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Резюме. Возрастная специфика распространенности как самих за-
болеваний, так и их факторов риска позволяет рассматривать нарко-
логические расстройства, туберкулез, ВИЧ-инфекцию, инфекции, пе-
редаваемые половым путем, вирусные гепатиты как особую группу 
нозологий – социально обусловленные заболевания среди молодежи. 
Результаты опроса 212 врачей позволили ранжировать их информа-
ционно-образовательные потребности в этой области, но в связи с 
высокой степенью разнообразия оценок и разнонаправленным влия-
нием образовательного опыта на степень приоритетности изучения 
отдельных разделов в основу разработанной образовательной про-
граммы положены принципы индивидуализации обучения и его инте-
грации в систему непрерывного медицинского образования. Програм-
ма сочетает аудиторные занятия и дистанционный доступ к электрон-
ным образовательным ресурсам, осваиваемым по выбору слушателя. 
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требности, последипломное образование, непрерывное медицинское 
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EDUCATIONAL REQUESTS OF DOCTORS AS A BASE FOR THEIR 
STUDY IN QUESTIONS SOCIAL DISEASES PREVENTION AMONG 

YOUNG PEOPLE 
Abstract. Illegal use of psychoactive substances, tuberculosis, HIV, 

sexually transmitted infections, viral hepatitis can be considered as socially 
caused diseases among young people due to the age-specific prevalence 
of the diseases and their risk factors. Results of еру survey with 212 doc-
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tors allowed to rank their information and educational needs. High diversity 
of estimates and variability of educational experience influence on specific 
segments priority forced us to base educational program on principles of 
individualization and continuous education. The program combines class-
room study and distance learning with electronic educational resources 
chosen by the listener. 

Key words: prevention, young people, educational requests, post-
graduate education, continuous medical education. 

В соответствии с постановлением правительства Российской Фе-
дерации, к социально значимым болезням отнесены сердечно-
сосудистые заболевания, новообразования, сахарный диабет, тубер-
кулез, ВИЧ-инфекция, инфекции, передаваемые половым путем, 
(ИППП), вирусные гепатиты, а также ряд иных инфекций, управляемых 
средствами вакцинопрофилактики [2]. Здоровье молодежи рассматри-
вается на государственном уровне как прогностический фактор в от-
ношении демографической ситуации [1]. Возрастная специфика рас-
пространенности как самих заболеваний, так и их факторов риска поз-
воляет рассматривать наркологические расстройства, туберкулез, 
ВИЧ-инфекцию, ИППП, вирусные гепатиты как особую группу нозоло-
гий – социально обусловленные заболевания среди молодежи [6, 7]. 

Утвержденный на федеральном уровне порядок профилактики 
хронических неинфекционных заболеваний отводит медицинским ра-
ботникам центральную роль как в осуществлении, так и в координации 
социальных, медицинских и информационно-образовательных мер 
предупреждения социально значимых заболеваний, а также преду-
сматривает тематическое обучение специалистов вопросам профи-
лактики социально значимых заболеваний [3], что и определило акту-
альность цели исследования по изучению информационно-
образовательных потребностей врачей в вопросах организации 
профилактики социально обусловленных заболеваний среди 
молодежи. В ранее проведенных исследованиях установлено, что 
недостаточный уровень подготовки кадров является актуальной про-
блемой, снижающей качество профилактической работы [4-7]. 

По результатам опроса репрезентативной выборки из 212 врачей 
первичного звена, организаторов здравоохранения, врачей центров и 
кабинетов медицинской профилактики, а также медицинских психоло-
гов, в тех или иных образовательных проектах участвовали 52,8% ре-
спондентов. Наиболее популярной формой обучения является вклю-
чение соответствующих тем в программы циклов повышения квали-
фикации врачей по основной специальности: на проведение таких за-
нятий в цикле, пройденном в последние 5 лет, указали 39,6% респон-
дентов. Вторым по популярности вариантом оказались мероприятия в 
рамках конференций и конгрессов, однодневные тематические семи-
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нары и мастер-классы (13,2%). На отдельных тематических циклах не 
обучался никто. 

Согласно средневзвешенным оценкам прошедших обучение, 
наиболее информативным в настоящее время является изучение во-
просов эпидемиологии, факторов риска и профилактики ВИЧ и тубер-
кулеза (табл. 1). Далее в порядке убывания следуют предупреждение 
распространения вирусных гепатитов, а также общие данные о демо-
графической ситуации и состоянии здоровья населения России. Еще 
ниже средневзвешенные оценки материалов по вопросам профилак-
тики ИППП, данных о состоянии здоровья детей и молодежи как от-
дельных социальных групп, антинаркотической политики, а наиболее 
низка удовлетворенность изучением мер по повышению медицинской 
активности молодежи. 

