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Влияние просветительской работы врача на показатели общественного здоровья  

Аннотация: предметом статьи является обсуждение просветительских аспектов практической работы врача и их влияние на некоторые факторы общественного здоровья. Автор приводит определение общественного здоровья, данное группой социологов, и их мнение по поводу факторов, влияющих на общественное здоровье. Автор подчеркивает значимость и эффективность просветительских форм коммуникации для пациентов, страдающих сахарным диабетом.   
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Cостояние общественного здоровья - наиболее объективный показатель уровня социально-экономической развитости и цивилизованности государства (1, с. 79).  Данная группа авторов дает следующее определение общественного здоровья: «общественное здоровье — это здоровье населения в целом, обусловленное воздействием социальных и биологических факторов». Далее, они выделяют следующие группы показателей оценки общественного здоровья: 
1) показатели медико-демографических процессов, характеризующих рождаемость, смертность, миграцию; 
2) показатели заболеваемости населения по обращаемости, скринингу, смертности; 
3) показатели инвалидности населения; 
4) показатели физического здоровья населения; 
5) показатели ценностного отношения населения к здоровью[footnoteRef:1]. [1:  Соловьева Т.В., Панькова Е.Г., Бистяйкина Д.А. Анализ состояния показателей общественного
здоровья населения РФ // Казанский социально-гуманитарный вестник. – 2021. – №1
(1) – С. 78–83.] 

Такие показатели общественного здоровья как заболеваемость, инвалидизация и уровень физического развития населения РФ не считаются благополучными и для предотвращения тенденций к ухудшению в стране осуществляются федеральные проекты «Здравоохранение» и «Укрепление общественного здоровья». Запускается еще один нацпроект - по развитию современных технологий здравоохранения, который ставит своей целью нарастить финансирование научных разработок в области общественного здоровья.
Как заявил президент РФ Владимир Путин на Форуме будущих технологий в Казани в 2024 году, основная цель изменений в системе здравоохранения - сбережение здоровья граждан, массовое внедрение новых технологий и уникальных лекарств.
Основные заявления Президента цитируются СМИ следующим образом:
· «Прошу правительство до конца текущего года сформировать и обеспечить запуск еще одного национального проекта, обеспечивающего технологический суверенитет, - по развитию современных технологий сбережения здоровья».
· «В предстоящие годы предстоит серьезно изменить принципы, подходы к системе здравоохранения». «Нам нужно настроить всю систему - от первичного звена до ведущих клиник и институтов - на сбережение здоровья граждан».
· Предстоит задействовать весь потенциал передовых цифровых и медицинских технологий: «Это в том числе технологии управления на основе данных, индивидуальные лекарства, новое медицинское оборудование и методы лечения заболеваний, подбор витаминов — все это должно быть направлено на конкретного человека».
Как указано, учеными-социологами выше, общественное здоровье оценивается определенными показателями: основными (демографическими, показателями заболеваемости, физического развития), дополнительными медико-демографическими и социологическими.  Общественное здоровье – это наука и работа о защите и улучшении здоровья групп людей и их сообществ. Эта работа достигается за счет пропаганды здорового образа жизни, исследований в области профилактики заболеваний и их осложнений, а также выявление, предотвращения и реагирование на заболевания. В целом, общественное здравоохранение занимается защитой здоровья всего населения. Эти популяционные группы могут быть как маленькими, например, категория пациентов, так и большими, как регион или население всей страны.
