an increase in ergopathic, mixed types of attitudes towards the disease, 
a decrease in anxiety and hypochondriacal types was noted. In terms of quality of life, an increase in self-satisfaction along 
with a scale of health status was reliably detected. Positive changes in the behavior of patients in terms of adherence to the 
implementation of the recommendations of the doctor according to the person-oriented program are identifi ed. Individual 
approach, familiarity of patients with the basics of the disease, risk factors, self-help, mutual aid, non-drug, urgent measures 
contribute to the primary and secondary prevention of the disease.

Conclusion. In the course of this study, positive results were obtained in the psychosomatic status of patients. Due to the 
development of this trend now, increasing the level of education of certain groups of the population, individual approach 
to each patient, resolving issues together with the doctor in class, discussing emerging issues, getting advice — all this 
allows you to increase the patient’s participation in resolving issues of self-, mutual assistance, control the state of the main 
indicators of the level of health, monitor the levels of anxiety, depression and promptly contact specialists; therefore, this 
technique is relevant to and Use at the outpatient stage for people of all ages.

Keywords: personality-oriented educational program, biliary pathology, young age, psychosomatic examination

Введение

В настоящее время важное значение придается 
поведенческим факторам риска в развитии неин-
фекционных заболеваний [1,2,3]. В последние де-
сятилетия отмечена устойчивая тенденция к росту 
заболеваемости хроническим холециститом. Данная 
патология встречается не только в зрелом, но и в мо-
лодом возрасте [4,5,6,7]. Современный подход к ме-
дико-социальной проблеме больных подразумевает 
комплекс мероприятий, направленных на преду-
преждение развития осложнений [8,9,10]. Научные 
изыскания представляют, что особенности личности 
молодого человека, его вкусовые пристрастия, фи-
зическая активность, психоэмоциональная сфера, 
вредные привычки предрасполагают к развитию 
хронических заболеваний желудочно-кишечного 

тракта, в том числе и желчевыводящей системы 
[11–14]. Для эффективного лечения хронического 
заболевания необходимо активное участие пациента 
в данном процессе, обучение пациентов вопросам 
о характере болезни и лечебных мероприятиях [4]. 
Основы, заложенные в Республике Башкортостан по 
организации их для пациентов, позволяют исполь-
зовать данную образовательную личностно-ориен-
тированную программу для лиц молодого возраста 
с патологией желчевыводящих путей.

Цель исследования: показать эффективность 
обучения для лиц молодого возраста с хрониче-
ским некалькулезным холециститом на примере 
личностно ориентированной образовательной 
программы.

Материал и методы исследования

Под наблюдение было взято 64 пациента в возрасте 
от 18 до 35 лет с хроническим некалькулезным хо-
лециститом (ХНХ) в фазе ремиссии. Мужчин было 
23 человека, женщин – 41. Верификация диагноза 
проводилась на основании стандартов. Психосома-
тическое обследование в себя включало определение 

показателей личностной (ЛТ) и реактивной тревож-
ности (РТ) (Спилбергер-Ханин), диагностику типов 
отношения к болезни (ТОБОЛ), качества жизни (тест 
ОСАДА), все методики проводились до и после про-
ведения личностно ориентированной образователь-
ной программы. Проведенные исследования выпол-
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нены в соответствии с Хельсинкской декларацией. 
Личностно-ориентированная программа проводи-
лась в дневных стационарах поликлиник для лиц 
молодого возраста. Обработка данных проводилась 
с помощью статистических программ (Statistica, MS 

Excel) с подсчетом параметрического критерия Стью-
дента, непараметрического критерия Манна-Уитни, 

“χ2” – теста для номинальных величин, критерия Фи-
шера для абсолютных показателей, достоверность 
различий составляла для оценки р<0,001, р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В процессе обучения у 64 пациентов с ХНХ из-
менились показатели тревожности. Определено 
значимое снижение числа лиц с высоким уровнем 
личностной тревожности с 57,8 до 29,7% (р<0,001); 
и увеличение – со средним и низким уровнями 
тревожности с 32,8 до 43,8% (р<0,05) и с 9,8 до 26,6% 
(р<0,001) (таблица 1). Изменения показателей лич-
ностной тревожности свидетельствуют о работе 
пациентов над чертами своего характера в про-
цессе проведения личностно ориентированной 
программы.

Тип отношения к болезни также изменился, уве-
личилось число лиц с типом отношения к болезни 
первого блока, а именно эргопатический тип от-
ношения с 6,3 до 25,0% (р<0,001), что благопри-
ятно в стереотипе поведения. К концу обучения 
увеличились смешанные типы реагирования (I–I 
и I–II) (таблица 2).

Качество жизни у пациентов в процессе обуче-
ния: изменение высокого уровня удовлетворен-
ности по ряду жизненных позиций: повышение 
показателей по шкале «здоровье» с 20,3 до 67,2% 
(р<0,001), по шкале удовлетворенности «собой» 

с 57,8 до 76,6% (р<0,05), по шкале «работа» с 46,9 до 
51,6% (р<0,001), средний уровень удовлетворенно-
сти по «здоровью» наметил тенденцию к снижению 
с 67,2 до 23,4% (р<0,001) (таблица 3).

