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РЕЗЮМЕ

В статье представлен обзор отечественных и зарубежных публикаций, посвящённых реализации программ обучения самонаблюде-
нию и самоконтролю для лиц, страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ). Проанализировано не менее 
1500 отечественных и зарубежных печатных работ на заданную тему, находящихся в доступных базах данных Scopus, Web of Science, 
MedLine, The Cochrane Library, CyberLeninka, РИНЦ и на сайте ВОЗ. Представлены данные о возможности применения различных 
вариантов обучения пациентов, в частности таких как «школы пациентов» с ХНИЗ, их эффективности в плане повышения компла-
енса и фармакоэкономической эффективности проводимого лечения. Обозначены трудности, испытываемые пациентами при изуче-
нии специальной информации, касающейся заболевания, и предопределяющие поиск новых решений в данной области. Обоснована 
актуальность включения в работу с пациентами метода «обучения с обратной связью», который используется в различных областях 
здравоохранения и позволяет не только предоставить пациенту максимально подробную информацию, но и получить от него обрат-
ную связь, свидетельствующую об уровне её понимания (основывается на уточняющих вопросах специалиста и ответах пациента, 
отражающих достаточное понимание им сути предоставляемой информации). Приведены примеры работ, продемонстрировавших 
актуальность внедрения обучения с обратной связью при его включении в программы медицинского образования взрослых больных 
с ХНИЗ. Показано, что обоснованное включение систематизированных образовательных программ с обратной связью в схему наблю-
дения за данной категорией пациентов позволяет оптимизировать процесс лечения, снизить трудозатраты медицинского персонала, 
существенно сократить время пребывания пациентов в амбулаторных и стационарных лечебно-профилактических учреждениях, сни-
зить риск повторных госпитализаций.
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ABSTRACT

The article provides an overview of domestic and foreign reports on the possibility of implementing self-monitoring and self-control training 
programs for people suffering from chronic non-communicable diseases (CNCD). There were analyzed at least 1,500 domestic and foreign 
reports on a given topic, which are available in the databases Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, CyberLeninka, RSCI 
and on the WHO website. Data are presented on the possibility of using various patient education options, in particular, such as “patient 
schools” with CNCD, their effectiveness in terms of improving compliance and the pharmacoeconomic effectiveness of treatment. The 
difficulties experienced by patients in studying special information related to the disease and determining the search for new solutions in this 
area are outlined. The relevance of including the teach-back method in working with patients, which is used in various fields of healthcare and 
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allow not only to providing the patient with the most detailed information, but also receiving feedback from him indicating the level of her 
understanding (based on clarifying questions from the specialist and the patient’s answers, reflecting a suff﻿﻿﻿﻿icient understanding of the essence 
of the information provided). There are given examples of works demonstrated the relevance of introducing feedback learning when it is 
included in medical education programs for adult CNCD patients. The reasonable inclusion of systematic educational programs with feedback 
in the monitoring scheme for this category of patients was shown to make it possible to optimize the treatment process, reduce the labor costs 
of medical personnel, significantly reduce the time spent by patients in outpatient and inpatient treatment facilities, and reduce the risk of 
repeated hospitalization.
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Неинфекционные заболевания среди населения раз-
личных стран, независимо от возраста, пола или соци-
ально-экономических обстоятельств, распространены 
достаточно широко, что создаёт как немедленные, так и 
долгосрочные проблемы для систем здравоохранения [1]. 
В последнее десятилетие список социально значимых не-
инфекционных заболеваний, длительно протекающих, 
прогредиентно прогрессирующих и ведущих к стойкой 
инвалидизации, существенно расширился и на данный 
момент включает в себя 44 нозологии, среди которых бо-
лезни сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишеч-
ного тракта, лёгких, нервной, костно-мышечной и эндо-
кринной систем, онкологические заболевания [2]. Более 
70% всех смертей в мире происходит именно по причине 
наличия того или иного хронического неинфекционно-
го заболевания (ХНИЗ)*. Безусловно, тяжёлое течение 
ХНИЗ, приводящее к смерти больных, наиболее характер-
но для пожилого контингента, а также для лиц, ведущих 
нездоровый образ жизни; лиц, проживающих в экологи-
чески неблагополучных районах и больших городах [3]. 
С точки зрения мировой экономики, по данным анализа 
бремени болезней и травм было показано, что глобальные 
потери лет жизни с поправкой на инвалидность (DALY) 
из-за ХНИЗ составили 1,73 млрд (95% UI 1,54–1,94) в 
2021 г. [4]. 