Если рассматривать уровни здоровья: групповой, региональный, популяционный, то для решения региональных задач и  достижения  одной из главных целей национального проекта «Демография»: повышение к 2024 году продолжительности здоровой жизни до 67 лет, а к 2030 году — до 78 лет.  Существует областная программа «Общественное здоровье — в центре внимания» и программы муниципальных образований.  
Будучи врачом-эндокринологом, работающим в сфере практического здравоохранения, автор данной публикации участвует в сборе данных и формировании показателей общественного здоровья, то, что называется, «на земле», то есть в повседневной работе со своими группами больных.  Изучение и обобщение результатов врачебной практики дает возможность в первом приближении ответить на вопрос: влияет ли общественное здравоохранение и оказание медицинской помощи на показатели общественного здоровья, в частности, на группы больных сахарным диабетом. 
 В XXI в. сахарный диабет стал ведущим неинфекционным заболеванием. Сахарный диабет (СД) относят к категории социально значимых неифекционных заболеваний с эпидемическими темпами роста.
В 2022 году по данным ВОЗ количество страдающих СД достигло 422 млн. В 1980 их было 108 млн.  В апреле 2021 г. ВОЗ учредила Глобальный пакт по борьбе с диабетом – глобальную инициативу, направленную на обеспечение устойчивых улучшений в области лечения и профилактики диабета, снижения риска развития диабета и обеспечения всех лиц, у которых был диагностирован диабет, равноправным доступом к всеобъемлющему и, приемлемому по стоимости и качественному лечению и уходу. В мае 2022г. Всемирная ассамблея здравоохранения одобрила пять глобальных целей по охвату диагностикой и лечением диабета, которые должны быть достигнуты к 2030 году. 
«В Российской Федерации, как и во всех странах мира, отмечается значимый рост распространенности СД. По данным федерального регистра СД  в РФ на 01.01.2022 состояло на диспансерном учете 4 871 863 человека (3,34% населения), из них 92,3% (4 498 826) – СД 2 типа, 5,6% (271 468) – СД 1 типа и 2,1% (101 569) другие типы СД[footnoteRef:2]. Однако, специалисты единодушны в том, что фактические цифры распространения СД выше, так как начальная фаза заболевания, как известно, часто имеет латентный характер и протекает без типичных и конкретных клинических проявлений и жалоб больного. «По мнению Международной диабетологической федерации (IDF), истинная распространенность СД в России составляет 10,9 млн больных СД и 11,9 млн с предиабетом: нарушением толерантности к глюкозе (НТГ) и нарушением гликемии натощак (НГН), состояний, с высокой степенью вероятности приводящих развитию СД. К 2030 г. в РФ ожидается, что число зарегистрированных больных СД возрастет до 5,81 млн, но, с учетом возможностей выявления заболеваний, составит не менее 14 млн человек»[footnoteRef:3].  [2:  Дедов И.И., Шестакова М.В., Викулова О.К., Железнякова А.В., Исаков М.А., Сазонова Д.В., Мокрышева Н.Г. Сахарный диабет в Российской Федерации: динамика эпидемиологических показателей по данным Федерального регистра сахарного диабета за период 2010–2022 гг. Сахарный диабет. 2023;26(2).]  [3:  International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th edn. Brussels, Belgium: 2021. Available at: https://www.diabetesatlas.org ] 

