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СВЯЗЬ КОММУНИКАТИВНОГО ФОРМАТА С ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ИНФОРМИРОВАНИЯ О 
РИСКАХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Махмудова У.Р., Нуриллаева Н.М., Kенжаев С.Р.
YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARI XAVFI HAQIDA ХАВАRDORLIK SAMARADORLIGINI  
MULOQOT USULLARI BILAN BOG’LIQLIGI
Maxmudova U.R., Nurillayeva N.M., Kenjayev S.R. 
RELATIONSHIP OF COMMUNICATION FORMAT WITH THE EFFECTIVENESS OF INFORMING 
ABOUT THE RISKS OF CARDIOVASCULAR DISEASES
 Mahmudova U.R., Nurillaeva N.M., Kenjayev S.R.
Ташкентская медицинская академия, Республиканский научный центр экстренной медицин-
ской помощи, г. Ташкент.

Bemorlar yurak xuruji xavfi haqidagi ma’lumotni og’zaki tushuntirish bilan solishtirganda raqamli yoki vizual for-
matda (masalan, grafikalar) taqdim etilganda yaxshiroq tushunadilar. Maqsad: yurak qon tomir kasalliklari xavfini 
tushintirishda shifokorlar va bemorlar verbal, raqamli va visual muloqot turlaridan qanchalik darajada foydalanish-
larini o’rganish. Usullar va natijalar: Biz yurak qon tomir kasalliklari xavfi bo’yicha so’rovnomalar va tibbiy ko’rik 
vaqtidagi  audioyozuvlar yordamida muammolarni mohiyatini, ijtimoiy-iqtisodiy va bemorlarni tushunish ma’lumot-
larini to’pladik. Yurak-qon tomir xavfi to’g’risidagi ma’lumotlarni bemorga etkazish uchun 32 konsultatsiyaning 73% 
da og’zaki, raqamli (11%) va vizual (16%) formatlar ishlatilgan. vizual formatlarga nisbatan og’zaki formatlardan 
tez-tez foydalanish Ayol shifokorlar va ayol jinsli bemor o’rtasida sezilarli darajada bog’liq edi (mos ravishda p=0,001 
va p=0,039). Bemorning sub’ektiv tushunchasi og’zaki maslahatga qaraganda vizual maslahatda  sezilarli darajada 
yuqori edi (p = 0.001). Xulosa: shifokorlar va bemorlar o’rtasida “yuqori reyting” aloqa formatlaridan foydalanishda 
tegishli to’siqlarni aniqlash va bartaraf etish zarurati mavjud.

Kalit so’zlar: xavf haqidagi mulohat formatlari, yurak-qon tomir tizmi xavf omillari, yurak-qon tomir kasalliklari

Patients understand CVD risk information better when it is presented in numerical or visual format (eg, graphs) 
compared to verbal clarification. Purpose: To study the extent to which physicians and patients use verbal, digital, and 
visual formats for communicating cardiovascular risk factors. Methods and results: We collected socioeconomic data 
and data on patients’ comprehension, substance of the problem using questionnaires and audio recordings of cardio-
vascular risk counseling. In 73% of 32 consultations used exclusively verbal classifiers to communicate cardiovascular 
risk, compared with numerical (11%) and visual (16%) formats. Female physicians and female patient gender were 
significantly associated with more frequent use of verbal formats compared to visual formats (p = 0.001 and p = 0.039, 
respectively). Patient subjective understanding was significantly higher with visual counseling compared to verbal 
counseling (p = 0.001). Conclusions: There is a need to identify and address relevant barriers to the use of “high-rat-
ing” communication formats among physicians and patients.

Key words: risk communication formats, cardiovascular risk factors, сcardiovascular disease.

