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Введение
Железодефицитная анемия (ЖДА), будучи поли-

этиологичным расстройством, вызываемым патоло-
гиями с не поддающимися стопроцентному изуче-
нию механизмами, составляет около 20% общеми-
рового объема заболеваний. В научно-исследова-
тельских материалах Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) наблюдается серьезное видоиз-
менение этиологии ЖДА в аспектах не только поло-
возрастных параметров, но и географического рас-
пределения [1, 2]. Отечественная статистика под-
тверждает общую картину: только за 2019 г., по дан-
ным Росстата, анемия была официально зарегистри-
рована у 1617,7 тыс. человек [3]. В группе риска на-

ходятся женщины репродуктивного возраста, осо-
бенно страдающие обильными менструальными вы-
делениями, беременные и недавно родившие, что 
доказывают сведения из отечественных и зарубеж-
ных исследований [4—9].

При высокой распространенности ЖДА у данно-
го контингента до сих пор наблюдается низкий уро-
вень информированности не только о профилакти-
ке и лечении анемии или ее причинах, но даже о яв-
ных симптомах данного гематологического состоя-
ния [10]. При этом осведомленность пациенток за-
частую зависит от качества профилактического 
мышления врача-терапевта в рамках амбулаторной 
практики.
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Представленная статья обобщает результаты ав-
торского исследования, проведенного с 2017 по 
2021 г. среди врачей терапевтического профиля в 
нескольких регионах Российской Федерации (РФ). 
Была выявлена корреляция между объемами сбора 
анамнеза в сегменте выявления факторов риска раз-
вития ЖДА, латентный дефицит железа (ЛДЖ), 
включая сопутствующие патологии, и профессио-
нальных компетенций врачей в сфере умений и на-
выков активного взаимодействия с пациентом.

Актуальность данной проблемы подтолкнула ав-
торов исследования к созданию программы допол-
нительного образования для врачей-терапевтов 
первичной медико-медико-санитарной помощи 
«Речевые модули для сбора анамнеза и когнитивно-
поведенческой профилактики железодефицитных 
состояний у женщин».

Цель исследования была определена как оценка 
эффективности внедрения данной программы с це-
лью совершенствования соответствующих компе-
тенций у врачей терапевтического профиля первич-
ной медико-санитарной помощи.

Материалы и методы
Основу проведенного эксперимента составил 

проспективный двухгрупповой анализ уровня осве-
домленности врачей исследуемой (n=120) и кон-
трольной (n=120) выборок и их навыков в рассма-
триваемом вопросе. Исследование проводилось до 
и после обучения.

Количественные данные, составившие описа-
тельную статистику, представлены в рамках ниже-
перечисленных параметров: арифметическое сред-
нее (Mean), стандартное отклонение (SD), медиана 
(Me), 1-й и 3-й квартили (Q1; Q3), минимальное 
значение (Min), максимальное значение (Max). Ка-
тегориальные параметры анализировались как та-
блицы сопряженности для двух или более призна-
ков в каждой из групп. Статистически значимые 
различия обеих выборок определялись посредством 
наличия или отсутствие критерия χ2 Пирсона, а так-
же точного теста Фишера (для таблиц 2×2 и таблиц 
c большей размерностью, если ожидаемая частота 
была менее 5 в двух и более ячейках такой таблицы).

Результаты исследования
Предваряя описание авторского исследования, 

необходимо сделать микрообзор практики диагно-
стического алгоритма железодефицитных состоя-
ний. Если Европейская ассоциация по внутренним 
болезням имеет унифицированный диагностиче-
ский алгоритм (см. рисунок), основанный на том, 
что именно ЖДА является наиболее частой причи-
ной анемических расстройств широкого спектра, то 
анализ отечественной системы выявил отсутствие 
единого подхода в диагностике.

Согласно Европейскому диагностическому алго-
ритму, врачам рекомендуется активно интересо-
ваться у пациентов из группы высокого риска сим-
птомами или признаками, указывающими на дефи-
цит железа (ДЖ), если у конкретного пациента не 

предполагаются иные причины ЖДА, тем более что 
рассматриваемое состояние осложнено его гетеро-
этиологичной природой — от пожилого возраста до 
наличия хронических воспалительных заболеваний 
у пациента [11, 12]. Также применим алгоритм в ра-
боте с пациентами, перенесшими обширное хирур-
гическое вмешательство, уже на базе в стационаров 
[13, 14].

