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Abstract
An important component of the effective implementation of the main 
directions of nursing improvement is scientific research in the nurse’s 
workplace. In the given article the results of revealing the problems of 
patients with the diagnosis of peptic ulcer disease undergoing treatment 
in the polyclinic are reflected; the main components of professional ac-
tivity of the nurses at the workplace are determined; the basic directions 
of their activity concerning the discontinuation of patients with peptic 
ulcer disease and the awareness of patients about the course of the dis-
ease in the conditions of the polyclinic are analyzed.

Keywords: medical nurse, medical check-up, polyclinic, patients’ prob-
lems, questioning, analysis of nurse’s activity.
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Резюме
Важной составляющей эффективной реализации основных на-
правлений совершенствования сестринского дела является про-
ведение научных исследований по месту работы медсестры. 
В данной статье, отражены результаты по выявлению проблем 
у  больных с  диагнозом язвенная болезнь желудка проходящих 
лечение в  поликлинике, определены основные составляющие 
профессиональной деятельности специалистов сестринского 
дела на рабочем месте, проанализированы основные направ-
ления их деятельности по диспансеризации больных язвенной 
болезнью и  информированность больных о  течении заболе-
вания в условиях поликлиники.

Ключевые слова: медицинская сестра, диспансеризация, поли-
клиника, проблемы больных, анкетирование, анализ деятель-
ности медсестры.
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Совершенствование работы лечебно-профилактиче-
ского учреждения предполагается путем внедрения 
различных мероприятий, направленных на повышение 
эффективности деятельности медицинских работ-
ников и  улучшение качества оказываемых ими меди-
цинских услуг. Расширение спектра деятельности мед-
сестёр в  первичном звене здравоохранения состоит 
в освоении современных методов медицинской помощи 
населению, профилактической работе среди населения, 
внедрение ресурсосберегающих технологий [1]. Кроме 
того, важное значение приобретают новые подходы 
в  организации работы среднего медицинского персо-
нала в условиях глобального экономического кризиса. 

В  сфере деятельности медсестры поликлиники 
основными направлениями на настоящий момент мы 
придерживаемся следующих параметров: 

– разработка и  внедрение системы управления 
качеством сестринской помощи, 

– внедрение новых сестринских технологий в уходе 
за больными,

– современное оснащение рабочих мест,
– разработка и внедрение стандартов качества ока-

зания сестринской помощи, 
– повышение культуры обслуживания пациентов 

средним медперсоналом,
– проведение научно-исследовательской работы 

в сфере сестринской деятельности,
– создание условий для повышения профессиональ-

ного уровня медицинских сестер.
Однако в  период пандемии COVID-19 основная дея-

тельность медицинских организаций была направлена 
на борьбу с  пандемией. Поэтому диспансеризация 
больных с  другими заболеваниями была сокращена, 
что определило наш интерес к определению обязанно-
стей участковой медсестры при диспансеризации 
больных с  конкретным заболеванием, например, 
язвенной болезнью желудка и  луковицы двенадцати-
перстной кишки после нормализации работы поли-
клиник в  2022 году. В  дальнейшем для сокращения 
текста вместо язвенной болезни желудка и  луковицы 
двенадцатиперстной кишки будет употребляться 
только ЯБ (язвенная болезнь). 

Язвенной болезнью страдает приблизительно 10% 
населения земного шара. В  России на диспансерном 
учёте находится около 3 миллионов таких пациентов 
[2]. Согласно отчётам Министерства Здравоохранения 
Российской Федерации, в  последние годы доля паци-
ентов с  впервые выявленной язвенной болезнью 
в России стала возрастать в некоторых регионах РФ [3]. 
В  Красноярском крае в  структуре общей заболевае-
мости на 1000 населения зарегистрировано 222 810 слу-
чаев болезней органов пищеварения, из которых 11,9% 
занимает язвенная болезнь желудка и  двенадцатипер-
стной кишки (26 509 случаев), Заболеваемость ЯБ 
в городе Красноярске на 2021 год составила 5248 паци-
ентов [4].

Язвенная болезнь  –  это хроническое рецидивиру-
ющее заболевание, протекающее с  периодами обо-
стрения и  ремиссии, основным признаком которого 
является образование дефекта (язвы) в  стенке желудка 
или двенадцатиперстной кишки [5]. 

На сегодняшний день основными этиопатогенетиче-
скими факторами язвенной болезни считаются: 
инфекция Helicobaсter pylory; прием нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов; нервно-психический 
фактор – стрессы; вредные привычки [6]. С точки зрения 
нозологической самостоятельности различают следу-
ющие виды заболевания: язвенная болезнь, ассоцииро-
ванная с Н. pylori, язвенная болезнь, не ассоциированная 
с Н. pylоri, симптоматические гастродуоденальные язвы.

Клиническая картина заболевания проявляется 
болевым и диспептическим синдромами. Основной сим-
птом обострения язвенной болезни – боли в  эпига-
стральной области. В  диагностике ЯБ преимущество 
отдаётся эндоскопическому исследованию, которое 
позволяет уточнить локализацию язвы и  определить 
стадию заболевания, чувствительность метода состав-
ляет около 95%. В  случае невозможности проведения 
эндоскопии осуществляется рентгеноскопия желудка, 
которая позволяет обнаружить язву примерно в 70% слу-
чаев [7, 8].