Учитывая единые факторы риска формирования 
ХНИЗ, можно объяснить высокий показатель мультимор-
бидности среди пациентов, а также увеличение числа за-
болевших пропорционально возрасту [5]. В целом, приня-
то выделять 8 основных «жизненных приоритетов» (Life’s 
Essential 8), оказывающих непосредственное влияние на 
формирование хронических патологических процессов, к 
которым относят: недостаток сна, стиль питания, курение, 
повышенный уровень липидов и сахара в крови, низкую 
физическую активность, повышенный индекс массы тела 
и высокое артериальное давление [6]. Все вышеуказанное 
формирует стиль жизни, на который оказать влияние мо-
жет, по сути, только сам человек. Никакое врачебное вме-
шательство не может полностью трансформировать при-
вычки, запускающие развитие болезни.

На сегодняшний день интегральным общемировым 
трендом является максимальное вовлечение самого боль-

ного и его окружения в профилактические мероприятия, 
снижающие влияние обобщённых факторов. «Самопо-
мощь» или «самоконтроль» — вот два основных терми-
на, применяемых, когда речь идёт о непосредственном 
участии пациента в поддержании собственного здоровья. 
Еще в 2002 г. J. Barlow и соавт. предложили определить 
«самоконтроль» как действия, предпринимаемые чело-
веком для управления симптомами, лечением, эмоциями 
и изменениями образа жизни в контексте имеющегося у 
него хронического заболевания [7]. Необходимо отметить, 
что люди, столкнувшиеся с полиморбидностью, испыты-
вают значительно больше трудностей, связанных с мно-
гочисленными задачами по уходу за собой, такими как 
мониторинг симптомов, управление приёмом лекарствен-
ных препаратов и взаимодействие с несколькими специ-
алистами в области здравоохранения [8]. Для данной кате-
гории лиц самоконтроль — это развивающийся процесс, 
требующий постоянного динамического переосмысления 
для понимания их состояния, и связанных с ним изменчи-
вых симптомов с целью формирования корректирующих 
паттернов [9].

В процессе работы было проанализировано не ме-
нее 1500 отечественных и зарубежных печатных работ, 
находящихся в доступных базах данных Scopus, Web of 
Science, MedLine, The Cochrane Library, CyberLeninka, 
РИНЦ и на сайте ВОЗ. Для поиска использовались клю-
чевые слова: «пациенты с хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями», «самоконтроль», «самопомощь», 
«обучение с обратной связью», «обзор» и др. на русском и 
английском языках.

Программы, разрабатываемые для пациентов, как 
правило, направлены на распознавание симптомов и са-
мостоятельный контроль соблюдения диеты, физической 
активности, режима приёма лекарств, контроль веса и 
сокращение курения и употребления алкоголя [10]. Об-
щей целью мероприятий по самоконтролю является по-
вышение активности участия людей в управлении своим 
здоровьем путём улучшения понимания своего состояния 
[11]. До недавнего времени обучение пациентов и их род-
ственников навыкам помощи и самопомощи практически 
сводилось к тематическому информированию с целью по-
вышения грамотности в вопросах здоровья. Считалось, 
что постоянный тесный контакт специалиста, в частно-
сти, врача семейной медицины, способен создать благо-
приятную атмосферу взаимодействия и адаптировать 

