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Общие положения 

Старение населения и распространение неинфекционных заболеваний (НИЗ) 
приводит к увеличению потока пациентов и существенному повышению на-
грузки на медицинских работников первичной медицинской помощи (ПМП). 
Однако меры реагирования на эту ситуацию в основном направлены на улуч-
шение диагностики и лечения, в то время как обучению пациентов здоровому 
образу жизни и мотивированию их изменить поведение отводится второсте-
пенная роль. Эта работа проводится недостаточно систематизированно и ре-
зультативно, поскольку для такой деятельности у медицинских работников 
часто не хватает времени, знаний, а также условий для доверительного обще-
ния с пациентами. Результаты общенационального исследования по методике 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) «Распространенность факто-
ров риска неинфекционных заболеваний в Республике Беларусь. STEPS 2016–
2017» показали, что приверженность пациентов к соблюдению рекомендаций 
медицинских работников остается довольно низкой. Этим объясняется тот 
факт, что рост обращений за медицинской помощью и увеличение затрат на ее 
оказание не всегда приводят к эффективному контролю НИЗ и снижению рас-
пространенности факторов их риска. 

Процесс оказания медицинской помощи на уровне ПМП становится все более 
сложным, поскольку пациенты начинают получать больше сведений о своих 
заболеваниях благодаря свободному доступу к информации о разных методах 
лечения через современные средства коммуникации. Однако в силу того, что 
восприятие симптомов болезни у разных пациентов сильно отличается и зави-
сит от уровня грамотности в вопросах здоровья, качества используемых ис-
точников информации, а также индивидуального опыта, эти знания не всегда 
приносят пользу. С другой стороны, восприятие пациентами рекомендаций 
медицинских работников, даже тщательно проверенных и научно обоснован-
ных, может быть проблематичным, если пациенты недостаточно вовлечены в 
этот процесс и их мнения не учитываются в должной степени.  

Международный опыт показывает, что средний медицинский персонал, пред-
ставляя самый большой сегмент кадровых ресурсов в здравоохранении, имеет 
наилучшие возможности для установления долгосрочных и доверительных 
отношений с пациентами. ВОЗ подчеркивает, что навыки полноценного обще-
ния и обучения пациентов являются одной из ключевых компетенций среднего 
медицинского персонала ПМП1. Эти навыки включают способность быстро и 
в доверительной манере устанавливать взаимопонимание с пациентом и далее, 
с учетом его индивидуальных особенностей и потребностей, повышать гра-
мотность в вопросах здоровья, вовлекать в управление своими хроническими 
заболеваниями и снижать поведенческие факторы риска.  

1 Компетенции, необходимые медицинским сестрам первичного звена медико-санитарной 
помощи. – Европейское региональное бюро ВОЗ, 2020. – URL: https://www.euro.who. 
int/__data/assets/pdf_file/0005/441869/Competencies-nurses-primary-health-care-rus.pdf

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/441869/Competencies-nurses-primary-health-care-rus.pdf
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Сотрудничая с другими членами команды ПМП и применяя пациентоориенти-
рованный подход, средний медицинский персонал способен предоставлять 
пациенту более доступную для восприятия информацию и индивидуальную 
помощь в отношении профилактики и контроля НИЗ. Результативность рабо-
ты медицинских работников по модификации поведенческих факторов риска 
НИЗ зависит не только от навыков мотивационного консультирования кон-
кретного медицинского работника, но также и от наличия интегрированного, 
пациентоориентированного подхода во всей организации ПМП и налаженного 
взаимодействия всех сотрудников ПМП при внедрении новых форм работы и 
поддержки пациентов.  

В Республике Беларусь новое положение о работе в команде ПМП2 расширяет 
функции помощников врачей по амбулаторно-поликлинической помощи (ПВ) 
и медицинских сестер (МС)3 и дает им возможность взять на себя больше обя-
занностей по ведению пациентов с НИЗ, а также осуществлять мероприятия, 
описанные в инструкциях о порядке организации медицинской помощи в от-
ношении:  
1) пациентов с повышенным риском болезней системы кровообращения;
2) профилактики и ведения сахарного диабета 2-го типа;
3) профилактики и ведения хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ);
4) прекращения употребления алкоголя с вредными последствиями;
5) прекращения курения;
6) профилактики и ведения избыточной массы тела и ожирения4.