Таким образом, мировая клиническая практика 
настаивает на расширенном поиске причин анемии 
при диагностировании ЖДА у пациентов, посколь-
ку это влечет за собой более глубокий подбор лече-
ния [11, 12].

В практике отечественного здравоохранения ка-
ждое научное сообщество в зависимости от комор-
бидной патологии (желудочно-кишечный тракт, 
почки, сердце) дает свои рекомендации и диагно-
стический алгоритм [16, 17]. В соответствии с дей-
ствующими клиническими рекомендациями диа-
гностика ЖДА в России имеет трехступенчатую 
структуру:

1. Сбор врачом жалоб и анамнеза с учетом фак-
торов риска и образа жизни пациента; физи-
кальное исследование с целью определения 
выявления сидеропенического и анемического 
синдромов ДЖ (основных симптомов ДЖ).

2. Проведение лабораторно-диагностических ис-
следований.

3. Осуществление стандартного комплекса ин-
струментальных исследований с целью иден-
тификации причины развития анемии.

Анализ мировых и российских подходов к диа-
гностике ЖДА и ЛДЖ выявил, что существует не-
сколько этапов верификации диагноза. Вместе с тем 
ни в одной из указанных стратегий не содержится 
рекомендованный алгоритм сбора анамнеза для ди-
агностической настороженности в отношении же-
лезодефицитных состояний на этапе первичного 
врачебного приема.

В связи с этим и с учетом актуальности пробле-
мы диагностики ДЖ авторами была разработана 
программа «Речевые модули для сбора анамнеза и 
когнитивно-поведенческой профилактики железо-
дефицитных состояний у женщин» для совершен-
ствования профессиональных компетенций, связан-
ных со сбором анамнеза, и навыков профилактиче-
ского консультирования, основанного на мотива-
ции пациентов к изменению поведенческих паттер-
нов. Информационные блоки данной программы 
дополнены протоколом действий, которым удобно 
пользоваться на врачебном приеме (см. Приложе-
ние), что составляет практическую ценность науч-
ной разработки.

Площадкой для внедрения программы «Речевые 
модули для сбора анамнеза и когнитивно-поведен-
ческой профилактики железодефицитных состоя-
ний у женщин» было выбрано ФГБОУ ВО «Казан-
ский государственный медицинский университет». 
Модули программы были включены в циклы про-
грамм дополнительного профессионального обра-
зования врачей.



Европейский диагностический алгоритм [15].
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Оценка эффективности проводилась методом 
сравнения результатов обучения исследуемой 
(n=120) и контрольной (n=120) групп. Обе выборки 
изучали тему железодефицитных состояний. Учеб-
но-тематический план исследуемой группы был до-
полнен разработанной авторами программой «Рече-

вые модули для сбора анамнеза и когнитивно-пове-
денческой профилактики железодефицитных состо-
яний у женщин», в то время как участники контроль-
ной группы обучались по стандартной программе.

Анализ данных чек-листов, заполненных участ-
никами обеих групп после обучения, установил по-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-4-619-623

Health Care Reforms

 
622

ложительную динамику степени осведомленности и 
уровня овладения навыками среди обучившихся 
врачей. Так, итоги, которые дала статистическая об-
работка сведений, позволяют утверждать, что в бло-
ке оценки информированности доли правильных 
ответов в исследуемой и контрольной группах сопо-
ставимы друг с другом и варьируют в пределах от 
71,67 до 88,33%.

Тем не менее статистически значимые различия 
подтвердились в блоке практических умений и на-
выков профилактического консультирования, кото-
рые были доступны исследуемой выборке врачей в 
рамках экспериментальной рабочей программы.