Основным методом лечения ЯБ на сегодняшний день 
у  терапевтов является фармакотерапия. Эффективность 
фармакотерапии после назначения врачом во многом 
зависит и  от работы медицинской сестры в  поликли-
нике, которая должна знать препараты, применяемые 
при лечении язвенной болезни, знать особенности их 
применения, а  также обязательно учитывать побочные 
эффекты от их применения [9]. Кроме того, участковая 
медицинская сестра должна чётко владеть профилакти-
ческими мероприятиями при диспансеризации больных 
с ЯБ. Готовность же населения участвовать в профилакти-
ческих мероприятиях зависит от многих факторов, среди 
которых ведущая роль отводится отношению субъекта 
к  своему здоровью и  уровню осведомленности в  кон-
кретной проблеме со здоровьем [10]. Для определения 
осведомленности больных с  ЯБ о  причинах возникно-
вения рецидивов ЯБ и  методах контроля за состоянием 
своего здоровья было проведено исследование в  рай-
онной поликлинике города Красноярска. 

Цель исследования: провести анализ деятельности 
медицинской сестры поликлиники при осуществлении 
диспансеризации больных с язвенной болезнью желудка 
и  определить основные мероприятия по предупреж-
дению рецидивов, восстановлению трудоспособности 
больных, страдающих ЯБ.

Методы исследования: эмпирическое исследование: 
наблюдение, опрос, анкетирование, выкопировка амбу-
латорных карт больных с  ЯБ терапевтического участка 
№ 1.

Объект исследования: профессиональная деятель-
ность медицинской сестры поликлиники при диспансе-
ризации больных с ЯБ. 

Практическая значимость исследования: повышение 
уровня информированности пациентов о  заболевании 
и определение эффективности проводимых профилакти-
ческих и  лечебных мероприятий при наблюдении за 
больными в поликлинике.

Исследование проводилось на базе КГБУЗ 
«Красноярской городской поликлиники № 7», терапевти-
ческом участке № 1, на котором в 2021 году было прикре-
плено 2134 больных, из них на диспансерном наблю-
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дении находилось 1605 человек. Пациентов с  заболева-
ниями органов пищеварения было 564 человека, что 
составило ¼ от всех больных, прикреплённых к терапев-
тическому кабинету и  35% от всех пациентов, прохо-
дящих диспансеризацию на данном участке поликли-
ники.

Под наблюдением участкового терапевта в  2021 году 
находилось пациентов с ЯБЖ – 265 человек, что составило 
47% от всех пациентов с заболеваниями органов пищева-
рения, находящихся на диспансерном учете, показатели 
отражены на рисунке 1.

Отсюда видно, что мужчины заболевают ЯБ чаще, 
чем женщины и  наши данные подтверждают данные 
литературы. Из осложнений ЯБ в  терапевтическом 
кабинете поликлиники на диспансерном наблюдении 
находилось только 5 человек (2%) с  незначительным 
кровотечением. Все другие осложнения ЯБ находятся 
на диспансерном учёте у  хирурга поликлиники, т.к. 
требуют хирургического метода лечения и  наблюде-
ния.

 При наблюдении за деятельностью медсестры в поли-
клинике по диспансеризации пациентов с ЯБ было уста-
новлено, что основная их деятельность заключалась 
в проведении наблюдения, профилактической и санитар-
но-просветительной работе, которая должна способство-
вать уменьшению числа рецидивов заболевания, и позво-
ляет добиться длительной его ремиссии.

В обязанности медсестры терапевтического кабинета 
поликлиники входило: 

– объяснения пациентам правил приема препаратов, 
предписанных врачом (т.к. врач ограничен временем 
приёма для пациента),

– проводить беседу о вреде алкоголя и курения, о зна-
чени

– объяснять больным, как подготовиться к  исследо-
ваниям, 

– приглашать больных на очередной осмотр у  тера-
певта, 

– осуществлять патронаж на дому. Патронажу подле-
жали, прежде всего, хронические больные с  неста-
бильным течением или обострением заболевания. 

Особенность работы участковой медицинской сестры 
связана с  тем, что пациент не постоянно находится под 
медицинским наблюдением, поэтому медсестра должна 
уделять много времени обучающей работе. Понимание 
пациентом всех факторов, влияющих на обострение 
заболевания, изменение его отношения к  собственному 
здоровью может быть целью сестринского вмешательства 
в профилактике рецидивов ЯБ.