Обращает на себя внимание разнообразие оценок по всем позици-
ям (Cv≥20%), их распределение не является нормальным. В связи с 
этим как основание для ранжирования может использоваться мода. В 
число разделов с наиболее высокой степенью удовлетворенности по-
падают вопросы профилактики ВИЧ-инфекции, парентеральных ви-
русных гепатитов и туберкулеза, средние позиции занимают вопросы 
демографии, а замыкают рейтинг предупреждение половых инфекций, 
наркотизация и приемы повышения медицинской активности молоде-
жи. 

Таблица 1 
Удовлетворенность врачей информационной насыщенностью занятий 

по профилактике социально обусловленных заболеваний 
среди молодежи 

Виды информации 
Средневзвешен-

ная оценка, 
p≤0,05 

Коэффициент 
вариации Cv, 

% 
Мода 

Эпидемиология, факторы риска и профилактика 
ВИЧ 8,1±0,3 22,6 9 

Эпидемиология, факторы риска и профилактика 
туберкулеза 8,1±0,3 22,1 8 

Эпидемиология, факторы риска и профилактика 
вирусных гепатитов 7,6±0,3 23,1 8 

Демография и здоровье населения 7,5±0,2 19,7 7 
Эпидемиология, факторы риска и профилактика 
ИППП 6,6±0,4 33,9 6 

Состояние здоровья детей и молодежи 6,5±0,4 31,4 7 
Эпидемиология, факторы риска и профилактика 
наркологических расстройств 6,0±0,4 38,9 6 

Вопросы повышения медицинской активности 
молодежи 5,3±0,4 44,6 5 

Высокая степень согласованности между полученными рядами (ко-
эффициент ранговой корреляции rs=0,92, p≤0,05) позволяет наиболее 
качественным считать изучение вопросов профилактики ВИЧ, тубер-
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кулеза и гепатитов, а проблемным – обучение врачей методам повы-
шения медицинской активности молодежи. 

Средневзвешеная оценка удовлетворенности врачей формами ор-
ганизации учебного процесса составила 7,7±0,3 балла (Cv=24,5%, вы-
сокая степень разнообразия), а наибольшее число ответов соответ-
ствует уровню удовлетворенности выше среднего. Средневзвешенная 
оценка врачами уровня востребованности полученных знаний в прак-
тической деятельности составила 7,8±0,3 балла (Cv=23,7%, высокая 
степень разнообразия), преобладающими позициями оказались оцен-
ки выше среднего. 

Высокое разнообразие оценок может рассматриваться и как пока-
затель неоднозначности эффекта, и как результат различного содер-
жания образовательных проектов. При этом полученные данные сви-
детельствуют о низком качестве подготовки врачей по вопросам анти-
наркотической политики и мотивационной работы с молодежью. Изу-
чение этих разделов неизбежно включает рассмотрение факторов 
риска, выступающих как общие предпосылки разных заболеваний, что 
определяет актуальность реализации комплексной программы тема-
тического повышения квалификации медицинских работников по во-
просам профилактики социально обусловленных заболеваний среди 
молодежи. 

Заинтересованность в курсах повышения квалификации по вопро-
сам профилактики рассматриваемых нозологий высказывают 94,8%. 
При этом реализуемые образовательные проекты не снижают, а даже 
в некоторой степени повышают интерес врачей к дальнейшему регу-
лярному и более глубокому изучению данной тематики. 

Разделы профилактики наркологических расстройств, предлагае-
мые к изучению, были проранжированы как на основании средне-
взвешенной оценки востребованности по 10-балльной шкале, так и на 
основании моды (табл. 2). 

Достоверная сильная ранговая корреляция Спирмена двух ранжи-
рованных рядов (rs = 0,88, p≤0,05) дает основание разделить все темы 
по мере их востребованности на 3 группы: 

1) Наиболее востребованные вопросы выявления наркологических 
расстройств, доказательной базы в организации информационно-
образовательной работы и сведения о факторах риска наркотизации. 

2) Блок тем средней востребованности, куда входят механизмы 
действия и неблагоприятные последствия употребления ПАВ, эпиде-
миологические данные, правовые вопросы, межведомственное взаи-
модействие, государственно-частное партнерство и грантовая полити-
ка. 

3) Менее востребованные темы зарубежного опыта и международ-
ного сотрудничества в сфере антинаркотической политики. 
  