Настоящая инструкция дополняет вышеуказанные положение, инструкции и 
позволит медицинским работникам и руководителям учреждений ПМП опти-
мизировать маршруты пациентов и организовать самостоятельную работу ме-
дицинских работников, в первую очередь среднего звена – ПВ и МС, по про-
ведению мотивационного консультирования пациентов с НИЗ и факторами их 
риска на основе пациентоориентированного подхода.  

2  Об утверждении Положения о работе команды врача общей практики [Электронный 
  ресурс] : приказ МЗ РБ от 16.11.2018 г. № 1185. – URL: http://4gr.by/assets/files/VOP/ 
   pr-n1185mz-rb-po-ovp-16.11.18.pdf
3  Об утверждении должностных инструкций [Электронный ресурс] : приказ МЗ РБ от  
   22.08.2018 г. № 842. – URL: https://belmapo.by/obsch-vrach-praktika2.html 
4 Инструкции о порядке организации оказания медицинской помощи  [Электронный ресурс]

(для врачей общей практики / участковых терапевтов, медицинских сестер и помощ-
ников врачей первичной медицинской помощи пилотных регионов проекта БЕЛМЕД) /
Проект ЕС-ООН «Профилактика неинфекционных заболеваний, продвижение здо-
рового образа жизни и поддержка модернизации системы здравоохранения в Респуб-
лике Беларусь» (БЕЛМЕД) финансируется Европейским Союзом и реализуется 
ПРООН, ВОЗ, ЮНИСЕФ и ЮНФПА в сотрудничестве с Министерством здравоох-
ранения Республики Беларусь. – Электрон. текстовые дан. (6 файлов : 8,49 Мб). – 
Минск : Белсэнс, 2019 – URL: http://www.belsens.by/library/medicine/instructions. – 
Загл. с титул. экрана. 

http://4gr.by/assets/files/VOP/pr-n1185mz-rb-po-ovp-16.11.18.pdf
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Цель, общие принципы и ожидаемые результаты 

Целью данной инструкции является оказание методической помощи ПВ и МС, 
а также руководителям учреждений ПМП в отношении совершенствования 
порядка организации оказания медицинской помощи пациентам с НИЗ и фак-
торами их риска по внедрению основных принципов мотивационного консуль-
тирования на основе пациентоориентированного подхода.  

В инструкции рассматриваются общие принципы процесса мотивационного 
консультирования в отношении профилактики и ведения НИЗ, которые соот-
ветствуют действующим стандартам и клиническим протоколам оказания ме-
дицинской помощи при определенных заболеваниях, утвержденным Мини-
стерством здравоохранения Республики Беларусь. Настоящая инструкция со-
гласуется с инструкциями о порядке организации медицинской помощи в от-
ношении профилактики и ведения основных НИЗ, разработанными в рамках 
проекта ЕС-ООН «Профилактика неинфекционных заболеваний, продвижение 
здорового образа жизни и поддержка модернизации системы здравоохранения 
в Республике Беларусь» (БЕЛМЕД). 

Консультирование пациентов в отношении профилактики и ведения НИЗ осу-
ществляется ПВ (в некоторых случаях МС) самостоятельно в отдельных по-
мещениях, при необходимости работа осуществляется в тесном сотрудничест-
ве с другими специалистами ПМП. 

