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На сучасному етапі розвитку медицини профі-
лактичний напрямок набуває пріоритетного зна-
чення. Напрацьовано значну доказову базу стосов-
но впливу модифікації таких факторів ризику (ФР), 
як артеріальна гіпертензія, тютюнокуріння, дислі-
підемія та ожиріння на захворюваність і смертність 
від серцево-судинних захворювань (ССЗ). 
Впровадження програм профілактики ССЗ шляхом 
модифікації основних ФР ССЗ привело до позитив-
них змін у структурі захворюваності та смертності 

від ССЗ у більшості економічно розвинених країн, 
що відзначено у звіті ВООЗ 2014 року [14]. Проте 
ефективність впровадження цих положень залиша-
ється недостатньою, про що свідчать результати 
дослідження EUROASPIRE та низки інших [12]. 
Важливою передумовою ефективної профілактики 
ССЗ є відповідна підготовка лікарів і медичних сес-
тер із питань проведення профілактичного кон-
сультування. Одним із засобів сприяння впрова-
дженню профілактичних підходів у роботу лікарів і 
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медичних сестер є зміна принципів системи медич-
ної освіти. Завданням медичних навчальних закла-
дів є адаптація програм – як щодо змісту основних 
дисциплін, так і щодо практичних навичок [8, 11] . 
Цей аспект проблеми вимагає вирішення, зокрема і 
в Україніі.

Мета дослідження – створення та впровадження 
комплексної навчальної програми (КНП) для ліка-
рів і молодших спеціалістів із медичною освітою 
(МСМО) «Профілактика серцево-судинних захво-
рювань» у Державній науковій установі «Науково-
практичний центр профілактичної та клінічної 
медицини» Державного управління справами (ДНУ 
«НПЦ ПКМ» ДУС).

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Для створення КНП для лікарів і МСМО 
«Профілактика серцево-судинних захворювань», 
крім аналізу сучасних публікацій із проблеми, про-
ведено комплексне медико-соціологічне дослі-
дження та узагальнення результатів щодо: 

 • поширеності ФР ССЗ серед медичних праців-
ників та їх ставлення до зміни способу життя;

 • ставлення медичних працівників до проблеми 
профілактики ССЗ;

 • ставлення лікарів і МСМО до підвищення поін-
формованості з питань комплексної оцінки та 
корекції ФР;

 • ставлення лікарів до впровадження модуля 
«Профілактика серцево-судинних захворю-
вань» у програму тематичного вдосконалення. 

На першому етапі проведено визначення поши-
реності ФР ССЗ серед медичних працівників. 
Анкета соціологічного опитування містила питання 
щодо тютюнокуріння, вживання овочів і фруктів, 
фізичної активності, рівнів артеріального тиску, 
загального холестерину, маси тіла та комплексної 
самооцінки в балах (від 1 до 5) виконання рекомен-
дацій щодо здорового способу життя та профілакти-
ки захворювань. 

На другому етапі досліджено ставлення медич-
них працівників до проблеми профілактики ССЗ і 
проведено аналіз опитування лікарів і МСМО щодо 
участі у заходах профілактики ССЗ.  

На третьому етапі проведено аналіз ставлення 
лікарів і МСМО до підвищення поінформованості з 
питань комплексної оцінки, корекції ФР і впрова-
дження модуля «Профілактика серцево-судинних 
захворювань» у програму підвищення кваліфікації. 

Проведено анонімне анкетне опитування 104 
лікарів (46 чоловіків і 58 жінок, середній вік – 

49,4±14,2 року, середній стаж роботи 28,7±11,8 
року) та 265 МСМО (середній стаж роботи 
18,18±1,03 р.), які навчались на курсах тематичного 
вдосконалення в Центрі підвищення кваліфікації 
лікарів і МСМО ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС.

На четвертому етапі розроблено КНП для ліка-
рів і МСМО «Профілактика серцево-судинних 
захворювань» з урахуванням результатів аналізу 
соціологічного опитування.