Динамика показателей в данном блоке была про-
иллюстрирована в итоговых маркерах со статисти-
чески значимыми различиями. После обучения они 
распределились следующим образом:

—знают, какие именно уточняющие вопросы за-
давать по клиническим проявлениям ДЖ и 
как консультировать по оптимизации физиче-
ской активности 110 (91,67%) врачей исследуе-
мой группы и 88 (73,33%) врачей в группе кон-
троля (p<0,001);

—поняли, как уточнять у пациентки информа-
цию о характере сна и обучать ее навыкам вы-
страивания циркадных ритмов 111 (92,5%) 
врачей в исследуемой группе и 74 (61,67%) 
врача в группе контроля (p<0,001);

—владеют навыками задавать вопросы о струк-
туре питания и консультирования пациентки 
по его оптимизации 117 (97,5%) врачей в ис-
следуемой группе и 70 (58,33%) специалистов в 
группе контроля (p<0,001);

—уточнять гинекологический анамнез и способ-
ствовать формированию приверженности ре-
гулярным обследованиям могут 110 (91,67%) 
врачей в исследуемой группе и 61 (50,83%) 
врач в группе контроля (p<0,001);

—проводить психологическую оценку и оказы-
вать профилактическую консультацию само-
помощи в управлении тревогой готовы 109 
(90,83%) врачей в исследуемой группе и 46 
(38,33%) врачей в группе контроля (p<0,001).

При сравнении порядковых шкал в процессе об-
учения врачей установлено, что суммарное среднее 
до обучения в исследуемой группе (5,18 балла) было 
достоверно ниже, чем в контрольной (5,42 балла; 
p<0,001). После обучения в исследуемой группе 
среднее значение суммы баллов составило 8,82, а в 
контрольной — 6,83 соответственно (p<0,001).

Обсуждение
ЖДА является одним из распространенных па-

тологических состояний глобального уровня. В ее 
диагностике, как и в диагностике ЛДЖ, сложно пе-
реоценить роль врача, обладающего умениями и на-
выками сбора и анализа информации об образе 
жизни и анамнеза пациента. Предложенная автора-
ми программа «Речевые модули для сбора анамнеза 
и когнитивно-поведенческой профилактики желе-
зодефицитных состояний у женщин» призвана усо-

вершенствовать компетенции врачей терапевтиче-
ского профиля первичного звена в области диагно-
стирования анемии у женщин с целью подбора рас-
ширенного алгоритма лечения и улучшения каче-
ства жизни пациенток.

Максимальный прирост показателей после обу-
чения достигнут в блоке умений и навыков у врачей 
исследованной группы. Именно этим и объясняется 
возникновение статистически значимых различий 
при сравнении итоговых данных между группами.

Отметим, что по отдельным вопросам до старта 
обучения количество верных и неверных ответов и/
или сформированности и несформированности уме-
ний и навыков представляло собой сопоставимые ве-
личины в обеих релевантных выборках. Что касается 
суммы средних баллов, то тенденция в исследован-
ной группе до обучения была хуже, чем в группе кон-
троля, а после обучения анализ показал обратную 
картину, что, безусловно, свидетельствует о досто-
верной эффективности разработанной программы.

Заключение
Медицинское образование — сфера, в которой 

все большую роль начинает играть специалист, об-
ладающий интегральными характеристиками, по-
зволяющими ему решать профессиональные задачи, 
задействуя не только знания и опыт, но и умения и 
даже ценностные категории личности.

Подобный подход в современных условиях здра-
воохранения возможен при ориентации на две це-
ли. Первая касается всеобъемлющей подготовки си-
стемы здравоохранения в целом, включая разрабо-
танные алгоритмы профилактического консульти-
рования и единого информационного контура для 
этой отрасли. Вторая, которая является еще более 
значимой,— это кадровая подготовка и внедрение в 
карту специальностей всех врачей партисипатив-
ных компетенций. Именно благодаря им врач полу-
чает дополнительный инструментарий не только 
для углубленной диагностики того или иного состо-
яния (заболевания), но и для мотивации пациентов 
к изменению сложившихся стереотипов поведения.

Примером реализации данного подхода является 
разработка рассматриваемой в данной статье про-
граммы «Речевые модули для сбора анамнеза и ког-
нитивно-поведенческой профилактики железоде-
фицитных состояний у женщин». Она позволяет 
врачам получить представление о правилах поста-
новки вопросов пациентам согласно принципу пар-
тисипативности, способствует освоению навыков в 
сборе анамнеза с целью настороженности относи-
тельно этих состояний у женщин, а также расширя-
ет системные компетенции в профилактическом 
консультировании за счет использования техник 
когнитивно-поведенческой терапии.