Ожидаемыми результатами консультаций по профилактике и ведению НИЗ 
являются: 
1) повышение качества оказываемой медицинской помощи и сокращение вре-

мени ожидания приема для пациентов, поскольку при самостоятельной ра-
боте в отдельном от врача общей практики (ВОП) помещении возможно
параллельное выполнение рутинной административной работы, например:
− уточнение результатов лабораторных исследований;
− выдача медицинских справок о состоянии здоровья, выписок из меди-

цинских документов, направлений на предварительный, периодический,
внеочередной медицинский осмотр;

− подготовка повторных рецептов для последующей подписи ВОП при
условии стабильного состояния хронического заболевания и т. д.;

2) улучшение удовлетворенности пациентов вследствие повышения конфи-
денциальности процесса оказания медицинской помощи, более эффектив-
ного распределения времени для консультирования пациентов по вопросам,
связанным с НИЗ;

3) повышение результативности управления НИЗ и влияния на факторы рис-
ка, сокращение эпизодов обострения хронических заболеваний, предот-
вращение осложнений и госпитализаций, целенаправленность посещений
специалистов первичной и специализированной медицинской помощи, рас-
ширение возможностей и ответственности пациентов в отношении само-
контроля НИЗ.
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Организация работы ПВ и МС по проведению 

мотивационного консультирования  

Индивидуальное мотивационное консультирование пациентов с НИЗ и факто-
рами их риска (далее – мотивационное консультирование) является одной из 
функций ПВ, выполняемых во время самостоятельного приема5. Поскольку, в 
соответствии с нормативными документами Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, мотивационное консультирование осуществляется, как 
правило, ПВ, случаи консультирования МС рассматриваются отдельно. 

Для самостоятельного приема и проведения услуг мотивационного консульти-
рования ПВ выделяется отдельный кабинет. Если позволяют архитектурно-
строительные условия, кабинет располагается в непосредственной близости от 
кабинета ВОП и/или МС общей практики той же команды ВОП. Помещение 
для самостоятельной работы ПВ может посменно использоваться совместно с 
другими ПВ и/или МС, но при этом во время мотивационного консультирова-
ния пациентов должны создаваться условия для полной конфиденциальности. 
Рекомендуется оснастить помещение, в котором проводятся консультации, 
необходимым оборудованием, нормативными документами Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь, инструкциями о порядке оказания ме-
дицинской помощи по профилактике и ведению НИЗ, анкетами по определе-
нию факторов риска НИЗ, анкетами мониторинга выполнения индивидуального 
плана и информационными материалами для обучения пациентов. 

Время для самостоятельного приема ПВ определяет администрация учрежде-
ния, учитывая интенсивность потоков пациентов, но не менее 3-х часов в день. 
Продолжительность индивидуальных мотивационных консультаций во время 
самостоятельного приема ПВ, определяется администрацией учреждения здра-
воохранения в зависимости от потребности и потока пациентов с другими при-
чинами обращения, но должна составлять не менее 1 часа в день.  

Для обеспечения лучшего сотрудничества команды ВОП, время приема долж-
но совпадать со временем работы всей команды данного участка. Кроме инди-
видуальных мотивационных консультаций во время самостоятельного приема, 
ПВ выполняется динамическое наблюдение пациентов, идентификация факто-
ров риска НИЗ, прием пациентов, которые обратились без предварительной за-
писи, выписка рецептов на лекарственные средства для постоянного приема по 
рекомендации врача и другие виды консультаций, определенные п. 12 приказа 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 16 ноября 2018 г. 
№ 1185 «Об утверждении Положения о работе команды врача общей практики».  

Для эффективного внедрения мотивационного консультирования очень важно 
осуществлять правильный отбор пациентов и применять квалифицированные, 
пациентоориентированные принципы коммуникации непосредственно во время 
приема.  

