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Цель. Оценить уровень и показатели качества жизни беременных с хроническими инфекциями 
мочевыводящих путей (ХИМП) в ходе внедрения обучающих сестринских технологий на уровне семьи. 
Материалы и методы. Эффективность разработанной обучающей интерактивной программы оцени'
валась в динамике по уровню показателей качества жизни, медицинской активности и гигиенической 
грамотности 102 беременных. В качестве инструмента был использован универсальный международный 
русскоязычный опросник SF'36 (Health status survey). Математический аппарат включал параметрические 
(расчёт относительных и средних величин с оценкой их достоверности) и непараметрические методы (χ2

). 
Результаты. Обучение в «Школе здоровья для беременных с инфекциями мочевыводящих путей» 
строилось с применением интерактивных и информационных программ на основе сестринской 
технологии «Сестринский процесс». Показано, что внедрение данной методики приводит не только 
к повышению уровня гигиенической грамотности и медицинской активности пациенток на 51,0%, но 
и к повышению качества жизни на 16,4% за счет показателей ролевого эмоционального и физического 
функционирования (по 42,9%). 
Выводы. Уровень качества жизни и его показатели являются важными критериями эффективности 
инновационных форм обучения беременных. Обучение беременных с ХИМП способствует не только 
повышению уровня качества жизни, гигиенической грамотности и медицинской активности, но 
и нивелированию кризиса социальной роли женщины во время беременности. 
Ключевые слова. Беременные, хронические инфекции мочевыводящих путей, гигиеническая 
грамотность, медицинская активность, качество жизни. 

 
Aim. To estimate the level and indices of the quality of life (QL) in pregnant women with chronic urinary 
infections (CUI).  

                        


 Шкатова Е. Ю., Еловикова О. Н., 2013 
e'mail: olga'elovikova@yandex.ru 
тел. 8 (34241) 3 16 47 
[Шкатова Е. Ю. – доктор медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой мобилизационной подготовки 

здравоохранения и медицины катастроф; Еловикова О. Н. (*контактное лицо) – аспирант кафедры мобилиза'
ционной подготовки здравоохранения и медицины катастроф]. 



СОЦИАЛЬНАЯ  МЕДИЦИНА  

 100 

Materials and methods. The efficiency of the developed training interactive program was estimated in 
dynamics by QL level, medical activity and hygienic literacy of 102 pregnant women. The universal 
international Russian'language health status survey SF'36 was used as an instrument. Mathematical apparatus 
included parametric (calculation of relative and mean values with estimation of their reliability) and 
nonparametric methods (χ2).  
Results.  Training at «Health School for Pregnant Women with Urinary Infections» was conducted by means 
of interactive and informative programs based on the nursing technology «nursing process». It was shown 
that introduction of this method leads not only to raising the level of patients’ hygienic literacy (HL) and 
medical activity (MA) by 51,0%, but also the  QL level at the expense of role emotional and role physical 
functioning indices (42,9% each).  
Conclusion. The QL level and its indices, variability of their contribution to QL are important efficiency 
criteria of innovation forms of training. Training of pregnant women with CUI promotes not only elevation of 
QL, HL and MA levels, but smoothes women’s role crisis during pregnancy. 
Key words.  Pregnant women, chronic urinary infection, literacy, medical activity, quality of life.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

В Стратегии национальной безопас'
ности Российской Федерации указывается, 
что основными направлениями её обеспече'
ния в сфере здравоохранения и здоровья 
нации на среднесрочную перспективу явля'
ются: усиление профилактической направ'
ленности здравоохранения, совершенство'
вание в качестве основы жизнедеятельности 
общества, института семьи, охрана материн'
ства, отцовства и детства [8]. Демографиче'
ский кризис в стране резко повысил цен'
ность каждой беременности, многократно 
увеличил ответственность специалистов, 
участвующих в оказании помощи беремен'
ным, роженицам и новорожденным [7]. 
В настоящее время важным профилактиче'
ским направлением является широкое вне'
дрение образовательных программ в систе'
му здравоохранения. Школа здоровья – одна 
из медицинских профилактических услуг, 
в основе которой лежит индивидуальное или 
групповое консультирование с целью повы'
шения уровня знаний пациентов по вопро'
сам рационального лечения заболеваний, 
профилактики осложнений и повышения 
качества жизни [6]. Однако, учитывая, что 
качество жизни беременных определяется 
осведомленностью всех членов семьи отно'

сительно настоящих и потенциальных про'
блем, связанных со здоровьем будущих ма'
терей (в частности – с патологией мочевы'
делительной системы), и способностью ока'
зать помощь по поддержке здоровья в случае 
необходимости, важно привлекать в школу 
здоровья членов семей беременных. 