Все эксперты, ученые и практикующие врачи единодушны во мнении, что компенсация СД – первое и необходимое условие предотвращения тяжелых осложнений СД.  Кроме того, становится все более очевидным, что эпигенетические факторы могут модулировать сложное взаимодействие между генами и окружающей средой в развитии сахарного диабета[footnoteRef:4].   [4:  Tremblay J, Hamet P. Environmental and genetic contributions to diabetes. Metabolism. 2019 Nov;100S:153952. doi: 10.1016/j.metabol.2019.153952. PMID: 31610851.] 

СД, тяжелое хроническое заболевание, которое усугубляется его последствиями и болевыми осложнениями, одним из которых является диабетическая нейропатия (ДН). Течение болезни отражается на состоянии суставов и вызывает острые и хронические воспалительные процессы. Больной будет испытывать чувство покалывания и онемения в стопах и голенях, особенно в ночное время. Также могут возникать резкие, стреляющие, пульсирующие и жгучие боли, судороги икроножных мышц. К   факторам риска ДН относятся как немодифицируемые факторы, так и модифицируемые, то есть те, на которые можно влиять: 
1) коморбидность (наличие гипертензии, хронической сердечной недостаточности, гиперлипидемии/дислипидемии и др);
2) метаболический синдром, висцеральное ожирение;
3) дефицит витамина Д, витаминов группы В, других микронутриентов;
4) низкая приверженность лечению (как часто посещает врача, сдает анализы, проходит диспансеризацию и др.);
5) вредные привычки (нарушение циркадных ритмов, алкоголь и т.д.); 
6) декомпенсация СД.
Фактор, указанный в данном списке последним, по мнению многих исследователей и практикующих докторов, в действительности является доминантным. 
Многочисленными   исследованиями доказано, что существует тесная связь между психическим и физическим здоровьем человека и больные СД не являются исключением.  Эти люди чаще других жалуются на тревожные состояния, нарушения сна, депрессивное настроение, нарушения памяти и когнитивных функций. Доказано, что многие страдают от панических атак и расстройства пищевого поведения - компульсивного переедания. В таких случаях своевременное общение с врачом - специалистом позволит не только улучшить эмоциональное состояние и снизить уровень стресса, и предотвратит нарастание метаболических нарушений. Одной из эффективных форм для работы с данной категорией пациентов является просветительская деятельность автора в рамках Школы диабета. С момента доступности инсулинотерапии известный американский специалист по сахарному диабету (СД) Эллиот Джослин первым в медицинской практике поставил вопрос о необходимости обучения пациентов с СД самоконтролю в домашних условиях, указав на необходимость ежедневной самооценки состояния углеводного обмена. Его высказывание: «Нехватка обучения так же опасна, как нехватка инсулина»– остается актуальным до настоящего времени.
В нашей стране система обучения пациентов с сахарным диабетом начала формироваться с 90-х годов 20 века и в настоящее время терапевтическое обучение пациентов является одним из основополагающих компонентов лечения пациентов с СД. Факторы риска действуют в сложном взаимодействии при диабете, который требует принятия соответствующего изменения образа жизни и воспитания. 
Школа для больных сахарным диабетом в БУЗ ВО «Вологодская городская поликлиника №3» организована в целях повышения качества жизни пациентов, уменьшения риска возникновения тяжелых инвалидизирующих осложнений (слепоты, нарушения периферического кровообращения, хронической почечной недостаточности и др.), а также снижения финансовых затрат. Обучение в рамках школы состоит из 4 полноценных лекционных занятий с возможностью интерактивного взаимодействия между врачом-эндокринологом и пациентами-слушателями посредством задавания интересующих их вопросов. Тематика занятий затрагивает следующие аспекты: общие понятия о сахарном диабете и что его вызывает, принципы правильного питания и физической активности при СД, лекарственная терапия, используемая при СД, а также осложнения, неотложные состояния при СД и способы их предотвращения. Посещают занятия взрослые пациенты, из которых 2/3 – женщины старше 50 лет. Автором разработана программа индивидуальных бесед с пациентами, что позволяет повысить уровень приверженности лечению и, как следствие, улучшает объективные показатели глюкозы. Школа получила признание слушателей, получила медиа-освещение и высокую оценку Департамента здравоохранения области.
В заключение, автор считает, что необходимо расширять формы и изучать систему просветительской работы, в частности, чтобы изучить причины различий в состоянии здоровья разных групп населения. Например, страна может преуспеть в проведении высокотехнологического скрининга, но может отсутствовать вспомогательная система поддержки, которая могла бы информировать пациентов об аномальных результатах или гарантировать, что они понимают и знают, что делать дальше и какие возможные осложнения могут привести к ухудшению качества их жизни.  Мониторинг и развитие общественного здравоохранения – это непрерывный систематический сбор, анализ и интерпретация данных, связанных со здоровьем, необходимых для планирования, реализации и оценки практики общественного здоровья. Просветительская культура коммуникации, основанная  на фактических данных больных, может быть источником для информирования и  принятия решений и  полезна для практикующих специалистов только в том случае, если их трансляционная ценность может быть реализована и включена в практику общественного здравоохранения формулирования консенсусных рекомендаций по практическим мероприятиям для охраны общественного здоровья.
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The influence of a Doctor’s Educational Work on Public Health Indicators

Abstract: the subject of the article is to discuss the educational aspects of the practical work of a doctor and their impact on some factors of public health. The author cites the definition of public health given by a group of sociologists and their opinion on the factors influencing public health. The author emphasizes the importance and effectiveness of educational forms of communication for patients suffering from diabetes.
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