5 Об утверждении Положения о работе команды врача общей практики. Указ. соч. пункт 12.
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Индивидуальное мотивационное консультирование пациентов проводится 
после идентификации факторов риска и короткого вступительного консульти-
рования ("краткое вмешательство" по терминологии ВОЗ) по ним. Краткое 
вмешательство – это короткое общение между медицинским работником и 
пациентом с целью идентификации реальной проблемы, связанной с поведен-
ческими факторами риска, краткого информирования о риске здоровью, моти-
вирования к изменениям и помощи пациенту в принятии решения6. Краткие 
вмешательства могут проводиться ВОП, ПМ и/или МС во время обращения 
пациента по другой причине и во время визитов на дому.  
Во время идентификации факторов риска и коротких вступительных консуль-
таций (кратких вмешательств) используется пациентоориентированный под-
ход и определяется готовность пациента к изменению поведения. На мотива-
ционное консультирование необходимо направлять только тех пациентов, ко-
торые находятся в стадиях осознания/обдумывания и/или готовности психо-
логического цикла изменения поведения. Пациентам в стадии незаинтересо-
ванности при обращении по другим причинам к ВОП, ПВ и/или к МС прово-
дятся только короткие вступительные консультации (краткие вмешательства). 
Во время визитов на дом МС активно проводятся короткие вступительные 
консультации (краткие вмешательства) пациентов и членов их семей.  
Индивидуальные мотивационные консультации проводятся по предварительной 
записи. На индивидуальную мотивационную консультацию при первичном 
приеме пациента отводится 30 минут, при последующих визитах – по 15 минут. 
Учитывая, что ПВ во время приема выполняет и другие функции, обслуживая 
пациентов без предварительной записи, не рекомендуется назначать более чем 
одного пациента в час для первичной консультации либо более 2-х пациентов 
в час – для повторных консультаций.  
Возможны следующие варианты направления пациентов на индивидуальное 
мотивационное консультирование ПВ: 
• МС команды ВОП или непосредственно сам ВОП после идентификации

факторов риска и проведения короткой вступительной консультации выяв-
ляет, что пациент находится в психологической стадии осознания/обду-
мывания и/или в стадии готовности к изменениям и согласился на индиви-
дуальное мотивационное консультирование ПВ;

• ПВ во время приема по другой причине и/или в процессе проведения ко-
роткой вступительной консультации выявляет, что пациент находится в
стадии осознания/обдумывания и/или в стадии готовности к изменениям и
согласился на индивидуальное мотивационное консультирование ПВ;

• ВОП и/или ПВ при впервые установленном диагнозе АГ, СД 2-го типа или
ХОБЛ с целью обучения принципам немедикаментозного лечения, а также
для ознакомления с мерами по самоконтролю заболевания;

6 Пакет технических мер для управления сердечно-сосудистыми заболеваниями в первичной
медико-санитарной помощи [Электронный ресурс]: консультирование по ведению здорового  
образа жизни. – ВОЗ, 2019. – URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311967/WHO-  
NMH-NVI-18.1-rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311967/WHO-NMH-NVI-18.1-rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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• ВОП, ПВ и/или МС, если:
• есть сомнения, что пациент недопонимает и/или не соблюдает назна-

ченный план лечения;
• есть недостаточное вовлечение пациента в самоконтроль заболевания;
• установлено недостаточное осознание характера заболевания, и/или:

• нет интереса и навыков для достижения индивидуальных целей в
отношении контроля заболевания и необходимого качества жизни,

• требуется мотивировать пациента обратится к психологу или врачу
психиатру-наркологу;

• по собственной инициативе самого пациента и/или членов его семьи, но
при наличии мотивации у самого пациента получить консультацию.

Для целесообразности направления пациента на индивидуальное мотивацион-
ное консультирование ПВ важно, чтобы направляющие медицинские работни-
ки знали основные принципы и владели навыками короткого вступительного 
консультирования (краткого вмешательства), и пациент сам принял решение 
консультироваться.  
Основные принципы краткого вмешательства7,8: 
1) не указывать пациенту, что ему нужно делать;
2) помочь пациенту понять его индивидуальную ситуацию и показать, какие

преимущества появятся после изменения поведения;
3) дать возможность пациенту высказать, что ему нужно и/или почему он

хочет измениться;
4) помочь пациенту укрепить уверенность в том, что он может измениться.
Для внедрения и организации новых маршрутов пациентов к ПВ администра-
ция учреждения должна осуществить информирование пациентов, вовлекая и 
обучая медицинских регистраторов, МС, ВОП и врачей-специалистов, а также 
средства массовой информации (газеты, журналы, новостные агентства, радио, 
телевидение) и сеть Интернет. Для этого размещаются объявления на инфор-
мационных стендах в учреждении здравоохранения, подъездах жилых домов, 
территориальном центре социального обслуживания населения, администра-
ции района и др. с предоставлением информации, по каким поводам можно 
обратиться на прием к ВОП, ПВ, МС. 