* World Health Organization. Noncommunicable diseases. URL: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-
diseases (дата обращения: 05.03.2025). 
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свои услуги к индивидуальным потребностям пациентов 
в каждой конкретной ситуации. Именно данный подход 
оказывает благотворное влияние на отношения пациен-
та с врачом, способствует снижению стоимости ухода и, 
что очень важно, повышает комплаенс по отношению к 
лечебным и профилактическим мероприятиям [12]. При-
верженность лечению характеризует следование рекомен-
дациям медицинских работников относительно приёма 
лекарств и изменения образа жизни со стороны пациента 
с целью достижения максимальных результатов в области 
поддержания здоровья. По мнению специалистов ВОЗ, у 
людей, которые соблюдают рекомендации врачей, меньше 
осложнений во время лечения, ниже показатели инвали-
дизации, выше уровень качества и продолжительности 
жизни. Достаточный комплаенс может предотвратить ряд 
таких рисков, как побочные эффекты лекарств, их токсич-
ность при чрезмерном применении или резистентность 
к получаемой терапии. Помимо всего вышеуказанного, 
недостаточная приверженность лечению со стороны па-
циентов существенным образом увеличивает расходы на 
систему здравоохранения в целом [13]. Известно, что не-
соблюдение терапевтических схем является весьма рас-
пространённой проблемой для людей с хроническими 
заболеваниями [14]. В ряде исследований сообщалось о 
высоких показателях несоблюдения правил, варьирую-
щихся от 15 до 93%, в зависимости от типа и количества 
хронических заболеваний, при этом, по оценкам, средний 
показатель составляет порядка 50% [13].

Одним из наиболее популярных форматов донесения 
специальной информации до пациентов являются «Шко-
лы здоровья» или «Школы пациентов», организованные 
в рамках той или иной нозологической группы. Актуаль-
ность данного метода лучше всего описывается словами из 
предисловия к руководству по терапевтическому обучению 
пациентов: «Терапевтическое обучение пациентов — это 
вмешательство, доказавшее свою эффективность в каче-
стве инструмента помощи людям с хроническими забо-
леваниями, которые в результате получают возможность 
лучше контролировать своё состояние, обеспечивая таким 
образом более высокие показатели здоровья и оптималь-
ное использование имеющихся ресурсов и повышая каче-
ство своей жизни. Оно обладает большим потенциалом 
для улучшения жизни пациентов и одновременного сни-
жения нагрузки на системы здравоохранения» [13].

Так, в ряде отечественных публикаций отражена 
клиническая и фармакоэкономическая эффективность 
создания школ для пациентов с мигренями [15]; проде-
монстрировано положительное влияние обучающих про-
грамм на состояние гликемического контроля [16] и ба-
ланса пищевых продуктов в рационе [17] у пациентов с 
сахарным диабетом 2-го типа (СД2); показано снижение 
активности воспалительных процессов [18], уменьшение 
бесконтрольного использования биологически активных 
добавок, расширение применения фармакологических и 
немедикаментозных методов лечения, имеющих высокий 
уровень доказательности, повышение уровня комплаенса 
[19] у пациентов с ревматоидным артритом; отмечено по-
вышение приверженности антикоагулянтной [20] и анти-
гипертензивной терапии [21] у пациентов с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями; формирование у пациентов 
приверженности долгосрочному соблюдению врачебных 
рекомендаций [22] и снижению количества госпитализа-
ций и случаев вызова скорой помощи, а соответственно, 
уменьшению затрат системы здравоохранения у паци-
ентов с бронхиальной астмой и другими хроническими 

заболеваниями лёгких [23]; повышение эффективности 
профилактики и терапии желчнокаменной болезни, про-
являющееся в быстром уменьшении болевого и диспепси-
ческого синдромов, в восстановлении психоэмоциональ-
ного равновесия, повышении мотивации на поддержание 
здоровьесберегающего поведения [24].

Существенный вклад в процесс организации подоб-
ных школ в последнее время вносит развитие цифровиза-
ции здравоохранения [5]. При этом с расширением инфор-
мационных возможностей в процесс создания платформ 
для пациентов с ХНИЗ включается всё больше участни-
ков: административные должностные лица, работающие 
в здравоохранении; компании, работающие с большими 
данными; врачи различных специальностей, работающие 
в амбулаториях и стационарах; средний медицинский 
персонал и др. [25].

Однако существует ряд особенностей, которые необ-
ходимо принимать во внимание. В частности, это трудно-
сти понимания специальной информации, предоставляе-
мой медицинскими работниками, испытываемые рядом 
пациентов. Источником проблемы в данном случае могут 
являться, например, низкий уровень медицинской грамот-
ности; индивидуальные особенности её восприятия кон-
кретным человеком; нехватка времени для консультаций, 
неспособность предоставить информацию на достаточ-
ном для понимания пациента уровне [26]. Показано, что 
от 40 до 80% медицинской информации, которую полу-
чают пациенты, немедленно забывается, а практически 
половина сохранённой информации оказывается понятой 
не вполне правильно [27]. 