Надёжным методом оценки общего бла'
гополучия различных возрастно'половых, 
профессиональных и других категорий насе'
ления, позволяющим обеспечивать возмож'
ность получения таких характеристик здоро'
вья, которые не могут быть идентифицирова'
ны никакими другими методами, сегодня 
является исследование качества жизни [5, 9]. 
Данный метод позволяет получить такие ха'
рактеристики, которые не могут быть выведе'
ны на основании показателей врачебного ос'
мотра, клинико'инструментальных методов, 
так как в его оценке учитывается субъективное 
мнение индивидуума [2, 11]. В настоящее время 
для оценки качества жизни беременных ис'
пользуют общие (опросник SF'36) и специ'
альные опросники (FACT'An – Funktional  
Assessment of Chronic Therapy'Anemia; «Роза 
качества жизни» И. А. Гундарова) [3, 10]. 

Цель исследования – повышение каче'
ства жизни беременных с хроническими 
инфекциями мочевыводящих путей (ХИМП) 
при внедрении обучающих сестринских 
технологий на уровне семьи. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для оценки эффективности разработан'
ной нами обучающей интерактивной про'
граммы в динамике оценивалась медицин'
ская активность, гигиеническая грамотность 
и качество жизни 102 беременных с хрони'
ческими инфекциями мочевыводящих путей 
(группа наблюдения). Средний возраст бе'

ременных составил 27,2±1,6 г., среди них 
39,3% женщин было в возрасте до 27 лет 
(нормородящие) и 16,4% – в позднем ре'
продуктивном возрасте (позднородящие). 
Высшее и незаконченное высшее образо'

вание имели 45,2±4,9, среднее специаль' 

ное – 41,0±4,8, среднее и незаконченное 

среднее образование – 11,0±3,1 и 2,8±0,5 из 

100 женщин. Первобеременных было 36,4±4,8, 

повторнобеременных – 67,6±4,6 на 100 об'
следованных. 

Медицинскую активность и гигиениче'
скую грамотность изучали по специально 
разработанной программе. Для исследования 
качества жизни в качестве инструмента был 
использован универсальный международный 
русскоязычный опросник SF'36 (Health status 
survey), включающий 36 вопросов. Количест'
венно в нём оценивались следующие пара'
метры: физическое функционирование (ФФ); 
ролевое физическое функционирование 
(РФФ); интенсивность боли и её влияние на 
способность заниматься повседневной дея'
тельностью (ИБ); общее здоровье (ОЗ); жиз'
неспособность (ЖБ); социальное функцио'
нирование (СФ); ролевое эмоциональное 
функционирование (РЭФ); психическое здо'
ровье (ПЗ). Для оценки параметров качества 
жизни была сформирована группа сравнения, 
которую составили 107 практически здоро'
вых беременных. Группы были уравновешены 
по репродуктивному возрасту, образованию, 
числу беременностей. 

Анкетирование проведено с информи'
рованного согласия респондентов и с со'

блюдением этических норм. Опросники за'
полнялись пациентками собственноручно, 
что позволяло получить более объективную 
информацию, подлежащую формализован'
ной обработке. 

Математический аппарат включал пара'
метрические (расчёт относительных и сред'
них величин с оценкой их достоверности) 

и непараметрические методы (χ2
). 

