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казывают, насколько эффективно лекарство от 
определенной болезни и какой потенциальный 
вред оно может причинить. 

Для многих лекарств и, в частности, для ком-
бинированных препаратов, мониторинг безопас-
ности не заканчивается на стадии производства. 
Необходимо отслеживать безопасность лекарств 
путем тщательного наблюдения за пациентами 
и последующего сбора научных данных. Этот 
аспект мониторинга лекарств называется пост-
маркетинговым наблюдением. Эффективность 
национального пост-маркетингового наблюде-
ния находится в прямой зависимости от актив-
ного участия специалистов здравоохранения.
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Реализация Национального проекта «Здоро-
вья» требует повышения качества оказания ме-
дицинской помощи всем группам населения. При 
этом особое внимание уделяется детям и пациен-
там с социально-значимыми заболеваниями. На 
наш взгляд, необходимо также определить такое 
приоритетное направление, как оказание меди-
цинской помощи маломобильным пациентам. Не-
смотря на то, что по состоянию на 2020 г. гражда-
не, с ограниченными возможностями составляют 
только 10 % населения России, по сути практиче-
ски все они нуждаются в медицинском наблюде-
нии, составляя особую группу пациентов.

Маломобильные пациенты – это не только 
лица с ограниченными возможностями в силу 
врожденных пороков развития или перенесен-
ных травм, но и лица пожилого возраста, кото-
рые по состоянию здоровья не могут передви-
гаться самостоятельно. Учитывая, что в России, 
как и в странах Европы официально признан фе-
номен «постарения нации», число таких паци-
ентов будет возрастать. С позиций современной 
биоэтики лица пожилого возраста, как и с фи-
зическими дефектами, относятся к уязвимым 
группам населения, требующим особого подхо-
да в контексте «этики заботы» [1].

Особенно остро стоит вопрос оказания не-
отложной помощи маломобильным пациентам, 
которые в силу своего состояния не могут дать 
информированное согласие на медицинское 
вмешательство. В рамках национального зако-
нодательства такое решение принимают закон-

ные представители, экстренно найти которых 
не всегда представляется возможным. В связи 
с этим предлагается расширить юрисдикцию со-
циальных служб или разработать механизм пре-
вентивного принятия решения, например, у па-
циентов с деменцией на ранних ее стадиях. Все 
это требует не только работы законодателя, но 
и серьезной этической оценки. Большое значе-
ние имеет этическое обучение будущих врачей 
для эффективной профессиональной коммуни-
кации с этой группой пациентов [2, 3].
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Согласно этическому кодексу медицинских 
сестер основой профессиональной деятель-
ности медицинской сестры являются гуман-
ность и милосердие. Одной из важнейших 
профессиональных задач медицинской сестры 
является комплексный всесторонний уход за 
пациентами и облегчение их страданий в лю-
бых условиях, в том числе и в условиях чрез-
вычайных ситуаций. При оказании медицин-
ской помощи пациентам в очаге чрезвычайных 
ситуаций медицинская сестра должна руковод-
ствоваться только медицинскими критериями, 
т.е. действовать профессионально, не взирая на 
окружающую обстановку. Следовательно, сред-
ний медицинский персонал должен обладать со-
ответствующим уровнем готовности к риску [1].

В данном контексте целесообразно изучить 
готовность медицинских сестер к риску по ме-
тодике диагностики уровня личностной готов-
ности к риску («РSК» Шуберта). Исследование 
проведено на группе студентов медицинского 
колледжа выпускного курса, обучающихся по 
направлению «Сестринское дело» (N = 35). 
Разделение по гендерному признаку нецелесо-
образно, в виду значительного преобладания де-
вушек в исследуемой группе.

Высокий уровень личностной готовности 
к риску продемонстрировали 23,33 % респон-
дентов. Согласно исследованиям, высокий уро-
вень готовности к риску сопровождается низкой 
мотивацией к избеганию неудач, что отражается 
на качестве выполняемой работы. Большинству 
опрошенных (62,3 %) соответствует средний 
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уровень личностной готовности к риску, что яв-
ляется наиболее оптимальным для рассматрива-
емой профессиональной группы. 