На п’ятому етапі впроваджено навчальний 
модуль і проведено аналіз ставлення лікарів до його 
інформаційного наповнення. Проведено анонімне 
опитування 68 лікарів.

 Результати опитування внесено в комп’ютерну 
базу даних із використанням програмного пакету 
Microsoft Excel. Математичну обробку виконували з 
використанням стандартних статистичних пакетів 
STATISTICA 6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведеного дослідження засвідчили, 
що найбільш поширеними ФР ССЗ серед лікарів 
ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС були: надмірна маса тіла й 
ожиріння – 63,3%; недостатня кількість овочів і 
фруктів у щоденному раціоні – 50,1%, недостатній 
рівень фізичної активності – 38,5%. Свій показник 
загального холестерину лікарі знають лише в 53,8% 
випадків, гіперхолестеринемію визначено в 87,5% із 
них. За результатами самооцінки в балах (за 
п’ятибальною шкалою) виконання рекомендацій 
щодо здорового способу життя та профілактики 
захворювань лікарі оцінили себе на 3 бали і менше в 
57,7% випадків [7] . Анкетне опитування МСМО 
ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС теж засвідчило широку роз-
повсюдженість ФР ССЗ: звичку тютюнокуріння 
виявлено в 22,81% випадків, брак овочів і фруктів у 
щоденному раціоні – в 66,67%. Недостатній рівень 
фізичної активності мають половина опитаних. У 
72,1% випадків респонденти не знають свого рівня 
артеріального тиску, а понад половину – масу тіла, 
лише в 13,82% випадків опитані знали свій рівень 
холестерину. За результатами самооцінки в балах (за 
п’ятибальною шкалою) виконання рекомендацій 
щодо здорового способу життя та профілактики 
захворювань у 43,85% випадків респонденти оцінили 
себе на 3 бали та менше. Основними факторами, які 
перешкоджають дотриманню здорового способу 
життя, у більшості опитаних медичних працівників 
були звички та брак часу. 

Проведено аналіз результатів анкетування ліка-
рів і МСМО для визначення стадії готовності до 
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змін окремо для основних поведінкових ФР ССЗ – 
тютюнокуріння, нездорового харчування, недостат-
нього рівня фізичної активності. Результати показа-
ли, що більшість опитаних лікарів і МСМО пере-
бувають на стадії дії щодо змін складових моделі 
поведінки [2]. 

Отже, отримані результати засвідчують недо-
статній рівень практичного виконання засад здо-
рового способу життя лікарями та МСМО й обґрун-
товують доцільність розробки та впровадження 
стандартизованих підходів до профілактики ССЗ у 
ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС і підвищення мотивації 
щодо здорового способу життя серед медичних пра-
цівників.

Наступний етап було присвячено дослідженню 
ставлення медичних працівників до проблеми про-
філактики ССЗ. Результати показали, що в цілому 
лікарі ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС відповідально став-
ляться до впровадження заходів профілактики ССЗ: 
у 83,1±4,9% випадків опитані регулярно обговорю-
ють із пацієнтами питання здорового способу життя 
та профілактики ССЗ, у 54,2±6,5% – надають реко-
мендації усно та в письмовій формі (33,9±6,2% – 
усно), 40±11% дільничних терапевтів регулярно 
користуються шкалою SCORE для стратифікації 
ризику розвитку фатальних серцево-судинних 
ускладнень. Обговорюючи з пацієнтами питання 
модифікації ФР ССЗ лікарі найчастіше звертають 
увагу на припинення тютюнокуріння (79,7±5,2%), 
контроль маси тіла (77,9±5,4%), фізичної активнос-
ті (79,7±5,2%), характеру харчування (67,8±6,1%), 
артеріального тиску (50,8±6,5%), рівня холестерину 
(35,6±6,2%) [3].  