В конечном счете подобная стратегия вносит 
свой вклад в сокращение объема распространенно-
сти ЖДА у женщин за счет раннего выявления сим-
птомов данного состояния и применения расши-
ренного алгоритма лечения, основанного на превен-
тивной технике.
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П р и л о ж е н и е
Протокол действий программы

«Речевые модули для сбора анамнеза и когнитивно-поведенческой профилактики железодефицитных состояний у женщин»  

№ Действия

1 Сбор анамнеза в рамках «Алгоритма настороженности железодефицитных состояний у женщин»
1.1 Уточнить наличие симптомов ЖДС

Я хочу уточнить у Вас, испытываете ли Вы чувство постоянной усталости, нехватки сил, сонливости в течение дня? Вас не беспокоят головные 
боли и/или головокружения? Не замечали ли Вы, что в последнее время (несколько месяцев или более) Ваша кожа стала сухой и шелушащей-
ся и/или ногти слоятся? Ваши волосы не выпадают интенсивно? Вы знаете, как определить норму выпадения волос? (Давайте я Вам поясню: 
разделите волосы на несколько прядей и попробуйте слегка потянуть за каждую. Если при этом выпадает более 15 волос, то стоит обра-
тить внимание и сообщить врачу при диагностическом приеме.) Вас не беспокоит болезненность языка и/или заеды в углах рта?

1.2 Уточнить гинекологический анамнез
Я знаю, что Вам будет, возможно, неловко отвечать подробно на мои вопросы, но я хочу уточнить важные детали о характере Ваших менстру-
аций. Расскажите, пожалуйста, какова продолжительность Вашего цикла? (Лучше пояснить: сколько дней обычно проходит с первого дня ме-
сячных до первого дня следующего цикла?) Сколько дней длятся обычно Ваши месячные? Как Вы считаете, Ваши менструации обильные? Вас 
беспокоит это или Вы считаете, что все в норме? Сколько прокладок в день Вам необходимо? Не замечали ли Вы, что менструации настолько 
обильные, что Вам необходимо использовать и тампон, и прокладку одновременно? Извините, если это так, я хотела бы уточнить: какого цве-
та выделения? Не замечали ли Вы, что кровь не темного, а алого цвета? Сколько дней выделяются сгустки? Два дня или более?

1.3 Уточнить пищевой анамнез
Давайте поговорим о Вашем питании. Подскажите, пожалуйста, Вы прибегаете к диетам (вегетарианские/веганские)? Расскажите, пожалуй-
ста, сколько раз в день Вы обычно питаетесь? Удается соблюдать режим с интервалами между приемами пищи или любите перекусы? Пожа-
луйста, поясните, на примере своей ладони или тарелки, какой объем порции обычно Вы съедаете за один прием? (Оптимально 300—350 г.) 
Что Вы можете рассказать про свой питьевой режим? Сколько Вы обычно выпиваете в день чистой воды? (Кофе, чай, газированные напит-
ки?) Сколько раз в неделю Вы употребляете красное мясо (говядину, телятину, индейку), больше 5 раз в неделю? Что Вы можете рассказать 
про сладости и мучное? Склонны ли Вы к частому употреблению сладостей (больше 3—5 раз в неделю/ежедневно)?

1.4 Уточнить сомнологический анамнез
Давайте поговорим про Ваш сон, попробуем охарактеризовать его за последний месяц. Как Вы бы охарактеризовали качество Вашего сна? 
Расскажите, пожалуйста, в какое время Вы обычно ложитесь спать? Сколько времени (минут) Вам требовалось, чтобы заснуть? Какое Ваше 
обычное время подьема? Сколько часов в среднем Вы спите за ночь? Случалось ли такое, что Вы просыпались и долго не могли заснуть? 
(Уточнить, что в таком случае делает пациентка: использует гаджеты / употребляет пищу/алкоголь?)