Обработку данных осуществляли с по'
мощью программы PsyLab – методика оцен'
ки качества жизни и компьютерных про'
грамм Microsoft Office Excel, 2007 (описа'
тельная статистика). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Обучение пациенток проводили на базе 
женской консультации МБУЗ «Чайковская 
центральная городская больница», при этом 
организатором школы для беременных 
с ХИМП являлся менеджер сестринского де'
ла. Именно ей – медицинской сестре с выс'
шим образованием, имеющей медицинскую, 
организационную, психологическую и педа'
гогическую подготовку, самостоятельно вы'
полняющей организационно'управленческие 
и информационно'познавательные функ'
ции, отводилась значимая роль в профилак'
тике обострений хронической патологии 
у беременных. Особенность программы обу'
чения – вовлечение членов семей беремен'
ных в образовательный процесс. Полный 
цикл обучения в школе здоровья беремен'
ных состоял из 10 занятий (по 45–90 мин) 
и был построен на основе инновационной 
сестринской технологии «сестринский про'
цесс» (рис. 1). Организационная структура 
процесса обучения состояла из шести эта'
пов, представляла собой замкнутый цикл, 
отражающий профессиональные функции 
медицинской сестры при осуществлении 
обучения беременных и членов её семьи. 
Цикл начинается и заканчивается оценкой 
состояния гигиенической грамотности, ме' 
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Рис. 1. Модель процесса обучения беременных  
с ХИМП на уровне семьи. ГГ – гигиеническая 

грамотность, МА – медицинская активность, 
ПЗ – психическое здоровье, КЖ – качество 

жизни 

дицинской активности, качества жизни и пси'
хологического здоровья обучавшихся. Для 
повышения эффективности обучения были 
разработаны учебно'методические пособия 
(методические рекомендации для медицин'
ского персонала, памятки для беременных 
и тестовые задания), для членов её семьи, 
а также последующий контроль уровня усвое'
ния полученных знаний и навыков с помощью 
тест'опросов. Для обучавшихся в Школе были 
разработаны памятки, которые являлись не'
отъемлемой частью процесса обучения и со'
держали справочный материал, необходи'
мый как в процессе обучения, так и в повсе'
дневной жизни семьи. 

Обучение в Школе здоровья велось 
с применением интерактивных методов: 
дискуссии, деловой игры с использованием 
программных продуктов, применяемых как 
на стадии обучения, так и на стадии провер'
ки полученных знаний. Были разработаны 
тестирующие и обучающие компьютерные 
программы: мультимедийный продукт «Своя 

игра», выполненный в Microsoft Power Point 
2007, использующийся как средство контро'
ля знаний по теме «Обследование беремен'
ных с ХИМП». Целью его являлось не только 
определение уровня знаний о методах ис'
следований при заболеваниях мочевыдели'
тельной системы, но и повышение уровня 
знаний, обеспечение качественной подго'
товки пациентов к исследованию. 

Процесс обучения, построенный на вза'
имодействии всех членов группы, позволял 
избегать больших информационных блоков 
в структуре занятий, что способствовало 
созданию партнёрских отношений между 
медицинской сестрой, беременной и чле'
нами ее семьи. 

Данные социально'гигиенического оп'
роса показали, что большинство семей бе'
ременных проживало в благоустроенных 

квартирах (74,3±4,3%), снимали жилую пло'

щадь – 8,6±2,8%, жили в коммунальных квар'

тирах и в общежитии – по 2,9±1,7%, в част'

ном доме – 11,3±3,3%, проживали совместно 

с родителями 16,7±3,7%. Полностью были 
удовлетворены своими жилищными усло'

виями только треть из них (34,3±4,7%). 
Несмотря на относительно молодой воз'

раст, прегравидарный фон у многих опро'
шенных был неблагоприятным: в анамнезе 

14,8±3,5 из 100 беременных перенесли анги'

ну, 16,7±3,7 – острый бронхит, 11,1±3,1 – вне'
госпитальную пневмонию. Заболевания, пе'
редающиеся половым путём (трихомониаз, 
бактериальный вагиноз, кандидозный вульво'
вагинит, хламидиоз и урогенитальный мико'

плазмоз), были диагностированы у 90,1±3,0% 
женщин. Воспалительные заболевания поло'

вой сферы выявлены в 62,3±4,8% случаях, при 
высокой частоте острого и хронического 

сальпингоофорита – у 37,8±4,8%. В анамне'
зе имели патологию кишечника (синдром 
раздражённой кишки, хронический колит) 

52,8±4,9 из 100 женщин, хронический назо'

фарингит – 20,0±3,9, хронический гайморит – 



Пермский медицинский журнал                                                                                                     2013 том XXX № 6 

 103 

46,7±4,9. Анализ частоты патологии мочевы'
делительной системы показал, что каждая 
третья беременная группы наблюдения страда'

ла хроническим пиелонефритом (34,8±4,7%), 

острый цистит в анамнезе выявлен у 56,5±4,9% 
женщин, мочекаменная болезнь диагностиро'