Одной из главных задач профилактической ме-
дицины является эффективное информирова-

ние пациентов о рисках и преимуществах возможных 
вариантов лечения. О риске можно рассказать слова-
ми (словесные уточнения, например, «ваш риск высок» 
или «это не полезно для вашего здоровья»), в числовых 
форматах (абсолютные проценты, относительные про-
центы, натуральные частоты), в визуальных форматах 
или с помощью комбинации этих методов [1,2].  Хотя 
нет четких доказательств того, какой формат являет-
ся наилучшим для наиболее эффективного информи-
рования о риске, последние исследования позволяют 
составить рейтинг различных форматов информиро-
вания о риске с точки зрения эффективности и пони-
мания пациентами: использование натуральных ча-
стот, графических форматов (например, гистограмм) и 
их комбинаций является более полным, чем проценты 
или чисто вербальный перевод риска [3] и пациенты 
предпочитают эти форматы, а не проценты. Такие ха-
рактеристики пациента, как возраст, образование, куль-
турная принадлежность, психосоциальные аспекты, а 

также грамотность, влияют на понимание пациентом 
информации о риске и предпочтения в общении [4]. 
Числовая грамотность пациентов относится не толь-
ко к способности точно понимать числовые форматы, 
но и к графическим форматам, а также она влияет на 
восприятие риска, приверженность вмешательствам и 
даже на результаты лечения [5]. Растущее количество 
данных свидетельствует о том, что вовлечение паци-
ентов в процесс принятия решений имеет положитель-
ный эффект с точки зрения удовлетворенности паци-
ентов, приверженности к лечению и даже результатов 
лечения. Пациенты все чаще стремятся к более актив-
ному участию в принятии решений в сфере здравоохра-
нения, хотя и не все в одинаковой степени и призывают 
к переходу к полноценному диалогу между пациентами 
и врачами и совместному принятию решений.

Сердечно-сосудистый риск часто воспринимается 
пациентами первичного звена неадекватно, что при-
водит к завышенной или заниженной оценке риска. 
Донесение информации о риске в понятных форматах 
способно исправить неправильное восприятие риска 
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[6]. Систематические обзоры показывают, что предо-
ставление взрослым людям с умеренным и высоким 
риском ССЗ информации об их глобальном риске ССЗ 
(с использованием различных форматов информиро-
вания) повышает точность восприятия риска и веро-
ятно, увеличивает их намерение начать профилакти-
ку ССЗ [7].

Цель: изучить степень использования врачом 
и пациентом вербальных, цифровых и визуаль-
ных форматов информирования о факторах сердеч-
но-сосудистого риска.

Материалы и методы исследования
Мы выбрали реальную встречу врача и пациента и 

оценивали первичный результат (формат консульти-
рования) с помощью аудиозаписей, а не самоотчетов. 
Чтобы изучить, как передается информация о риске 
ССЗ, врачи первичного звена вели аудиозапись кон-
сультаций с пациентами, имеющими риск ССЗ. Врачи, 
пожелавшие принять участие в исследовании, были 
посещены и проинформированы о целях исследова-
ния, что исследование направлено на изучение ком-
муникации о рисках в повседневной практике. Далее 
участников ознакомили с деталями сбора требуемых 
данных и предоставили необходимые материалы (не-
сколько копий анкеты для врачей общей практики, не-
сколько копий анкеты для пациентов), поскольку все 
данные они должны были собрать самостоятельно. 
Врачам не было дано никаких предложений по методу 
или программе расчета риска. 

В течение следующих трех месяцев врачи общей 
практики выявляли подходящих пациентов и пред-
лагали им принять участие в исследовании, руковод-
ствуясь следующими критериями включения: возраст 
от 35 до 65 лет, наличие хотя бы одного фактора риска 
из следующих - нарушение липидного обмена, высокое 
артериальное давление и постоянное табакокурение. 