Всё вышеперечисленное предопределяет задачи для 
создателей информационных материалов и обучающих 
программ, которые будут эффективными в плане опреде-
ления стратегий для людей с любым уровнем грамотно-
сти, способных помочь их пониманию и осознанию свое-
го состояния с целью положительного влияния на уровень 
комплаенса и умение управлять своими симптомами. 

В последние годы наиболее распространённым являет-
ся метод так называемого «обучения с обратной связью» 
(ОС; teach-back method), который используется в раз-
личных областях здравоохранения и позволяет не только 
предоставить пациенту максимально подробную инфор-
мацию, но и получить от него ОС, свидетельствующую об 
уровне её понимания [28]. В основе такого метода лежит 
повторение пациентами основных положений, которым 
они обучаются. Именно подключение такого рода ОС 
позволяет врачу оценить степень понимания пациентом 
преподносимой информации. Как правило, специалист 
задаёт больному ряд уточняющих вопросов и на основа-
нии ответов делает вывод о достаточном понимании им 
сути предоставляемой информации и о наличии или от-
сутствии необходимости повторного обучения [29]. 

В плане изучения эффективности подобного рода вме-
шательств исследователями разных стран неоднократно 
проводились сравнительные анализы соответствующих 
публикаций. 

В частности, ещё в 2016 г. был проведён обзор ра-
бот, продемонстрировавший доказательства положи-
тельного влияния на приверженность лечению методов 
обучения с ОС при их включении в программы меди-
цинского образования взрослых больных с ХНИЗ. Было 
показано, что после проведения обучения достоверно 
повышается уровень осведомлённости участников о 
конкретных заболеваниях; степень приверженности 
медикаментозной терапии, физическим упражнениям 
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и диете (среди пациентов с СД2) в группе вмешатель-
ства по сравнению с контрольной группой (p < 0,001). 
Два исследования обнаружили статистически значимое 
улучшение самоэффективности (p = 0,0026 и p < 0,001) 
в группах вмешательства. Пять исследований обнаружи-
ли снижение показателей повторных госпитализаций, 
но статистическая значимость результатов оставалась 
на уровне тенденции. Были получены ограниченные до-
казательства улучшения качества жизни или сохранения 
знаний, связанных с заболеванием [30]. 

За последние 5 лет рандомизированные контролиру-
емые исследования, метаанализы или систематические 
обзоры, посвящённые проблеме обучения с ОС, публи-
куются достаточно часто и касаются широкого спектра 
проблем.

Так, было предпринято исследование, включившее в 
себя 74 пациента с СД2, у которых в контрольной и ин-
тервенционной группах изучалась самоэффективность. 
Пациенты в группе вмешательства получали программу 
обучения из 5 занятий по методу teach-back, а контрольная 
группа получала только рутинные программы. Через ме-
сяц после завершения тренингов испытуемые заполнили 
анкеты, которые продемонстрировали, что, в отличие от 
контрольной группы, среднее значение самоэффективно-
сти было достоверно (p < 0,001) выше в группе вмеша-
тельства через 1 мес после тренировки по методу ОС [31].

С помощью данного метода также проводились иссле-
дования влияния обучения самоконтролю у 50 пациенток 
с раком молочной железы. Анализ результатов показал 
достоверное (p = 0,01) улучшение самоконтроля в груп-
пе вмешательства по сравнению с контрольной группой, 
что свидетельствовало о высокой эффективности обра-
зовательных программ по самоконтролю, основанных на 
методе ОС [32].

Одним из реальных инструментов оценки эффектив-
ности проводимой терапии и профилактических меро-
приятий по отношению к рецидиву заболевания является 
анализ повторных госпитализаций. Повторная госпитали-
зация представляет угрозу для системы здравоохранения, 
особенно в странах с низким и средним уровнем дохода и 
ограниченными ресурсами. C. Charais и соавт. сообщают 
о разработке и внедрении 30-дневной структурированной 
программы лечения пациентов с сердечной недостаточно-
стью, включающей обучение самопомощи с использова-
нием метода ОС, междисциплинарное консультирование, 
последующую дистанционную (телефонную) курацию в 
течение 48–72 ч после выписки и последующий визит в 
течение первых 7–10 дней. В результате реализации дан-
ной программы управления заболеванием наблюдалось 
статистически значимое снижение (p < 0,001) частоты 
повторных госпитализаций — общая частота повторной 
госпитализации в 30-дневный срок снизилась на 38%. Па-
циенты и ухаживающие за ними лица сообщали о повы-
шении удовлетворённости лечением, внимания к своему 
состоянию и заинтересованности в дальнейшем взаимо-
действии с медиками [33].