вана у 8,7±2,8%. При этом известно, что нали'
чие ИМВП у беременной достоверно (Q=0,89) 
увеличивает риск (ОР=16,8) возникновения 
осложнений во время родов (χ2

=5,82). 
Уровни медицинской активности, гигие'

нической грамотности, качества жизни  
и психического здоровья у беременных оце'
нивали на первом занятии. Несмотря на дли'
тельность течения заболеваний мочевыводя'

щей системы более 5 лет у 65,6±4,7 из 100 

опрошенных, многие респонденты (61,7±4,8) 
были плохо информированы о своей патоло'
гии. Недостаточный уровень знаний о тече'
нии и возможных осложнениях беременно'
сти при данных заболеваниях отмечали 

82,4±3,8 из 100 опрошенных, о методах про'

филактики – 79,4±4,0. Оценка формирования 
навыков здорового образа жизни и гигиени'
ческого поведения показала их низкий уро'
вень: употребляли спиртные напитки до бе'

ременности – 45,9±4,9 из 100 опрошенных, 
продолжали их потребление (красное вино 

и пиво) и во время беременности – 21,3±4,0; 
курили ранее, но бросили во время беремен'

ности – 29,5±4,5, продолжили курить во вре'

мя беременности – 11,5±3,1 из 100 респон'
денток. 

Выполняли назначения врача в полном 

объёме и регулярно – 19,7±3,9 из 100 опро'

шенных; частично – 47,5±4,9; нерегулярно – 

32,7±4,6. Причиной возникновения заболе'

вания являлись, по мнению 31,7±4,6 из 100 
пациенток, перенесённые ранее заболевания 

мочеполовой системы, 30,3±4,5 – снижение 

иммунитета, 14,8±3,5 – данная беременность. 
Сразу за медицинской помощью при забо'

левании обращались 16,6±3,7, всегда вы'

полняли назначения врача только 25,0±4,3 из  

Т а б л и ц а  1  

Уровень знаний беременных  
о заболевании до обучения  

(на 100 опрошенных)  

Знания 
доста+

точные 

Только 
представ+

ление 

Знания 
отсутст+
вовали Раздел  

p±m p±m p±m 
Причины заболевания 20,6±4,0 41,2±4,9 38,2±4,8
Течение заболевания 
при беременности 

17,6±3,8 29,4±4,5 53,0±5,0

Методы диагностиче'
ских и лабораторных 
исследований 

14,7±3,5 32,4±4,6 52,9±5,0

Режим и качество 
питания 

26,5±4,4 35,3±4,7 38,2±4,8

Методы профилакти'
ки обострений забо'
левания во время бе'
ременности 

20,6±4,0 14,7±3,5 64,7±4,7

Возможные осложне'
ния  

17,6±3,8 3,0±0,5 79,4±4,0

 
100 опрошенных. Среди причин невыполне'
ния врачебных назначений респонденты 

отмечали нехватку времени (37,9±4,8), дру'
гие не считали необходимым выполнять на'

значения врача (17,2±3,7), для третьих 

(24,1±4,2) рекомендации врача были неубе'
дительными. Невыполнение рекомендаций 
врача при заболевании, негигиеническое 
поведение свидетельствовали об отсутствии 
сформированных навыков здорового образа 
жизни и установок на сохранение здоровья 
у некоторых беременных. 

При изучении уровня осведомлённости 
женщин о своём заболевании, его течении 
и осложнениях во время беременности уста'
новлено (табл. 1), что знания были недоста'
точны у 82,4% беременных. Основным источ'
ником информации о заболевании и методах 
профилактики обострений для женщин яв'
лялся лечащий врач (55,7%) и крайне редко – 
медицинская сестра (5,9%), средства массо'
вой информации (9,6%), популярная меди'
цинская литература (13,4%), а также родст'
венники и знакомые (15,4%). 
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Рис. 2. Динамика уровня знаний пациенток  
по ряду аспектов (на 100 беременных); 

 * – достоверность по отношению  
к показателям до обучения (p<0,05) 

Анкетирование, проведённое в конце 
курса обучения, показало, что у 87,5–100,0% 
женщин достоверно расширились знания по 
всем изучаемым вопросам (рис. 2). После 

обучения 93,7±3,1 из 100 женщин стали 
внимательнее относиться к рекомендациям 
врача. Увеличили время на отдых и сон – 