Пациенты, желающие принять участие в исследова-
нии, подписывали форму информированного согласия 
перед началом консультации. Эти консультации запи-
сывались на аудионоситель, а пациенты и врачи общей 
практики заполняли анкету сразу после консультации. 
В анкетах пациентов указывались их возраст, пол, уро-
вень образования, этническая принадлежность и на-
личие ССЗ у родственников первой степени родства. 
Самооценка понимания полученной информации, осоз-
нание (оценка) риска развития ССЗ и тревога по пово-
ду развития ССЗ измерялись по визуальной аналоговой 
шкале (VAS) в диапазоне от 0 (низкий уровень понима-
ния, осознания и тревоги) до 100 (высокий уровень по-
нимания, осознания и тревоги) баллов. В опроснике для 
врачей общей практики предлагалось оценить риск 
развития ССЗ у пациента и оценить его тревогу по пово-
ду развития ССЗ, что также измерялось по визуальной 
аналоговой шкале (VAS) в диапазоне от 0 (низкий уро-
вень риска и тревоги) до 100 (самый высокий уровень 
риска и тревоги) баллов. Все аудиозаписи и опросники 
были собраны через три месяца после первого визита. 
После расшифровки аудиозаписей данные каждой кон-
сультаций классифицировались исследователям в раз-
личных форматах: вербальном, числовом, визуальном 
или комбинированном. Консультация классифициро-
валась как «визуальный формат», если информация из 
аудиозаписи интервью указывала на использование та-
блицы или графика.

Результаты исследования. Из 18 врачей пер-
вичного звена, приглашенных к участию в иссле-
довании, 6 (33,3%) согласились принять участие. В 
итоге 6 врача первичного звена включили в иссле-
дование и консультировали 32 пациентов (по 2-8 
человек).  В анкетах не было пропущенных значе-
ний. Исходные характеристики врачей и пациентов 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1.
 Исходные характеристики врачей и пациентов

Характеристика врачей № %
Возраст, год 46,5 лет, (38-57 лет)
Стаж работы (5-20 лет)
Рабочая нагрузка, % (100% = 6 6 рабочих дней в неделю) 6 100
Пол, мужчины 4 67
Характеристика пациентов
Возраст, лет 51 год (45,5-59 лет)
Пол, мужчины 19 59
Этническая принадлежность, узбек 32 100
Уровень образования, средняя 21 65,2
Уровень образования, высшая 11 34,8
Количество сердечно-сосудистых факторов риска=1 15 46,8
Количество сердечно-сосудистыхфакторов ри ска=2 24 75
Количество сердечно-сосудистых факторов риска =3 19 59,3
Липидные нарушения 21 65,6
Артериальная гипертензия 28 87,5
Табакокурение 17 53,1
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Средний возраст участвовавших в исследовании 
врачей первичного звена составил 46,5 лет (38-57 
лет), 67 % были мужчинами. Средний стаж работы 
врачей общей практики составил 11 лет (5 - 20 лет). 
Средний возраст пациентов составлял 51 год (45,5-
59 лет), 59 % были мужчинами. Для нашего основ-
ного результата - распространенности различных 
форматов информирования о рисках - мы рассчи-
тали частоту каждого формата и соответствующие 
95% доверительные интервалы. Коэффициент вну-
триклассовой корреляции был рассчитан для оцен-
ки согласия между различными форматами кон-
сультирования у врачей общей практики, которые 
зарегистрировали по крайней мере две встречи. 
Для дальнейшего изучения независимых факторов, 
определяющих используемый формат консульти-
рования (вербальный-числовой-визуальный), был 
проведен регрессионный анализ, включающий все 
характеристики врача и пациента, демонстриру-
ющие по крайней мере погранично значимую (т.е. 
p<0,1) связь с форматом консультирования. 