287 

Таблица 2 
Информационно-образовательные потребности врачей 
в вопросах профилактики наркологических расстройств 

Виды информации Средневзвешен-
ная оценка 

Коэффициент 
вариации, % Мода 

Организация санитарно-просветительской работы, 
выбор мероприятий 8,4±0,2 23,9 9 
Признаки употребления ПАВ 8,1±0,2 23,6 10 
Диагностика в наркологии 8,0±0,2 22,4 9 
Факторы риска наркотизации 7,5±0,2 24,2 8 
Механизмы действия и вредные последствия при-
ема различных ПАВ 7,2±0,2 23,3 7 
Государственная поддержка программ профилак-
тики 7,1±0,3 31,5 6 
Правовые ограничения в отношении больных 7,1±0,2 24,9 7 
Реабилитация 7,1±0,2 25,8 7 
Законодательство и государственные программы 
профилактики 6,9±0,3 32,8 7 
Эпидемиология наркологических расстройств 6,5±0,2 28,0 6 
Критерии качества профилактики, отчетность и 
контроль 6,4±0,3 34,3 7 
Зарубежный опыт, законодательство и программы 5,1±0,3 46,2 3 
Международное сотрудничество 5,0±0,3 41,4 5 

Аналогичным образом проранжированы и потребности врачей в 
вопросах профилактики социально обусловленных инфекций (табл. 3). 

Степень связи высока и здесь (rs = 0,86, p≤0,05). Востребованность 
групп тем группируется следующим образом: 

1) Наиболее востребованная информация по вопросам специфи-
ческой вакцинопрофилактики, научно обоснованным подходам к сани-
тарному просвещению, принципам организации обследований и мето-
дике ранней диагностики. 

2) Информация средней востребованности об эпидемиологии, па-
тогенезе, негативных медицинских, социальных, правовых послед-
ствиях заболеваний и их преодолении, государственной политике в 
сфере профилактики. 

3) Мало востребованная информация о зарубежном опыте и меж-
дународном сотрудничестве. 

Значительный интерес также представляет сопоставление (с ис-
пользованием критерия χ2) ответов на вопросы о востребованности 
различных видов информации специалистами, не проходившими те-
матического обучения по профилактике социально значимых заболе-
ваний, и тех, кто за последние 5 лет участвовал в образовательных 
проектах соответствующего содержания. Актуальность изучения ни 
одного из разделов в результате образовательных программ не может 
считаться снизившейся. Выделяются темы, интерес к которым у ранее 
обучавшихся возрастает: методы обследований и диагностики, норма-
тивно-правовая база и государственные программы, санитарно-
противоэпидемические требования и надзорная политика, правовые 
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ограничения в отношении больных, патогенез заболеваний, их ослож-
нения и связь с другими медико-социальными проблемами, эпиде-
миология, а также вопросы международного сотрудничества и зару-
бежный опыт превентивной деятельности. 

Таблица 3 
Информационно-образовательные потребности врачей 

в вопросах профилактики социально обусловленных инфекций 
Виды информации Средневзвешен-

ная оценка 
Коэффициент 
вариации, % Мода 

Характеристики вакцин, их действие и организа-
ция прививочной работы 8,3±0,2 21,4 9 

Организация информационно-образовательной 
работы с молодежью 8,1±0,2 22,7 8 

Порядок и методы обследований, диагностиче-
ские методики 8,1±0,2 21,3 8 

Пути передачи и факторы риска 7,5±0,3 27,7 8 
Реабилитация 7,5±0,2 24,3 7 
Ранние признаки заболеваний и симптомы тре-
воги 7,3±0,3 29,7 8 

Нормативные документы и государственные 
программы 7,1±0,3 26,0 7 

Официальные критерии качества профилактики, 
отчетность и контроль 7,0±0,2 24,6 7 

Санитарно-противоэпидемические требования, 
надзорная политика 7,0±0,2 26,5 7 

Правовые ограничения в отношении больных 6,9±0,2 28,1 6 
Патогенез и осложнения 6,8±0,2 27,7 7 
Эпидемиология 6,5±0,3 30,3 7 
Государственная поддержка программ профи-
лактики 6,5±0,3 29,3 7 

Зарубежный опыт 5,5±0,4 46,8 5 
Международное сотрудничество 5,4±0,4 49,5 4 

В той или иной форме внедрения дистанционных образовательных 
технологий заинтересованы 88,7% специалистов, но более половины 
(60,8%) опрошенных выступают за сочетание аудиторных занятий и 
удаленного доступа к электронным образовательным ресурсам. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о высокой 
актуальности междисциплинарного обучения врачей на цикле повы-
шения квалификации по вопросам профилактики социально обуслов-
ленных заболеваний среди молодежи, где медико-социальные про-
блемы рассматриваются в комплексе. Высокая степень разнообразия 
информационно-образовательных потребностей определяет необхо-
димость вариативного подхода, индивидуализации обучения, что мо-
жет быть достигнуто за счет сочетания аудиторных занятий и дистан-
ционного доступа к электронным образовательным ресурсам, содер-
жание которых заведомо избыточно и допускает работу с материалом 
по индивидуальному выбору. 
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