87,5±4,2%, изменили режим дня – 91,0±3,6%, 

режим питания – 96,8±2,3%. После обучения 
в школе хотели бы продолжить его – 

15,6±6,4%, углубить знания – 6,2±4,2%, посе'

щать школу ради общения – 9,4±5,1%. Если 

до обучения только 11,1±2,8% респонденток 
предпочитали общение с медсестрой, то по'

сле обучения – 56,2±8,7% (p<0,001). Повыси'

ли знания о заболевании – 93,7±3,1 из 100 
опрошенных женщин, получили достаточ'

ную информацию – 84,3±6,4%. 
Использование программы терапевти'

ческого обучения в комплексной терапии 
беременных с ИМВП выявило резервы улуч'
шения общественного здоровья и уменьше'
ния социально'экономических потерь об'
щества вследствие снижения частоты ос'
ложнений беременности при повышении 
уровня гигиенической грамотности и меди'
цинской активности пациенток. Математи'
ческое моделирование по теореме гипотез 
(формула Байеса) показало, что повышение 
гигиенической грамотности позволяет сни' 

Т а б л и ц а  2  

Показатели качества жизни  
в обследованных группах (балл, M±m)  

Беременные с ХИМП 
Шкала до  

обучения 
после  

обучения 

Группа 
сравне+

ния 
Интенсивность 
боли 

63,2±0,9* 69,8±1,2*,** 76,7±1,4

Психическое здо'
ровье 

65,8±0,8* 64,9±0,6* 70,6±1,2 

Социальное функ'
ционирование 

66,8±1,0* 46,7±1,3*,** 76,7±1,4

Физическое функ'
ционирование 

60,0±0,9* 67,1±1,3*,** 74,8±1,2 

Общее состояние 
здоровья 

58,8±0,9* 62,8±1,0*,** 74,8±1,2 

Жизнеспособность 57,3±0,8* 61,8±0,9*,** 45,3±1,1

Ролевое эмоцио'
нальное функцио'
нирование 

45,3±1,2* 79,4±2,0*,** 62,2±1,5 

Ролевое физиче'
ское функциони'
рование 

36,7±1,0* 77,9±2,0*,** 45,3±1,5

Суммарный пока'
затель КЖ 

434,0±11,9* 519,4±6,5*,** 495,9±13,4

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность по отношению 
к группе сравнения (p<0,05); ** – достоверность по 
отношению к показателям до обучения (p<0,05). 

зить частоту родовых осложнений в 2,7 раза, 
повышение медицинской активности жен'
щин при выполнении всех назначений врача 
позволило бы уменьшить частоту осложне'
ний в 3,1 раза, отказ от негигиенических 
привычек – в 5,5, что обеспечивает не только 
медицинскую, но и социально'экономичес'
кую эффективность обучающей программы. 

В результате проведённого исследова'
ния установлено, что как суммарный показа'
тель качества жизни, так и уровни по всем 
шкалам у беременных с ХИМП были значи'
тельно ниже, чем в группе сравнения (табл. 2). 
Статистически значимое влияние на сниже'
ние качества жизни оказали шкалы «ролевое 
эмоциональное функционирование», «общее 
состояние здоровья», «ролевое физическое 
функционирование» и «физическое функ'
ционирование», показатели по которым бы'
ли ниже на 27,2; 21,4; 19,0 и 19,0 соответст'
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венно, чем в группе сравнения. Следует от'
метить значительное снижение в обеих 
группах показателей по шкале «Ролевое фи'
зическое функционирование», отражающей 
степень влияния физического состояния на 
выполнение таких физических нагрузок, как 
самообслуживание, ходьба, подъём по лест'
нице, переноска тяжести, выполнение любой 
будничной деятельности. 

Уровень социальной активности, веро'
ятно, был снижен у беременных за счёт час'
того нахождения на листе нетрудоспособ'
ности и снижения социальных контактов.  
Наши результаты подтверждают данные 
Г. Я. Клименко и др. (2010) о том, что сни'
жение уровня отдельных компонентов  
и общей оценки качества жизни в период 
беременности говорит о том, что женщина 
в это время относится к наиболее уязвимой 
группе населения в плане воздействия не'
благоприятных факторов и нарушения со'
стояния здоровья. 