7 Там же. 
8 Инструкция о порядке организации оказания медицинской помощи в отношении прекра-

щения курения [Электронный ресурс] (для врачей общей практики / участковых тера-
певтов, медицинских сестер и помощников врачей первичной медицинской помощи 
пилотных регионов проекта БЕЛМЕД) / Проект ЕС-ООН «Профилактика неинфекци-
онных заболеваний, продвижение здорового образа жизни и поддержка модернизации 
системы здравоохранения в Республике Беларусь» (БЕЛМЕД) финансируется Евро-
пейским Союзом и реализуется ПРООН, ВОЗ, ЮНИСЕФ и ЮНФПА в сотрудничестве 
с Министерством здравоохранения Республики Беларусь. – Электрон. текстовые дан. 
(1 файл : 1,36 Мб). – Минск : ООО «Белсэнс», 2019 – URL: http://www.belsens.by/library/ 
medicine/instructions. – Загл. с титул. экрана.  
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Рекомендуется проведение акций по здоровому образу жизни, где ключевую 
роль в предоставлении информации по профилактике НИЗ должны осуществлять 
помощники врачей. 

Медицинский регистратор при обращении пациента уточняет цель обращения 
в поликлинику (регистратуру, стол справок, колл-центр, службу вызова врача 
на дом), как давно он посещал врача (ВОП, врача-специалиста), когда прохо-
дил обследования, назначенные врачом, уточняет самочувствие пациента и 
нет ли ухудшения в течении имеющихся хронических заболеваний. 

В зависимости от результатов оценки медицинский регистратор: 
1) предлагает пациенту талон на прием к ВОП;
2) рекомендует ожидать ВОП дома;
3) предлагает пациенту талон на прием к ПВ;
4) рекомендует ожидать ПВ дома;
5) рекомендует посетить МС своего участка.

Прием у ПВ или вызов ПВ на дом назначается, когда нет симптомов острого 
и/или обострения хронического заболевания, например в случаях, когда закан-
чиваются препараты для продолжения ранее назначенного долгосрочного ле-
чения или в случаях проверки («актива») после вызова бригады скорой меди-
цинской помощи. Также прием у ПВ назначается, если пациент пришел в по-
ликлинику без предварительной записи, и в настоящее время талона на прием 
к ВОП нет. После оценки ПВ, в случае ухудшения состояния пациента, он бу-
дет направлен на прием к ВОП или же ВОП посетит его на дому. 

Прием у МС назначается, если пациенту необходимо: 
− оформить направления на обследования и/или лабораторные исследования,

при этом необходимо обговорить правила подготовки к ним;
− направить на консультацию к врачу-специалисту иной организации здраво-

охранения;
− обсудить рекомендации врача;
− провести анкетирование.

С целью отработки маршрутов пациентов с НИЗ и координации взаимодейст-
вия медицинских работников в команде, улучшения качества оказания меди-
цинской помощи рекомендуется проводить циклы обучающих семинаров на 
рабочих местах с участием сотрудников кафедр медицинских университетов, 
Белорусской медицинской академии последипломного образования, медицин-
ских колледжей. 
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Порядок проведения мотивационного консультирования 

