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Введение

Сохранение здоровья детского населения явля-
ется одной из приоритетных задач государства. В 
структуре патологий ЛОР-органов особое место за-
нимают риносинуситы (далее — РС). РС представ-
ляет собой воспаление носа и пазух, проявляющее-
ся заложенностью, выделениями из носа, головной 

болью, давлением в лице, снижением обоняния, 
дисфонией, кашлем и недомоганием [1—4]. РС де-
лятся на острые (до 12 недель) и хронические (бо-
лее 12 недель), при этом данные заболевания зна-
чительно снижают качество жизни пациентов 
[5—7].

Профилактика заболеваний ЛОР-органов, в том 
числе хронических РС (далее — ХРС), является важ-
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ной задачей, где школа здоровья выступает в роли 
реальной возможности по укреплению здоровья на-
селения и открывает новые пути по созданию про-
филактических мер, направленных на предупрежде-
ние возникновения хронических заболеваний. Од-
нако, в настоящее время школы здоровья для детей 
с хроническим риносинуситом отсутствуют, при 
этом, существующие нормативные документы по 
динамическому наблюдению пациентов, в частно-
сти, с ХРС требуют доработки [8—10].

Цель исследования. Основная цель исследова-
ния заключалась в разработке программы обучения 
в школе здоровья для детей, страдающих ХРС и их 
родителей. Данная программа представляет собой 
способ, использование которого может повысить 
качество жизни детей, страдающих ХРС.

Материал и методы
В исследовании использовались следующие ме-

тоды: аналитический, контент-анализ литературы и 
действующей нормативно-правовой базы, а также 
социологический метод. Нами было проведено ан-
кетирование детей и их родителей до и после про-
хождения предложенной образовательной програм-
мы, направленной на повышение информированно-
сти у пациентов с ХРС, в особенности у детского на-
селения. В случае невозможности прохождения те-
стирования ребенком в силу возраста, помощь в 
прохождении осуществлялась со стороны родите-
лей детей.

Та б л и ц а  1
Вопросы для анкетирования

№ Вопрос Правильный ответ

1 Перечислите околоносовые пазухи? Верхнечелюстные (гайморовы), решетчатые, лобные и клиновидные.
2 В каком случае ставится диагноз ХРС? Диагноз ХРС ставится при течении риносинусита более 12 недель (3 месяцев) при наличии 

двух или более следующих клинических симптомом: затруднение носового дыхания, зало-
женность носа, выделения из носа, снижение обоняния, постназальная риноррея, голов-
ная, лицевая боль, боль и заложенность ушей.

3 Какие две основные формы ХРС выделяют? Неполипозный ХРС и полипозный ХРС.
4 Как проявляется легкое обострение ХРС? Отмечается заложенность носа, слизистые или слизисто- гнойные выделения из носа и/

или в носоглотку, температура тела до 37,5°С, головная боль, слабость, гипосмия; на рент-
генограмме ОНП — утолщение слизистой оболочки не более 6 мм.

5 Перечислите основные факторы, приводящие к раз-
витию неполипозного ХРС.

Аномалии строения ОМК, атопия, бронхиальная астма, различные иммунодефицитные 
состояния, факторы внешней среды, патология желудочно-кишечного тракта, патогенная 
микрофлора.

6 Какие микроорганизмы чаще всего выделяются при 
ХРС?

Анаэробы, золотистый стафилококк, пневмококк, гемофильная палочка, грамотрицатель-
ные бактерии, грибки.

7 В чем заключается особенность ПРС? Это хроническое заболевание слизистой оболочки носа и ОНП, характеризующееся обра-
зованием и рецидивирующим ростом полипов.

8 С чем проводится дифференциальная диагностика 
полипозного риносинусита?

Дифференциальная диагностика полипозного риносинусита проводится с доброкаче-
ственными и злокачественными новообразованиями полости носа и околоносовых пазух.