Нами был рассчитан размер вклада в сум'
марный показатель качества жизни у больных 
и практически здоровых беременных, чтобы 
определить, по каким шкалам в первую оче'
редь снижается или повышается уровень каче'
ства жизни (табл. 3). Несмотря на то что уро'
вень жизнеспособности был достоверно 
выше у лиц группы наблюдения на 20,9%, 
чем в группе сравнения, по соотнесению 
с другими показателями он был наиболее 
низким и по вкладу в качество жизни зани'
мал только 6'е место. 

На последних местах также были пока'
затели ролевого эмоционального и ролевого 
физического функционирования, что свиде'
тельствовало о кризисе роли женщины, ко'
гда во время беременности на фоне ролей 
дочери, жены, подруги, сотрудницы, началь'
ника у неё явственно выступает новая соци'
альная роль – роль матери, вызывая ролевые 
конфликты, негативно отражающиеся на ее 
личности. Возможны межролевые конфлик'
ты, связанные, прежде всего, с двойной заня'
тостью на работе и дома, необходимостью 

Т а б л и ц а  3  

Вклад шкал в суммарный показатель 
качества жизни 

Беременные  
с ХИМП Шкала качества 

жизни до  
обучения 

после 
обучения

Группа 
сравне+

ния 

Интенсивность боли 15,7 13,2 14,6 

Психическое здоровье 14,2 12,2 13,3 

Социальное функцио'
нирование 

14,4 8,8 14,6 

Физическое функцио'
нирование 

12,9 12,7 14,3 

Общее состояние здо'
ровья 

12,7 11,8 14,3 

Жизнеспособность 12,4 11,7 8,6 

Ролевое эмоциональное 
функционирование 

9,7 14,9 11,9 

Ролевое физическое 
функционирование 

8,0 14,7 8,6 

 

выбора между продолжением карьеры и здо'
ровьем малыша. Особенно значимым для 
женщины является конфликт между ролью 
будущей матери и ролью жены, в процессе 
которого происходит смещение ролевого 
набора беременной женщины в пользу роли 
будущей матери. Если до обучения у них бы'
ла не сформирована готовность к материн'
ству, то обучение способствовало успешному 
завершению кризиса идентичности во время 
беременности, что сопровождалось психоло'
гическим благополучием, стабилизацией эмо'
ционального состояния, а также осознанием 
и принятием своей новой роли – роли матери. 

К сожалению, проблемы идентифика'
ции социальных ролей часто остаются без 
внимания акушеров'гинекологов, в результа'
те чего у женщин формируется отрицатель'
ное отношение к опыту беременности, при'
водящее не только к различным осложнени'
ям её течения и родов, но и, как следствие, 
к отказу женщины от повторной беременно'
сти [1, 4]. 

После обучения вариабельность вклада 
качества жизни по шкалам стала значитель'
но ниже, чем до обучения, а амплитуда его 
составила соответственно 6,1 против 7,7%. 
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Несмотря на то что Пермский край лиди'
рует среди регионов по рождаемости, её рост 
сдерживается снижением уровня и качества 
жизни беременных, вызванным длительным 
периодом социально'экономической неста'
бильности, распространением городского об'
раза жизни, переориентацией на внесемейные 
ценности, низким уровнем гигиенических 
знаний и недостаточной мотивацией к соблю'
дению принципов здорового образа жизни. 

ВЫВОДЫ 

Беременные с ХИМП наряду со снижен'
ными ресурсами здоровья, уровнями меди'
цинской активности и гигиенической гра'
мотности имели низкие показатели качества 
жизни (особенно по шкалам ролевого эмо'
ционального, физического и ролевого фи'
зического функционирования, общего со'
стояния здоровья), что связано не только  
с физиологическими причинами, но и с пси'
хологическими особенностями личности – 
с изменением ролевой функции женщины. 

Индивидуальный мониторинг качества 
жизни позволяет выявить группу риска среди 
беременных с ХИМП при ухудшении состоя'
ния их здоровья и является индикатором эф'
фективности профилактических программ, 
что имеет особое значение в условиях новой 
концепции здравоохранения с ориентацией 
на семейный принцип обслуживания. 

Интерактивные сестринские техноло'
гии по обучению беременных и членов её 
семьи способам управления течением хро'
нического заболевания являются эффектив'
ным направлением в профилактической ме'
дицине по повышению качества жизни и 
приверженности пациенток к выполнению 
рекомендаций врача. 
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