1.5 Провести психологическую оценку
Расскажите, пожалуйста, как Вы себя чувствуете эмоционально? Вам сейчас спокойно или Вас что-то беспокоит? Поделитесь, пожалуйста, ка-
кие ситуации заставляют Вас переживать? (Если пациентка указывает на наличие переживаний — уточнить, с чем она их связывает?) Как 
Вы обычно действуете в подобных ситуациях? (Следует уточнить у пациентки: заедает/запивает ли она стресс или гневается, проявляет 
агрессию?) Какие мысли у Вас возникают в голове, когда Вы ощущаете стресс или тревогу? (Следует уточнить у пациентки, чувствует ли 
она себя беспомощной/одинокой, не возникает ли у нее мыслей — «я не справлюсь», «мне никто не поможет»?)
! Если у пациентки в ответе присутствуют сообщения о деструктивном поведении (суицидальные мысли, тенденция к злоупотреблению алко-
голем и причинению вреда себе или окружающим) — необходимо рекомендовать консультацию медицинского психолога или психиатра.

2 Реализация техник когнитивно-поведенческой профилактики ЖДС у женщин
2.1 Давайте представим, все Ваши проблемы решены, как бы это изменило Вашу жизнь?

Как Вы начали бы действовать, если бы почувствовали себя сейчас так, как Вам мечтается?
Как мы поймем, что Вы добились успехов в работе над собой?
Ради чего Вы могли бы прикладывать усилия и преодолевать проблемы?

2.2 Демонстрация пациентке, как преодолеть преграды, на примере КПТ-модели по четырем блокам
2.2.1 Преодоление тревожности

Как Вы сами понимаете, что является причиной Вашей тревоги?
Что Вы можете сделать со стресс-факторами?
Что из Ваших привычек влияет на уровень тревоги?
Насколько Вы сами ощущаете, что способны справиться с проблемами и своей тревогой?
Что может помешать Вам обратиться к психологу или психиатру?

2.2.2 Управление качеством сна
Как Вы думаете, с чем связаны Ваши проблемы со сном?
Как связаны Ваши действия и мысли со сном?
На Ваш взгляд, что Вы делаете такого, что мешает качеству сна?
Вы знаете о том, как улучшить свой сон?
Знакомы ли Вы с «правилами», которые требуют соблюдения для качественного сна? (Рассказать пациентке о принципах гигиены сна, пред-
ложить скачать памятку)
Что в данный момент (сегодня вечером) Вам может помешать начать применять эти правила?

2.2.3 Структурирование пищевых привычек
Владеете ли вы информацией об оптимальной диете для Вас?
Какие рекомендации Вам нужны, чтобы выстроить правильный режим питания?
В какой степени Вы контролируете свои пищевые привычки?
Если, по-Вашему, Вы управляете своим пищевым поведением не в полной мере, то что вам мешает?
Какие способы для решения проблем с питанием Вы видите? Если не видите, то знаете ли, куда обратиться дальше за помощью?

2.2.4 Формирование приверженности целенаправленному поддержанию здоровья (регулярные чек-апы)
Среди всех важных моментов в жизни насколько большое место занимает собственное здоровье, от 0 до 100%?
Если оценить все Ваше время, то какой процент вы отводите заботе о своем здоровье?
Как, по-Вашему, что представляет из себя профилактика, какие мероприятия Вы знаете?
Что Вам мешает обращаться к разным инструментам профилактики регулярно?
Если Вы не видите в себе ресурсов для поддержания здоровья, то знаете ли Вы, куда обратиться за помощью? Нужны ли контакты психолога?

2.3 Навыки составления домашних заданий пациентке
Что важного Вы сегодня услышали от меня?
Что из информации Вам больше всего хотелось бы запомнить?
Есть что-то в нашей встрече, что повлияло на Вас больше всего?
Давайте составим конкретные задания, которые нужно выполнить к следующей нашей встрече. Какой план действий Вы уже видите для себя? 
Хотите ли Вы получить конкретные рекомендации от меня? Как насчет конкретных задач для себя, которые Вы могли бы начать делать уже 
на этой неделе?

2.4 Формирование обратной связи с пациенткой по результатам работы
Поделитесь, пожалуйста, со мной, как Вам наша сегодняшняя консультация?
Что Вам понравилось в нашей работе больше всего? Вы обратили внимание на то, что это была хорошая совместная работа? Вы активно при-
нимали участие в улучшении своего здоровья. Подскажите, пожалуйста, чего Вам не хватило? Готовы ли Вы выполнить все задания к следую-
щей консультации?