Для этого она должна регулярно проводить опрос 
и  анкетирование пациентов, чтобы выявить проблемы, 
касающиеся диспептического и  болевого синдромов, 
выяснять время их возникновения, связь с  приемом 
пищи и погрешностями в питании. Кроме того, в её обя-
занности входит проведение профилактических бесед по 
предупреждению рецидивов язвенной болезни, о  фак-
торах и группах риска, о вреде алкоголя, табака и о воз-
можных осложнениях заболевания. Давать рекомен-
дации по соблюдению правильного режима питания, 
общегигиеническим мероприятиям, способствующим 
уменьшению выраженности или исчезновению дис-

Рис. 1. Соотношение пациентов с язвенной болезнью к пациентам 
с другими заболеваниями органов пищеварения на участке в 
поликлинике.
Pic. 1. Ratio of patients with ulcer to patients with other digestive 
diseases at the polyclinic site 
 

Рис. 2. Гендерная структура пациентов с язвенной болезнью.
Pic. 2. Gender structure of ulcer patients 
 

Пациенты с язвенной 
болезнью
Пациенты с другими 
болезнями

Женщины

Мужчины

53

60

47

40

пепсического синдрома, а также по использованию паци-
ентом лекарственных препаратов. 

Чтобы уточнить степень информированности паци-
ентов о заболевании ЯБ, факторах риска развития ослож-
нений и  предупреждения обострений было проведено 
анкетирование 20 больных с  ЯБ, состоящих на диспан-
серном учёте, результаты отражены в таблице 1. 

Результаты анкетирования показали: только 35% 
больных знали, что причиной язвенной болезни явля-
ется Helicobacter pylori (рисунок 3).

О  факторах, способствующих развитию язвенной 
болезни, были осведомлены 50% больных, но несмотря на 
это 30% из них курят. Почти все больные (90%) знают, диету 
при язвенной болезни и что питание должно быть частым, 
дробным, механически и химически щадящим, но только 
65% из них питаются правильно; 40% больных имеют пред-
ставление об осложнениях язвенной болезни, однако 
только 10% посещали школу здоровья. Самолечением зани-
мались 60% больных по совету знакомых или по инфор-
мации из СМИ, но при этом большинство больных хотели 
бы получать больше информации от медицинского персо-
нала, который их наблюдает. 

Проанализировав результаты анкетирования можно 
отметить, что пациенты имеют дефицит знаний по 
своему заболеванию, не достаточно мотивированы на 
ведение здорового образа жизни, при этом они хотят 
получать больше знаний именно от медицинских работ-
ников, у  которых наблюдаются. Медицинская сестра 
может и должна уделять серьезное внимание профилак-
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Таблица. 
Анкета об информированности пациентов о заболевании язвенной болезнью

Table.

Patient Awareness Questionnaire for Peptic Ulcer Disease

№ Вопрос Да/нет % Всего человек

1 Знаете ли Вы, какие факторы могут способствовать развитию язвенной болезни? Да  50  10

Нет 50  10

2 Курите ли Вы? Да 30  6

Нет 70  14

3 Регулярно ли Вы употребляете алкогольные напитки? Да 10 2 

Нет 90  18

4 Вы ежегодно проходите ФГДС? Да 35 7 

Нет 65  13

5 Знаете ли Вы осложнения язвенной болезни? Да  40 8 

Нет 60 12 

6 Есть ли среди Ваших ближайших родственников больные с язвенной болезнью? Да 20 4 

Нет  80  16

7 Соблюдаете ли Вы диету при язвенной болезни? Да  65  13

Нет  35  7

8 Вы регулярно принимаете лекарственные препараты предписанные врачом? Да  85 17 

Нет 15 3 

9 Носит ли Ваша работа стрессовый характер? Да 20 4 

Нет 80  16

10 Приходилось ли вам принимать препараты по совету знакомых, родственников, без согласования с врачами? Да 60  12

Нет  40  8

11 Проходили Вы курс санаторно- курортного лечения? Да 15  3

Нет  85  17

12 Удовлетворены ли Вы качеством диспансерного наблюдения? Да  90  18

Нет 10 2

Рис. 3. Пациенты, которые знают основную причину развития 
язвенной болезни.
Pic. 3. Patients who know the underlying cause of peptic ulcer disease 

Да

Нет 

65

35

тической работе и  повышать информированность паци-
ентов о заболевании, способствовать регулярному прохо-
ждению диспансерного наблюдения и обследования, обу-
чать пациента приему препаратов, назначенных врачом, 
т.к. врач ограничен временем приёма пациентов в поли-
клинике. 

Выводы  
1. Важнейшим направлением работы участковой 

медицинской сестры при работе с  больными ЯБ явля-
ется профилактика рецидивов язвенной болезни, чтобы 
эффективно проводить профилактику ЯБ медицинская 
сестра должна хорошо знать теоретические вопросы 
этого заболевания.

2. Результаты анкетирования показали, что многие 
пациенты имеют дефицит знаний по вопросам этио-
логии и профилактики ЯБ, недостаточно мотивированы 
на ведение здорового образа жизни. Исправлять такое 
положение должны не только врачи, но и медицинские 
сестры.

3. Информацию по лечению и  предупреждению 
осложнений ЯБ пациенты могут получать от квалифици-
рованных медицинских работников не только при 
личном общении, но и  путём создания рекомендаций 
и памяток для пациентов по ведению образа жизни с ЯБ. 
Это повысит их уровень информированности и  будет 
способствовать эффективности мероприятий, прово-
димых медсестрой при проведении диспансерного 
наблюдения.
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