в отношении профилактики и ведения НИЗ  

и факторов их риска при первичном посещении

Индивидуальные мотивационные консультации проводятся только по предва-
рительной записи в заранее установленный администрацией ПМП период са-
мостоятельного приема ПВ. Во время выделенного для индивидуальных моти-
вационных консультаций периода ПВ не должен осуществлять другие функ-
ции, например прием пациентов без предварительной записи. 
Продолжительность и порядок проведения индивидуальных мотивационных 
консультаций отличается при первичном и повторном обращении. Продолжи-
тельность первичной консультации должна составлять не менее 30 мин, по-
вторной – не менее 15 минут. При индивидуальных мотивационных консуль-
тациях соблюдается структура и этапность консультирования, применяются 
навыки пациентоориентированной консультации, а также используются инст-
рукции по ведению и профилактике НИЗ и факторов их риска, разработанные 
в ходе реализации проекта БЕЛМЕД 9.  
При первичном посещении индивидуальное мотивационное консультирование 
состоит из следующих этапов:  
1) приветствие и введение перед консультацией;
2) определение основной(ых) причин(ы) посещения и ожиданий от консуль-

тации;
3) анамнез и оценка ситуации по факторам риска НИЗ и/или существующим

НИЗ;
4) объяснение и проверка собственных представлений пациента в отношении

существующих проблем;
5) согласование приоритетных проблем, на которые будут направлены моти-

вационные консультации;
6) планирование устранения обнаруженных приоритетных проблем;
7) завершение консультации и согласование последующих визитов.
Во время первого этапа – приветствие и ведения перед консультацией – ПВ 
знакомится, устанавливает контакт, а при необходимости, посредством приме-
нения эмпатии, реагирует на выявленные на этом этапе эмоции. ПВ учитывает 
отношение пациента к новому виду оказания медицинской помощи, а также 
принимает во внимание отношение пациента к проведению мотивационного 
консультирования и выясняет уровень грамотности в вопросах здоровья. По 
окончании этого этапа создается атмосфера взаимного доверия и уверенности. 

9 Инструкции о порядке организации оказания медицинской помощи. Указ. соч. 
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Очень важен для успешности консультации следующий этап – определение

основной(ых) причин(ы) посещения и ожиданий от консультации. На этом 
этапе ПВ вовлекает пациента, задает открытые вопросы, активно выслушива-
ет, эмпатично определяет и реагирует на проявленные эмоции. По окончании 
этого этапа ПВ кратко резюмирует свое понимание основной(ых) причин(ы) 
обращения и ожиданий пациента в отношении мотивационного консультиро-
вания. После этого происходит совместное с пациентом согласование ожидае-
мого результата консультации. В том случае, если вопросы и ожидания паци-
ента не соответствуют предполагаемым исходам индивидуальной мотиваци-
онной консультации, ПВ уточняет и объясняет это пациенту, и далее помогает 
пациенту понять суть консультации и какие его ожидания будут выполнены. 

Анамнез и оценка ситуации по идентифицированным ранее факторам риска, 

выявление других возможных факторов риска и/или оценка ситуации по 

существующим НИЗ –  этап, включающий в себя:  
1) при отсутствии НИЗ – оценку существующих и определение других воз-

можных факторов риска;
2) при присутствии НИЗ – оценку:

а) понимания пациентом своего хронического заболевания и собственного
влияния на достижение индивидуальных целей и на качество жизни;

б) понимания плана медикаментозного и немедикаментозного лечения и
приверженности к соблюдению назначенного врачом лечения;

в) вовлеченности пациента и членов семьи в самоконтроль заболевания.
Во время этого этапа измеряется артериальное давление у пациента, запол-