В 23 из 32 консультаций (73%; 95% ДИ 62-84%) 
врачи общей практики сообщали пациентам о сер-
дечно-сосудистом риске, используя только словес-
ные уточнения. В 4 консультациях (12,5 %; 95 % 
ДИ 4-9 %) врачи общей практики комбинирова-
ли словесные уточнения с числовой информаци-
ей. Графические форматы использовались исклю-
чительно в одной консультации (3,1%; 95% ДИ 
0,3-8%) и вместе с числовой информацией в 4 кон-
сультациях (12,5%; 95% ДИ 8-24%). Среди 8 кон-
сультаций, на которых врачи общей практики пред-
ставляли пациентам числовую информацию, в трех 
случаях они использовали исключительно абсолют-
ные проценты, в пяти случаях - комбинацию ин-
формации об абсолютном риске и натуральных ча-
стот, а в одном случае использовали информацию 
об относительном риске для информирования па-
циента. Большинство визуальных форматов (91%) 

представляли собой таблицы с системой цветового 
кодирования, аналогичной цветам светофора, обо-
значающей низкие, средние и высокие значения ри-
ска. Расчет риска всегда основывался на временном 
интервале в 10 лет.  4 из 6 врачей общей практики 
(66,6 %), которые провели более одной консульта-
ции, использовали один и тот же формат информи-
рования о рисках на протяжении всех консультаций 
без изменений, в то время как 2 врача общей прак-
тики переключались между различными формата-
ми. Внутриклассовая корреляция для используемых 
форматов консультирования составила 0,63 (95% 
ДИ 0,41-0,85; p<0,01) у врачей общей практики, ко-
торые провели более одной консультации по вопро-
сам риска, что указывает на значительный эффект 
кластеризации.

Среднее время консультации для информирова-
ния о рисках составило 9 мин 46 сек (5 мин 35 сек), 
варьируя от 1 мин 26 сек до 32 мин 04 сек. Во время 
консультаций пациенты разговаривали 24 % вре-
мени. В среднем врачи общей практики оценивали 
риск ССЗ пациентов на 29 баллов (диапазон: 0-81) по 
шкале VAS (0-100), в то время как пациенты оцени-
вали свой собственный риск ССЗ на 28 баллов (диа-
пазон: 3-100). При прямом сравнении оценок риска 
ССЗ врачами общей практики и пациентами (оценки 
по одному и тому же пациенту) они различались на 
17,5 пункта (SD 17,3). Для оценок тревожности раз-
вития ССЗ средняя оценка врачей общей практики 
составила 31 (диапазон: 1-98), средняя оценка паци-
ентов - 26 (диапазон: 0-100). В среднем оценки вра-
чей общей практики и пациентов различались на 
16,0 пунктов (SD 16,4) при прямом сравнении.

Результаты анализа между форматами консуль-
тирования по вопросам риска и характеристиками 
пациентов и врачей приведены в таблице 2.  Пол па-
циента и степень субъективного понимания пре-
доставленной информации были определяющими 
факторами, связанными с форматом общения. 

Таблица 2
Характеристики пациентов и врачей общей практики и форматы общения

Характеристика вербаль-
ный числовой Визуальный p

Оценка риска ССЗ врачом общей практики 25
(14.5-50.5)

25
(20-29)

30
(22-52) 0.196

Оценка риска ССЗ по пациентам (баллы по шкале 
0-100 VAS)

28
(18.5-46.5)

26 
(21.5-39)

38
(18-50) 0.760

Оценка тревожности врачом общей практики (баллы 
по шкале 0-100 VAS)

31
(14-49.5)

27
(23-48)

19.5
(10-31) 0.292

Оценка тревоги пациентом (баллы по шкале 0-100 VAS) 28
(13.5-50.5)

15
(9.5-42)

19.5
(3-47) 0.242

Потребность в информации (баллы по шкале API 1-5) 1.125
(1-1.375)

1.375
(1.25-1.438)

1.25
(1.125-1.65) 0.252

Понимание пациентом предоставленной информа-
ции (баллы по шкале 0-100 VAS)

94
(86-97.5)

96
(73-97.5)

99
(96-100)# 0.026

Общее время консультации (мин) 9
(6-12)

10
(7-15)

10
(8.6-12) 0.70

Отношение времени разговора с пациентом к общему 
времени консультации (%)

23
(16-24)

14
(12-18)