Медицинская сестра, вне зависимости от за-
нимаемой должности, должна обладать необхо-
димой компетенцией для оказания качественной 
медицинской помощи в условиях чрезвычайных 
ситуаций. И, кроме оптимального уровня го-
товности к риску, медицинская сестра обязана 
поддерживать и совершенствовать професси-
ональные знания и умения, необходимые для 
осуществления медицинской помощи в услови-
ях чрезвычайных ситуаций. 
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В наше время сон, несмотря на свою малоизу-
ченность, является одним из наиболее быстро раз-
вивающихся направлений в медицинской науке. 
Сомнологи со всего мира стараются рассмотреть 
сон с позиции психологии, выявить определенные 
особенности сна и сновидений, являющихся спец-
ифическими для определенного заболевания.

С точки зрения физиологической науки сон 
представляет собой процесс, характеризующий-
ся выключением сознания и значительным осла-
блением связи организма с внешней средой [1, 
с. 452]. Множество сомнологических исследова-
ний показало, что во время сна люди стремятся 
выбросить ту агрессию, которая имела место 
быть в течение дня. Так, учёные из университе-
та Сорбоны выявили, что во время сна большая 
часть слов, изданных спящими, являются бран-
ными и нередко обращены к какому-то другому 
человеку [2, с. 1-2]. Рассматривая научные ис-
следования, посвященные развитию гипертонии 
и сну, ещё в 1961 году немецкими учёными было 
выявлено, что гипертоникам чаще снятся «плохие 
сны», в которых они менее приветливы и более 
агрессивны [3, с. 1-2]. В. Касаткин, изучая дан-
ный вопрос, указывает нам на то, что сновидения 
людей очень яркие, с преобладанием неприят-
ных визуальных сцен с развитием чувств страха 
и тревоги. Причём такие сны обычно появляются 
за 2-3 месяца до развития заболевания, что может 
указывать на роль наследственности в развитии 
артериальной гипертензии [4, с. 252-253].

Так что же вообще такое гипертония? Ги-
пертония (артериальная гипертензия) – это 
стойкое повышение артериального давления 
в состоянии физического и эмоционального по-
коя, а также без влияния других внешних факто-
ров [5, с. 7]. Артериальная гипертония является 
ведущим фактором риска развития сердечно-
сосудистых (инфаркт миокарда, инсульт, ИБС, 
хроническая сердечная недостаточность), це-
реброваскулярных (ишемический или геморра-
гический инсульт, транзиторная ишемическая 
атака) и почечных заболеваний (хроническая 
болезнь почек). Среди причин ее развития ос-
новными считаются: 

– увеличенная активность симпатической 
нервной системы, 

– мембранные изменения клеток сердечно-
сосудистой системы, 

– нарушения секреции основного сосудо-
суживающего пептида эндотелина, нарушения 
в работе ренин-ангиотензиновой системы, 

– стресс,
– ожирение, 
– генетические факторы. 
Все заболевания на нашей планете обладают 

определенными факторами риска, способствую-
щими их развитию. Гипертоническая болезнь 
не стала исключением. Факторами риска ее раз-
вития являются: мужской пол, возраст (≥55 лет 
у мужчин, ≥65 лет у женщин), курение, дисли-
пидемии, нарушение толерантности к глюкозе, 
ожирение, семейный анамнез ранних сердечно-
сосудистых заболеваний.

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние возможности влияния качества сна на повы-
шения артериального давления.

С этой целью нами был проведен опрос сре-
ди 80-ти людей разного пола, возраста и рода 
деятельности. Респондентам было предложено 
оценить качество их сна, способность к запоми-
нанию сновидений, а также был задан вопрос 
о наличии у них случаев повышенного давле-
ния, выявленной специалистами гипертониче-
ской болезни или предрасположенности к дан-
ному заболеванию.

Согласно результатам опроса, было выявлено, 
что 9 % опрошенных страдают гипертонической 
болезнью, почти 35 % сталкивались со случаями 
повышения давления, и у 41 % респондентов близ-
кие родственники страдают гипертонической бо-
лезнью, а значит, и сами опрошенные имеют пред-
расположенность к данному заболеванию. 

Почти половина (49 %) респондентов оце-
нили качество сна как удовлетворительное (сон 
крепкий, без пробуждений), 25 % спят крепко, но 
могут просыпаться среди ночи, 15 % спят чутко 
и не отмечают пробуждений и 11 % опрошенных 
оценивали качество своего сна как неудовлетво-
рительное (спят чутко, с пробуждениями).

На вопрос о наличии сновидений 93 % ре-
спондентов ответили утвердительно, среди них 