S.F. Mashhadi и соавт. также утверждают, что так на-
зываемое мобильное здравоохранение, т. е. медицинская 
помощь, поддерживаемая мобильными устройствами 
(телефоны, планшеты, персональные компьютеры, смарт-
часы и т. д.), и ОС от пациентов в процессе общения явля-
ются наиболее надёжными вмешательствами, обусловли-
вающими сокращение числа предотвратимых повторных 
госпитализаций. В результате анализа 17 статей, опубли-
кованных в 2002–2019 гг., установлено значительное сни-

жение числа повторных госпитализаций именно в группе 
пациентов, предоставляющих ОС своим кураторам [34].

Аналогичные результаты были получены в более гло-
бальном исследовании, посвящённом определению вли-
яния подобного обучения при выписке на вероятность 
повторной госпитализации в 30-дневный срок. E.G. Oh 
и соавт. провели поиск в экспертных базах данных по 
запросам: «выписанный пациент», «обучение с обрат-
ной связью» и «повторная госпитализация в 30-дневный 
срок». Основные результаты касались сердечной недоста-
точности, эндопротезирования и аортокоронарного шун-
тирования, а содержанием обучения было подтверждение 
и закрепление понимания пациентами информации, свя-
занной с их заболеванием. Авторы показали, что приме-
нение при выписке обучения пациентов с использованием 
ОС привело к сокращению вероятности повторной госпи-
тализации в 30-дневный срок на 45% [35].

Здесь же, на наш взгляд, стоит упомянуть рандоми-
зированное клиническое исследование, в которое вошли  
120 пациентов с сердечной недостаточностью I–III классов 
в возрасте до 60 лет, разделённые на две группы вмеша-
тельства, получавшие мультимедийное образование и об-
учение с использованием мультимедиа в сочетании с мето-
дом ОС, и контрольную группу. Качество жизни и тревога 
относительно своего состояния оценивались у участников 
трех групп до и после вмешательства (через 1 и 3 мес).  
По результатам исследования было показано, что сразу 
после обучения, через 1 и 3 мес после образовательного 
вмешательства наблюдалась достоверная разница между 
средними баллами качества жизни и тревоги относитель-
но состояния сердца как между основными и контрольной 
группами, так и внутри групп вмешательства (р < 0,05) [36].

Похожие результаты были получены и при изучении 
влияния различных методов обучения — с ОС и смешан-
ных методов — на вклад в самопомощь и воспринимаемое 
бремя ухода среди лиц, осуществляющих уход за пациен-
тами с кардиологической патологией. Семьдесят семей, 
ухаживающих за пациентами с сердечной недостаточно-
стью, были случайным образом разделены на 2 группы: 
одна занималась обучением с ОС, а другая — методом 
смешанного обучения. Через 1 и 3 мес после выписки из 
стационара проводили сбор данных, включавших ответы 
на вопросы, касающиеся вклада лиц, осуществляющих 
уход, в самопомощь при сердечной недостаточности, и 
бремени лиц, осуществляющих уход в отношении лиц с 
сердечной недостаточностью. Оба метода обучения были 
эффективны, однако метод обучения с ОС продемонстри-
ровал лучшие результаты для двух концепций, рассматри-
ваемых в исследовании [37].

F. Xia и соавт. описали влияние стратегии обучения 
с ОС на уровень знаний, самоэффективность и самокон-
троль у 92 пациентов, находящихся на гемодиализе, ко-
торые были случайным образом разделены на 2 группы, 
обучавшиеся в течение 6 мес: контрольная группа прохо-
дила обычное обучение в школе пациентов, а группа на-
блюдения — с использованием ОС. Было показано, что 
при отсутствии различий в группах до обучения после 
вмешательства уровень знаний о гемодиализе и показате-
ли самоэффективности и самоконтроля в группе наблю-
дения были достоверно (р < 0,05) выше первоначального 
и превосходили уровень информированности в контроль-
ной группе [38].