19
(12-24) 0.070

# p<0,05 по сравнению с числовыми и вербальными показателями.
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Женский пол пациента оставался значимо свя-
занным с более частым использованием чисто вер-
бальных классификаторов по сравнению с визу-
альными форматами при контроле типа практики, 
продолжительности отношений между врачом об-
щей практики и пациентом, субъективного понима-
ния пациентом информации, соотношения времени 
разговора с пациентом к общему времени консуль-
тации и эффект кластеризации терапевта (p=0,039). 
Использование визуального формата привело к зна-
чительно более высокому субъективному восприя-
тию понимания пациента по сравнению с чисто вер-
бальным консультированием (скорректированная 
средняя разница составила 10,3 (2,7) балла по шкале 
0-100 VAS), что оставалось независимо связанным с 
контролем возраста и пола пациента, образования, 
общего времени консультирования, самооценки па-
циентом уровня риска ССЗ и тревожности, а также 
эффекта кластеризации врачей общей практики.

Обсуждение. Большинство 73% врачей первич-
ного звена, участвовавших в этом исследовании, 
использовали исключительно вербальные форма-
ты для информирования пациентов о сердечно-со-
судистом риске. Сочетание цифрового и визуаль-
ного форматов использовалось в незначительной 
степени, равно как и сочетание вербального и циф-
рового форматов. Полученные нами данные сви-
детельствуют о разрыве между рекомендациями 
медицинских ассоциаций, которые отдают предпо-
чтение числовым и визуальным форматам инфор-
мирования о риске, и реальным положением дел в 
клинической практике. 

В нашем исследовании частота использования 
вербальных форматов при передаче информации о 
риске оказалась связана с полом: женщины-врачи 
передавали информацию о риске чаще чем мужчи-
ны. Такую же связь, хотя и в меньшей степени, мы об-
наружили у пациентов, независимо от пола терапев-
та. Существует лишь несколько данных о гендерной 
проблеме в общении врача с пациентом; недавний 
систематический обзор показал, что пары женщи-
на-врач-пациент разговаривают дольше и сочетают 
различные стили общения в одной консультации по 
сравнению со смешанными или мужскими парами 
[8]. Насколько нам известно, гендерная связь в фор-
матах коммуникации о риске ранее не описывалась 
и заслуживает дальнейшего изучения. Эта тенден-
ция женщин-врачей и женщин-пациентов к обще-
нию исключительно в вербальном формате также 
должна быть учтена при разработке программ и ин-
струментов медицинского образования.

Статистически количественная связь между ис-
пользованием визуальных форматов и понимани-
ем, оцененным пациентами в нашем исследовании, 
не обязательно приводит к клинически значимому 
повышению уровня понимания среди пациентов. 
Однако она согласуется с данными литературы, ко-
торые показывают, что визуальные форматы легче 
понять, чем другие, особенно вербальных [9]. Лишь 
в нескольких консультациях рассматриваются визу-
альные форматы, используемые врачами в нашем 

исследовании. Однако, по сравнению с вербальны-
ми и числовыми форматами, результаты исследова-
ний других визуальных форматов, таких как «лест-
ницы риска» [10], популяционные диаграммы [11], 
круговые диаграммы [12] и гистограммы [13,14], 
свидетельствуют о лучшем понимании, повыше-
нии восприятия риска и лучшем принятии вмеша-
тельств у пациентов.

Использование цветов в качестве дополнитель-
ной информации в визуальных форматах, которое 
также применялось участвовавшими в исследова-
нии врачами, кажется действенным и привычным 
для пациентов, предоставляя им важный ориентир 
в отношении серьезности риска (например, крас-
ный цвет указывает на срочность и необходимость 
прекратить действовать так же, как и до сих пор) 
[15]. Тем не менее, значительная часть пациентов 
в нашей выборке указала, что субъективно они до-
статочно хорошо понимали сообщаемый риск, когда 
сталкивались только с вербальными уточнениями 
или числовыми форматами. 65% семейных врачей 
использовали предпочитаемый ими формат без из-
менений, что свидетельствует о том, что, помимо ас-
социаций с полом врача и пациента, выбор формата 
общения в большей степени зависит от характе-
ристик врача, чем от характеристик пациента [16]. 
Разница между оценками семейными врачами и па-
циентами риска ССЗ и тревоги по поводу развития 
ССЗ является значительной. 