9 С какими заболеваниями чаще всего сочетается ПРС? Аллергический ринит и бронхиальная астма.
10 Какие лекарственные средства обладают доказанной 

эффективностью при лечении ХРС?
Интраназальные ГКС, ирригационная терапия и антибиотики.

11 Какая продолжительность применения топических 
глюкокортикостероидов при ПРС? Нужно ли делать 
перерыв в лечении при использовании данных пре-
паратов?

Топические ГКС используют длительно, ограничений по продолжительности их примене-
ния нет. Перерыв в их использовании делать не надо.

12 Какие основные цели у хирургического лечения ХРС? Коррекция анатомических аномалий развития; удаление необратимо измененных тканей, 
полипов, кист, инородных тел из ОНП; восстановление проходимости естественных от-
верстий ОНП.

В таблице 1 представлены вопросы контрольного 
тестирования, позволяющего оценить по получен-
ным результатам функционирование и эффектив-
ность работы предложенной программы школы 
здоровья для детей с ХРС.

Обсуждение

В современном мире всё больше внимания уде-
ляется проблемам, связанным с ХРС. Организм де-
тей подвергается воздействию различных факторов, 
таких как загрязнение окружающей среды, аллерге-
ны и изменение пищевого поведения, что не только 
влияет на физическое здоровье детей, но также мо-
жет отразиться на их обучении и социальном взаи-
модействии.

В последние годы активно обсуждается вопрос о 
том, как лучше обучать пациентов с хроническими 
заболеваниями. Для этого используются как инди-
видуальные, так и групповые занятия. Цель такого 
обучения — улучшение качества жизни пациентов.

Опыт работы с больными хроническими заболе-
ваниями показал, что групповое обучение является 
наиболее приемлемым и эффективным. Оно создаёт 
благоприятные условия как для преподавателя, так 
и для детей и их родителей.

В 90-е годы XX века усилилось внимание к здо-
ровью школьников. В 1991 году Европейская Ко-
миссия, Совет Европы и ВОЗ инициировали проект 
«Школы здоровья», а на конференции в Греции 
(1997) было утверждено понятие «Школа, содей-
ствующая здоровью» [11].

Повышение уровня просвещенности населения о 
различных патологиях, в частности, о ХРС, может 
быть достигнуто при помощи создания школ здоро-
вья (ШЗ) [12].

ШЗ — это совокупность методов индивидуаль-
ного и группового воздействия на население, на-
правленная на повышение уровня их знаний, ин-
формированности и практических навыков по про-
филактике заболеваний и повышению качества 
жизни  1.
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В европейских странах ШЗ представлены систе-
мой школ, которые специализируются на сохране-
нии и укреплении здоровья детей, а также на обуче-
нии педагогов методам здоровьесбережения [13].

В РФ детские ШЗ являются частью реализации 
государственной программы «Формирование здо-
рового образа жизни в образовательных учрежде-
ниях», а работа школ здоровья строго регламенти-
рована соответствующими актуальными Приказами 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации  2,  3,  4.

Врачом на основе анамнеза и состояния здоро-
вья ведется отбор слушателей для соответствующих 
ШЗ. Формирование групп и времени занятий бази-
руется на положениях, изложенных в Приказе Мин-
здрава РФ от 01.03.2022 г. № 124 «Об организации 
работы по созданию научно-образовательных ком-
плексов полного цикла»  5.

Школы здоровья относятся к перспективным 
способам формирования у людей навыков здорово-
го образа жизни и лечения хронических заболева-
ний, а также освещения организационных вопросов 
[14].

Обучение пациентов является важным момен-
том для улучшения их здоровья. Пациенты должны 
быть мотивированы на приверженность к здорово-
му образу жизни с целью снижения риска заболева-
ний. Данный профилактический подход позволяет 
сократить затраты на здравоохранение, поскольку 
обучение здоровому образу жизни снижает заболе-
ваемость и смертность населения [15].