Ещё одним доказательством эффективности обучения 
с ОС стала работа по поиску наилучшего метода обуче-
ния для содействия самопомощи в демографически одно-
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родной группе из 78 пациентов с воспалительными забо-
леваниями кишечника, которое проводилось с помощью 
приложений для смартфонов. Результаты исследования 
показали, что, по сравнению с другими методами, обуче-
ние с ОС с помощью приложения даёт возможность улуч-
шить средние баллы самообслуживания по основным 
направлениям: управление стрессом и эмоциями, управ-
ление симптомами заболевания, управление медицинской 
помощью и поддержание ремиссии [39].

Анализ систематических обзоров также показал высо-
кую эффективность метода при создании информацион-
ных программ для пациентов с хроническими заболевани-
ями почек. На основании проведённого поиска по базам 
данных MEDLINE, CINHAL, EMBASE, Кокрейновской 
библиотеке, PsychINFO, Web of Science, ERIC, в библиоте-
ке JBI и Международном реестре клинических испытаний 
ВОЗ с сентября 2013 г. по декабрь 2022 г. были отобраны 
6 исследований с участием 520 человек. Продемонстри-
ровано, что обучение с ОС улучшает как объективные 
показатели осведомлённости и самоэффективности, так 
и результаты, о которых сообщают сами пациенты. Ис-
пользование данного вида обучения, вероятно, может 
улучшать как понимание предоставляемой информации о 
заболевании и связанном с ним состоянием пациента, так 
и развитие навыков и укрепление уверенности пациентов 
в самостоятельном контроле заболевания [40].

В одном из самых современных (2024 г.) система-
тических обзоров по результатам масштабного поиска 
по нескольким онлайн-базам данных, включая PubMed, 
Web of Science, EMBASE, Scopus, Кокрейновскую би-
блиотеку, CINAHL и ProQuest, за 2000–2023 гг., прак-
тически во всех изученных источниках для взрослых 
(старше 18 лет) с сердечной недостаточностью показано 
значительное влияние на способность самопомощи и 
качество жизни проводимого обучения и консультиро-
вания с использованием ОС [41].

Анализируя полученную информацию, можно утверж-
дать, что метод обучения с применением ОС был одобрен 
как достаточно эффективный и пациентами, и медицин-
ским персоналом. В частности, опрос специалистов здраво-

охранения показал, что данный метод является важным для 
поддержания содержательного общения [42] и полезным 
для установления взаимопонимания с пациентами [43].  
Показано, что при работе с пациентами с недостаточ-
ным уровнем медицинской грамотности медики чаще 
обращаются к использованию ОС во время обучающих 
мероприятий, что позволяет им чувствовать себя более 
уверенно [42, 44]. При этом врачи отмечали, что данный 
метод позволяет быстро выявлять недопонимание и про-
белы в понимании пациентов и, соответственно, даёт 
возможность немедленно повторить и прояснить кон-
кретные информационные моменты. 

Что касается самих пациентов, то в большинстве ис-
следований, оценивающих их восприятие метода обуче-
ния с ОС во время консультации, была показана их полная 
удовлетворённость [28, 35, 45, 46]. Пациенты, как прави-
ло, считали обучение с помощью метода ОС эффектив-
ным образовательным методом [28], особенно полезным, 
когда речь шла о фармакотерапии [46]. 

Отдельно следует отметить применимость данного 
метода обучения и при использовании различного рода 
мобильных инструментов и приложений, которые широко 
распространяются в последние годы в качестве динами-
ческой, непрерывной и экономически эффективной обра-
зовательной стратегии в большинстве систем здравоохра-
нения [34, 39].

Заключение
Полученная из источников литературы информация 

свидетельствуют о том, что любое обучение повышает 
уровень знаний пациентов и результаты коррекции по-
ведения в отношении своего здоровья, а соответственно, 
ведёт к улучшению результатов лечения. В то же время 
исследователи подтверждают необходимость повышения 
качества обучения пациентов за счёт внедрения новых 
универсальных практик, в частности обучения с ОС как 
эффективного инструмента общения, причём это касается 
как пациентов с низкой медицинской грамотностью, об-
разованием и социально-экономическим положением, так 
и лиц с достаточным уровнем знаний.
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