Результати анкетного опитування МСМО 
засвідчили, що в 51,9±4,9% випадків вони беруть 
участь в обговоренні з пацієнтами питань здорового 
способу життя та профілактики захворювань, в 
45,3±4,8% випадків відповідь була «не завжди». 
Основними факторами, які впливають на участь у 
профілактичному консультуванні МСМО вважа-
ють: брак часу – 25,2±4,2%; лікар не ставить таких 
завдань – 16,8±3,6%; вважають, що пацієнтам це не 
цікаво – 13,1±3,3%; не вважають себе досить ком-
петентними у цьому питанні – 9,3±2,8% [4]. Високу 
ефективність участі медичних сестер у впроваджені 
профілактичних програм продемонстровано в ході 
дослідження EUROACTION [15]. У результаті мета-
аналізу контрольованих досліджень щодо освітніх 
програм пацієнтів, K. Berra та ін. [10] виявили, що 
найуспішнішими з них були ті, які формували пове-
дінкові навички, саме тому сестринський етап про-
філактики ССЗ пов'язано не просто з передачею 
знань, a з формуванням умінь і навичок. Дуже важ-
ливою є кваліфікована допомога медсестри в розви-

тку навичок здорового способу життя: як приготу-
вати їжу, як замовити різні види дієти в ресторанах, 
освоїти зміни в раціоні. Важливо донести до паці-
єнта розуміння того, що догляд за собою включає 
тактичні (як це зробити) та ситуативні (що робити, 
коли) навички. Наприклад, для впровадження дієти 
з низьким вмістом солі необхідними є навички 
читання етикеток, планування меню, відповідної 
підготовки продуктів тощо [13]. Важливим також є 
алгоритм роботи медсестри з пацієнтом. Спочатку 
встановлюються досяжні проміжні цілі (послідовні 
кроки), тоді як рекомендована мета залишається 
останнім та оптимальним кінцевим пунктом. 
Регулярне спостереження (моніторинг) з боку мед-
сестри-менеджера дозволяє здійснювати постійний 
зворотний зв'язок. У програмах ELMI та 
EUROACTION ключовою технологією відстеження 
прогресу в досягненні поставленої мети був само-
контроль пацієнта з використанням персональних 
щоденників, які перевірялися на кожному візиті до 
медсестри, також використовувався метод інтерв'ю 
щодо мотивації та поведінкової стратегії [10] 

Наступний етап соціологічного дослідження 
було присвячено оцінці ставлення лікарів і МСМО 
до необхідності підвищення поінформованості з 
питань профілактики та впровадження модуля 
«Профілактика серцево-судинних захворювань» у 
програму підвищення кваліфікації. За результатами 
соціологічного опитування визначено, що лікарі та 
МСМО в 76,3±5,5% і 95,3±2,1% випадків підтриму-
ють необхідність впровадження навчального моду-
ля «Профілактика серцево-судинних захворювань» 
[5] . Причому тематичний розподіл тем, які лікарі 
вважали за потрібне включити до навчального 
модуля підвищення кваліфікації, виглядав таким 
чином: сучасні стратегії профілактики – 54,2±6,5%; 
доказова база щодо ФР та їх корекції – 42,4±6,4%; 
здоровий спосіб життя – 30,5±6,0%; технологія 
проведення профілактичного консультування – 
33,9±6,2%; використання ресурсів Інтернету у 
медичній практиці – 32,2±6,1%.

 З урахуванням світового досвіду впроваджен-
ня профілактичних програм [9] і результатів влас-
них соціологічних досліджень розроблено та впро-
ваджено в Центрі підвищення кваліфікації лікарів 
і молодших спеціалістів із медичною освітою ДНУ 
«НПЦ ПКМ» ДУС КНП «Профілактика серцево-
судинних захворювань» і відповідний модуль у 
програму циклів післядипломної освіти лікарів і 
МСМО. 

 Структурно-функціональна будова КНП має 
такі складові: завдання – підвищення якості 
надання медичної допомоги для профілактики 
ССЗ; методологія – науково-методичний супро-
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від; механізм – вирішення завдань медичного та 
соціального змісту за допомогою застосування 
педагогічних методів; учасники – співробітники 
всіх рівнів наукового, освітнього та клінічного під-
розділів установи. 