Установление доверительных отношений между 
врачом и пациентом является эффективным спосо-
бом обучения контролю заболеваний и оказанию 
первой помощи. Программа «Школы здоровья для 
пациентов с хроническим риносинуситом» обучает 
распознавать симптомы и правильно действовать 

при обострении. Она также способствует объедине-
нию пациентов, врачей и других специалистов в 
стремлении предотвратить осложнения и эффек-
тивно контролировать данную хроническую ЛОР-
патологию.

Обучение пациентов в ШЗ помогает снизить ко-
личество обострений, госпитализаций и вызовов 
скорой помощи, использовать эффективные методы 
лечения, уменьшить нагрузку на врачей, повысить 
работоспособность и качество жизни1.

Для достижения вышесказанного в ШЗ исполь-
зуются следующее оборудование: компьютер, прин-
тер, видеопроектор, экран, программное обеспече-
ние для регистрации и создания базы данных о про-
шедших обучение пациентах, аптечка для оказания 
экстренной медицинской помощи, журнал учёта по-
сещаемости ШЗ, методические материалы для паци-
ентов, анкеты для оценки эффективности обучения, 
канцелярские принадлежности и калькулятор для 
расчётов.

Работа ШЗ заключается в проведении специали-
стами обучения детей и их родителей в группах, от-
бираемых с учетом формы и длительности заболева-
ния. Обучение содержит основные занятия, включа-
ющие познавательный теоретический материал в 
сочетании с практическими заданиями.

В процессе обучения последовательно изучают-
ся следующие темы: общее представление об анато-
мии ЛОР-органов и хроническом риносинусите, 
хронический неполипозный риносинусит, хрониче-
ский полипозный риносинусит, хронический одон-
тогенный верхнечелюстной синусит, а также основ-
ные методы лечения ХРС. Практические занятия 
предполагают проведение теоретической части в 
виде лекций, на которых дается основная информа-
ция о ХРС, а также практическая часть в виде про-
ведения тестирования, разбора ситуационных задач, 
обучения практическим навыкам, которые позволя-
ют закрепить полученные знания.

Учебный цикл из пяти занятий включает теоре-
тическую и практическую части, направленные на 
понимание заболевания, мотивацию к самоконтро-
лю и адаптацию к данному заболеванию, что в соче-
тании с назначенной терапией увеличивает эффек-
тивность профилактики обострений и осложнений.

Способ обучения включает тестирование до и 
после цикла занятий для оценки осведомленности о 
ХРС. Обучение проводит врач-оториноларинголог 
в амбулаторных условиях. Группы состоят из 8—10 
человек (детей вместе с их родителями), с учетом 
формы и длительности заболевания. Занятия дли-
тельностью 40—50 минут включают теоретический 
материал и практические задания.

Пример выполнения способа
Занятие № 1

Тема занятия: «Общие представления об анато-
мии ЛОР-органов и хроническом риносинусите».

I. Цель занятия: повышение осведомленности де-
тей и их родителей об анатомии верхних дыхатель-

1 Приказ Министерства здравоохранения Республики Саха (Яку-
тия) от 13.08.2010 г. № 01—8/4-847 и Территориального фонда обя-
зательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия) 
от 13.08.2010 г. № 334 «Об организации деятельности школ здоро-
вья по профилактике заболеваний для межрайонных центров здо-
ровья, об утверждении программ школ здоровья». Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/
445034247?ysclid=mbkpzx16ok760998184

2 Приказ Министерства Здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 19.08.2009 г. № 597н «Об организации деятельности цен-
тров здоровья по формированию здорового образа жизни у граж-
дан Российской Федерации, включая сокращение потребления ал-
коголя и табака». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/
902174141?ysclid=m7828yuxxi455245105

3 Приказ Министерства Здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 13 октября 2017 г. № 804н «Об утверждении номенклату-
ры медицинских услуг» Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/542609980?ysclid=m7848owq49774233451

4 Приказ Министерства Здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 28 июля 2020 г. № 748н «О внесении изменений в поряд-
ке организации и осуществления профилактики неинфекционных 
заболеваний и проведения мероприятий по формированию здоро-
вого образа жизни в медицинских организациях, утвержденный 
приказом Министерства здравоохранения РФ от 30.09.2015 г. 
N 683н». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/
542672914?ysclid=m784bl8rwz576249652

5 Приказ Минздрава РФ от 01.03.2022 г. № 124 «Об организации 
работы по созданию научно-образовательных комплексов полного 
цикла». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/403606024/?ysclid=m82r0gpbjf382970996
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ных путей, а также распространенности и классифи-
кации хронических риносинуситов.