Образовательная личностно-ориентированная 
программа на 57 пациентов (89,1%) оказала пси-
хокорригирующее воздействие, так как появилась 
уверенность в том, что они справятся со своей 
болезнью. Такую же психотерапевтическую эффек-
тивность показали групповые занятия. Роль груп-
пы неоценима в связи с взаимодействием пациентов 
друг с другом. В процессе занятий в группах паци-
енты общались между собой, решали множество 
вопросов, получали консультации лечащего врача, 
вели дневник самоконтроля своего состояния, по 
питанию, физической активности, контролю пси-
хоэмоционального фона. Стереотипы поведения 
в процессе обучения пациентов с хроническим 
некалькулезным холециститом были соориентиро-
ваны в «поведение здоровья». До программы реко-
мендации по лечебному питанию соблюдали лишь 
9 человек (14,1%); соблюдали лечебное питание, но 
нерегулярно 19 пациентов (29,7%). По окончанию 

Уровень тревожности
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Точный метод Фишера 0,219 0,181 0,0764 0,0011 0,137 0,0099

Таблица 1
Уровни тревожности обследуемых в ходе обучения (%)

Примечание:
ТМФ – точный метод Фишера

Table 1.
Levels of anxiety of the subject in the course of training (%)

Note:
FEV – Fisher’s exact method
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После,% 12,5 25 9,4 12,5 29,7 6,5
Точный метод Фишера 0,182 0,0024 0,5 0,083 0,071 0,372

Таблица 2
Тип отношения к болезни 
обследуемых в динамике (%)

Table 1.
Type of attitude to the disease 
examined in dynamics (%)

Уровни шкал
Шкалы до/после проведения программы

Собой Ситуацией Общением Здоровьем Работой

Низкий
4,7 4,7 3,1 12,5 6,3
– – – 9,3 3,1

Средний
37,5 43,6 32,8 67,2 46,9

23,4 46,9 21,9 23,4*** 45,3

Высокий
57,8 51,6 64,1 20,3 46,9
76,6* 53,1 78,1 67,2*** 51,6***

Таблица 3
Уровни шкал теста «ОСАДА» 
до и после проведения обра-
зовательной программы (%)

Table 1.
Levels of scales of the test 

“SIEGE” before and aft er the 
educational program (%)

Примечание:
Note:

* (p<0,05)
*** (p<0,001), Mann-Whitney 
U Test
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программы диету соблюдают – 41 пациент (64,4%), 
непостоянно – 23 пациента (35,9%). До обучения 
гигиеническую гимнастику выполняли регуляр-
но 7 пациентов (10,9%), нерегулярно – 18 (28,1%). 
В конце обучения – 18 пациентов регулярно (28,1%), 
39 пациентов (60,9%) – нерегулярно. Повышение 
физической активности после обучения в образо-
вательной личностно-ориентированной програм-
ме выявлено у неврастенического, эргопатическо-
го, гармоничного типов – 93,4%. Справлялись со 
стрессом до обучения в образовательной личност-
но-ориентированной программе 4 (6,3%) человека, 
в конце обучения таковых уже оказалось 34 (53,1%). 
Были выявлены предпочтения следующим психо-
коррекционным мерам. Применение седативных 
средств – 51,6% (33 чел.), релаксация – 21,9% (14 чел.), 
водные процедуры – 26,6% (17 чел.), дыхательная 
гимнастика – 6,3% (4 чел.), другие методы – 10,9% 
(9 чел.). Лица молодого возраста с эргопатическим 

и неврастеническим типом отношения к болез-
ни приняли активное участие в мероприятиях 
по психологической коррекции своего состояния 
(100%). Увеличилось число лиц с гармоничным, эр-
гопатическим типом отношения к болезни (100%). 
Пациенты с тревожным типом (60%) не начали 
мероприятия по улучшению уровня психоэмоци-
онального фона. В ходе исследования получены 
положительные результаты взаимодействия врача 
с пациентом, получены показатели, свидетельству-
ющие о положительных превентивных мерах по 
предотвращению обострений в ходе уменьшения 
отрицательного действия факторов риска на тече-
ние болезни. Такая личностно ориентированная 
образовательная программа дает возможность по-
высить эффективность взаимодействия врача с па-
циентом на поликлиническом этапе, не доводя до 
обострений и осложнений контролировать заболе-
вание билиарной патологии с участием пациентов.

Выводы

Таким образом, в ходе комплексного обучения 
у лиц молодого возраста с заболеваниями желчного 
пузыря и желчевыводящих путей отмечено улуч-
шение показателей психоэмоциональной сферы. 
Показано достоверное снижение высокого уровня 
и увеличению низкого уровней личностной трево-
жности, увеличение эргопатического отношения 
к болезни, наметилась тенденция к росту высоко-
го уровня удовлетворенности шкалами «собой», 

«здоровье», «работа». Личностно-ориентированная 
программа для пациентов с патологией билиарного 
тракта позволяет за определенный срок обучить 
большой контингент пациентов вопросам здо-
рового образа жизни, профилактики и методам 
контроля психологического состояния здоровья, 
в последнее время является актуальной задачей 
в условиях профилактической направленности 
модернизации здравоохранения.
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