няются вопросники по факторам риска и определяется суммарный риск 
(SCORE) в соответствии с методикой по профилактике и ведению основных 
НИЗ, разработанной в рамках проекта БЕЛМЕД.  
Объяснение и проверка понимания существующих проблем. Основываясь 
на результатах оценки, ПВ коротко озвучивает все существующие факторы 
риска, а также проблемы, связанные с самоконтролем выполнения плана лече-
ния НИЗ. Крайне важно демонстрировать уважение к пациенту, избегая патер-
налистского подхода и удостоверяясь, что пациент понимает все сказанное. 
Применяя пациентоориентированный подход, ПВ старается понять, как паци-
ент воспринимает свои проблемы, спрашивает о предыдущем опыте в отноше-
нии снижения существующих факторов риска и/или решении проблем, связан-
ных с контролем НИЗ.  
Оценка готовности к изменению и совместное определение и согласование 
с пациентом приоритетных целей мотивационной консультации. Очень 
часто на обучение пациентов определению факторов риска НИЗ и методам из-
менения поведения затрачивается много времени, но это не дает результата в 
силу того, что у пациент не вовлечен в процесс и у него нет реального желания 
изменяться. Помощник врача во время мотивационной консультации должен 
уметь определять индивидуальные приоритетные области возможного измене-
ния, и, благодаря постоянному взаимодействию на основе доверия, вовлекать 
пациента в эти области. Необходимо дать пациенту понять, что вы как меди-
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цинский работник озабочены всеми проблемами и факторами риска, которые 
угрожают его здоровью, и готовы помочь. Но при этом само изменение зависит 
от его твердого желания и решительных действий. Необходимо совместно 
определить, что конкретно пациент готов изменить и какие результаты будут 
фиксироваться. С пациентом, который демонстрирует высокую готовность к 
изменениям, необходимо обговорить, какие темы будут охвачены в ходе дан-
ной консультации, а какие – во время последующих визитов. 

Составление плана по устранению выявленных и согласованных с паци-
ентом приоритетных проблем ведется посредством взаимодействия с целью 
изменения поведения и разработки индивидуального плана для корректировки 
поведенческих факторов риска и/или для обеспечения лучшего соблюдения 
плана лечения и более активного участия в самоконтроле НИЗ.  
Учитывая стадии изменения поведения пациента, ПВ осуществляет консульти-
рование по вопросам изменения поведения, применяя соответствующие страте-
гии для каждого этапа изменения поведения, и в соответствии с ценностями 
и предпочтениями помогает пациенту разработать индивидуальный план изме-
нения поведенческих факторов риска. ПВ предоставляет учебные материалы, 
при необходимости оказывает другую поддержку, например рекомендует кон-
сультацию диетолога или инструктора по лечебной физкультуре.  
С целью обеспечения лучшего понимания пациентом плана лечения и соблю-
дения приверженности ПВ, учитывая уровень грамотности пациента в вопро-
сах здоровья, дает практические советы и рекомендации относительно прин-
ципов самоконтроля хронического состояния, адекватного и своевременного 
использования лекарств и поддерживает пациентов в соблюдении режима ле-
чения для предупреждения обострения хронических заболеваний. 
Для оказания пациенту помощи в самоконтроле хронического заболевания и 
предоставлении возможностей лучше справляться с НИЗ, помощник врача 
использует учебные материалы для самопомощи, направленные на вовлечение 
пациента в процесс лечения заболевания, основываясь на индивидуальных 
предпочтениях пациента. 
В конце этого этапа пациент должен разработать и согласовать с ПВ план кор-
ректировки поведенческих факторов риска. При разработке плана помощник 
врача совместно с пациентом учитывает, когда потребуется взаимодействие с 
ВОП, МС и другими специалистами первичного и госпитального уровней сис-
темы здравоохранения. 
Завершение консультации и согласование последующих визитов. На этом 
этапе помощник врача узнает, как пациент оценивает результаты, достигнутые 
в ходе консультации, и получает его подтверждение, что удовлетворен согла-
сованным планом лечения. ПВ также озвучивает, насколько он сам удовлетво-
рен консультацией. Помощник врача совместно с пациентом устанавливает 
дату и цель последующего визита для консультирования по той же проблеме 
и/или определения других приоритетных проблем.  
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Мониторинг и оценка 

По окончании реализации согласованного с пациентом индивидуального плана 
ПВ совместно с пациентом анализирует и оценивает достигнутые результаты. 
ПВ спрашивает пациента о том, как он/она рассматривает изменения в устра-
нении выявленных ранее проблем, например в изменении поведенческих фак-
торов риска, соблюдении плана лечения, вовлеченности в самоконтроль, воз-
можностях справляться с болезнью. В случае неудачи ПВ выражает уважение 
к усилиям пациента и заверяет в непрерывной поддержке, если пациент желает 
продолжать. ПВ также представляет и обсуждает с пациентом динамику изме-
нения ключевых показателей НИЗ, таких как: 
• артериальное давление,
• индекс массы тела,
• уровень холестерина
и/или другие лабораторные анализы, актуальные для пациента.