II. Задачи занятия:
1. Ознакомить детей и их родителей с основами 

строения носа и околоносовых пазух.
2. Информировать детей и их родителей о рас-

пространенности, этиологии, патогенезе и ос-
новных клинических проявлениях ХРС.

3. Обучение практическим навыкам сбора анам-
нестических данных у пациентов с ХРС, озна-
комление с инструментальными и лаборатор-
ными методами диагностики заболевания.

III. Методический материал:
1. Компьютер, принтер, видеопроектор, экран, 

программное обеспечение (регистрация, база 
данных о прошедших обучение пациентах).

2. Аптечка для экстренной медицинской помо-
щи.

3. Журнал учета посещаемости ШЗ.
4. Методические материалы для больных.
5. Анкеты для оценки обучения.
6. Канцелярские принадлежности.
7. Калькулятор для подсчетов.
Алгоритм проведения занятия:
1. Вводное слово преподавателя, знакомство — 

5 минут.
2. Контрольное тестирование — 10 минут.
3. Теоретическая часть — 20 минут.
4. Практическая часть — 10 минут.

В процессе объяснения теоретического материа-
ла используется наглядный материал — схематич-
ные изображения строения носа снаружи, околоно-
совых пазух, остиомеатального комплекса.

Анкетирование проводится дважды, а именно до 
и после обучения по предложенной программе 
(входной и выходной тестовый контроль). Предла-
гаемый способ обучения апробирован у 142 детей с 
ХРС в возрасте от 6 до 15 лет (45% мальчиков и 55% 
девочек) в амбулаторных условиях на базе ФГБУ 
«Центральная клиническая больница с поликлини-
кой» Управления делами Президента РФ. У 76% де-
тей была диагностирована неполипозная форма 
ХРС, в то время как у 19% отмечалась полипозная 
форма заболевания, а у 5% — одонтогенный хрони-
ческий верхнечелюстной синусит.

Результаты обучения в ШЗ для пациентов с хро-
ническим риносинуситом оценивались по общему 
самочувствию, качеству жизни и уровню знаний до 
и после занятий. Контрольное тестирование состоя-
ло из 12 вопросов, проходной балл — 60% правиль-
ных ответов. Следует отметить, что до обучения 
79% обучающихся не справились с тестом, а по-
сле — все обучающиеся успешно прошли тест, отве-
тив правильно в среднем на 83% вопросов.

Заключение
Полученные в исследовании данные свидетель-

ствуют об эффективности работы ШЗ. Предлагае-
мый метод обучения детей с ХРС повышает уровень 
осведомленности о заболевании, формирует моти-
вацию к самоконтролю и адаптирует пациентов к 

жизни в условиях данного хронического заболева-
ния.

В процессе предложенного нами обучения паци-
енты устанавливают важную связь «врач—паци-
ент», что повышает уровень комплаентности, чув-
ствуют сопричастность с другими участниками про-
цесса, получают важные навыки, помогающие рас-
познавать и контролировать заболевание в повсе-
дневной жизни. Кроме того, это не требует значи-
тельных экономических затрат, связанных с обуче-
нием, и обеспечивает здоровьесберегающий подход.

Таким образом, обучение детей и родителей в 
ШЗ способствует: снижению количества обострений 
и госпитализаций, уменьшению частоты вызовов 
скорой помощи, использованию эффективных со-
временных методов лечения с доказанной эффек-
тивностью, снижению нагрузки на врачей, а также 
повышению работоспособности и качеству жизни 
пациентов.
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