Заключение. В целом, наши данные свидетель-
ствуют о разрыве между рекомендациями меди-
цинских ассоциаций и клинической реальностью 
при информировании о риске ССЗ. Вербальные фор-
маты, которые в основном используются, получи-
ли самую низкую оценку в рекомендациях относи-
тельно понимания и эффективности. Аналогично, 
наиболее рекомендуемые форматы, такие как есте-
ственные частоты и визуальные форматы, такие как 
гистограммы, редко использовались врачами пер-
вичного звена в нашем исследовании. Визуальные 
форматы привели к значительно более высокому 
субъективному пониманию предоставленной ин-
формации. Кроме того, пол значительно связан с вы-
бором форматов коммуникации, что до сих пор не 
было известно в отношении коммуникации о риске 
ССЗ. Необходимо учитывать гендерный аспект, осо-
бенно в отношении целевых групп вмешательства. 
Результаты нашего исследования подчеркивают не-
обходимость разработки программ по пропаганде 
здорового образа жизни в первичном звене здраво-
охранения, которые бы более четко фокусировались 
на прозрачной коммуникации о риске. Наше послед-
нее намерение - ликвидировать разрыв между те-
орией и повседневной клинической практикой в 
области коммуникации по поводу ФРСЗ, что не обя-
зательно означает, что врачи и пациенты должны 
изменить свой стиль общения - это может привести 
к вкладу в дальнейшее развитие теоретических мо-
делей, адаптированных к реальности. 

Выводы: Вербальные классификаторы являют-
ся наиболее часто используемым форматом комму-
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никации, хотя в рекомендациях предпочтение от-
дается числовым и визуальным форматам, причем 
визуальные форматы приводят к лучшему понима-
нию, чем другие. Кроме того, пол связан с выбором 
формата коммуникации. Адекватное информирова-
ние о рисках должно быть интегрировать в образо-
вание врачей.
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СВЯЗЬ КОММУНИКАТИВНОГО ФОРМАТА С 
ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ИНФОРМИРОВАНИЯ О 
РИСКАХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ
Махмудова У.Р., Нуриллаева Н.М., Kенжаев С.Р.

Пациенты лучше понимают информацию о ри-
ске ССЗ, если она представлена в числовом или визу-
альном формате (например, графики) по сравнению 
с вербальными уточнениями. Цель: изучить степень 
использования врачом и пациентом вербальных, 
цифровых и визуальных форматов информирования 
о факторах сердечно-сосудистого риска. Методы и 
результаты: Сбор социально-экономических дан-
ных о понимании пациентами сути проблемы с по-
мощью анкет и аудиозаписей консультаций о ри-
ске сердечно-сосудистых заболеваний. В 73 % из 32 
консультаций для передачи информации о сердеч-
но-сосудистом риске использовались исключитель-
но вербальные классификаторы, по сравнению с чис-
ловыми (11 %) и визуальными (16 %) форматами. 
Женщины-врачи и женский пол пациента были зна-
чимо связаны с более частым использованием вер-
бальных форматов по сравнению с визуальными (p= 
0,001 и p=0,039, соответственно). Субъективное по-
нимание пациента было значительно выше при ви-
зуальном консультировании по сравнению с вер-
бальным (p=0,001). Выводы: Необходимо выявить 
и устранить соответствующие барьеры на пути ис-
пользования "высокорейтинговых" форматов ком-
муникации среди врачей и пациентов. 

Ключевые слова: форматы информирования о 
рисках, сердечно-сосудистые факторы риска, сер-
дечно-сосудистые заболевания.