ПВ просит пациента заполнить анкету анонимного опроса, чтобы получить 
мнение о предоставленной услуге, а также предложения по ее улучшению. 

Опыт мониторинга и оценки в рамках реализации проекта БЕЛМЕД показыва-
ет, что некоторые данные пациентов, получающих услуги мотивационного 
консультирования, полезно собирать и изучать с целью сравнения и анализа 
эффективности проведенных мероприятий.  

Рекомендуемыми индикаторами для такого мониторинга являются количества: 
− госпитализаций пациентов по причине обострения АГ, СД, ХОБЛ;
− вызовов бригад скорой медицинской помощи;
− посещений врачей-специалистов/ВОП из-за обострения хронического

заболевания;
− посещений врачей-специалистов.
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Алгоритм для помощников врачей по консультированию пациентов 
на основе пациентоориентированного подхода 

Первичный прием Последующий визит 
Приветствие и введение: �

доброжелательное приветствие, зрительный контакт, удобное расположение, знакомство,  
установление контакта, проявление эмпатии, учет отношения к новым методам общения,  
учет уровня образованности в области здоровья, установление атмосферы взаимного доверия 

�
Определение основной(ых) причин(ы) 

посещения и ожиданий от консультации: 
открытые вопросы, активное выслушивание, 

проявление эмпатии и рефлексии, 
повторение своими словами, уточнение 
того, правильно ли вы поняли причины 

визита и имеющиеся ожидания, “мягкое” 
пояснение, уточнение плана действий, 
корректировка, если ожидания не соот-
ветствуют имеющимся возможностям 

�

Посещение по приглашению ПВ,  
по направлению от ВОП или МС: 

1) после идентификации факторов риска 
и проведения краткого вмешательства;

2) при впервые установленном диагнозе АГ,
СД, ХОБЛ с целью обучения принципам
немедикаментозного лечения, а также 
ознакомления с мерами самоконтроля; 

3) при сомнении, что пациент понимает и/или 
соблюдает назначенный план лечения; 

4) при недостаточном вовлечении 
пациента в самоконтроль заболевания.

� �
• Пациент с жалобами, 

без предварительной записи;

• Пациент для выписки лекарств

�

Опрос и диагностика: 
наличие хронических заболеваний,  

долгосрочного лечения, соблюдения 
плана лечения, физической активности, 

питания, курения, потребления алкоголя, 
участия в самостоятельном контроле 

заболеваний 

� 

Опрос и диагностика: уточнение жалоб  
и/или существующих заболеваний, анамнез, 

осмотр по соответствующему стандарту 

�
Оценка с использованием инструкций 

по НИЗ проекта БЕЛМЕД: 
определяется готовность к изменениям, 

физическое обследование,  
по необходимости – тесты SCORE  

и другие по инструкциям 
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Пояснение обнаруженной проблемы: 
объяснение обнаруженной или  

подозреваемой проблемы,  
проверка понимания пациентом пояснений �

� � �
Определение совместно с пациентом 

приоритетных проблем: 
проверка понимания пациентом, 

согласование приоритетных направлений 

� 

Необходима  
срочная 

консультация 
врача 

НЕТ необхо-
димости  

в срочной  
консультации 

врача 

Нет необхо- 
димости в  

консультации 
врача  

ВООБЩЕ 

� �

Разработка индивидуального плана 
устранения приоритетных проблем  

и согласование с пациентом действий 
по его внедрению 

� 

�

Срочное  
сопровож- 

дение  
на консуль- 

тацию к ВОП 
(терапевту) 

Запись на 
плановую 
консуль- 

тацию 
к ВОП  

(терапевту) 

Мониторинг и оценка: 
совместный анализ и оценка  
результатов консультации и  

реализации индивидуального плана 
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