Методичне забезпечення навчального модуля 
розроблено на підставі локального протоколу 
медичної допомоги «Профілактика серцево-судин-
них захворювань» з урахуванням результатів аналізу 
даних соціологічного опитування лікарів і МСМО. 
Безпосереднє застосування набутих знань відбува-
ється на робочому місці. Освітня структура має 
постійний зворотний зв'язок із науковим і клініч-
ним підрозділами. КНП розроблено таким чином, 
аби об’єднати формальну післядипломну освіту, яка 
надає можливість отримати кваліфікаційну катего-
рію, та неформальну безперервну професійну освіту 
щодо підвищення якості роботи установи з пробле-
ми профілактики ССЗ. З урахуванням побажань 
опитаних лікарів і МСМО розроблено та впрова-
джено відповідний модуль, який включає 4 основні 
теми:

 •  Профілактика ССЗ як наукова проблема. ФР 
ССЗ із позиції доказової медицини

 • Стратегії профілактики ССЗ. Стратифікація 
серцево-судинного ризику. Немедикаментозна 
та медикаментозна корекція ФР.

 • Профілактика ССЗ в Україні: стан проблеми та 
перспективи. Локальний протокол медичної 
допомоги «Профілактика ССЗ» – шлях до впро-
вадження сучасних положень доказової меди-
цини.

 • Основи профілактичного консультування 
(методологія). Формування мотивації до зміни 
способу життя. Проблеми спілкування та впли-
ву. Підвищення прихильності до виконання 
рекомендацій лікарів. Формування практичних 
навичок здорового способу життя. 

Навчальний процес включає різноманітні форми 
та є зручним для слухачів: лекції (в тому числі з вико-
ристанням дистанційної форми освіти), практичні 
заняття з формування навичок зміни способу життя та 
вільне користування інформацією в локальній мережі 
установи. В ході профілактичного консультування 
рекомендовано використовувати наукові засади змін 
моделі поведінки, запропоновані в Євро пейських 
рекомендаціях із профілактики ССЗ у клінічній прак-
тиці, 2012 р. (п’ятий перегляд). Значна увага приділя-

Структурно-функціональна будова  
КПН «Профілактика серцево-судинних захворювань та здоровий спосіб життя»

Навчальний план
(освітньо-професійна 
програма та структурно-
логічна схема підготовки)

Науковими співробітниками наукового відділу внутрішньої медицини розроблено 
локальний протокол медичної допомоги «Профілактика серцево-судинних 
захворювань», відповідно до матеріалів протоколу підготовлено методичне 
забезпечення навчального процесу на освітніх терапевтичних циклах всіх рівнів 
(лікарі та МСМО) . 
На підставі аналізу соціологічного опитування структуровано зміст навчального 
матеріалу, визначено основні форми та методи організації навчання, методи 
контролю та практичні навички. 

Мета  Підвищення обізнаності медичних працівників щодо профілактики ССЗ   
через системне вивчення матеріалів і впровадження в медичну практику.

Зміст навчального 
матеріалу

Лекції (дистанційна форма) та практичні заняття (аудиторні заняття) розроблено  
на підставі протоколу «Профілактика серцево-судинних захворювань», матеріалів 
доказової медицини щодо прихильності до здорового способу життя та корекції ФР. 
До розгляду включено найактуальніші питання відповідно до результатів 
соціологічного опитування слухачів і даних доказової медицини.

Методологія Науково-методичний супровід як дидактична педагогічна технологія дозволяє 
досягти результату через ланку чітко визначених послідовних дій. КНП враховує: 
адекватність, дієвість, оптимальність, наступність і безперервність, задоволення  
від навчання, доступність.

Основні форми  
організації навчання

Розподіл і співвідношення лекцій і практичних занять для лікарів і МСМО 
здійснено на підставі аналізу результатів соціологічного опитування слухачів.
Інформаційний супровід на електронних (дистанційна форма освіти, інформаційні 
матеріали розміщено в комп’ютерній мережі ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС) і паперових 
носіях.

Методи контролю  
та моніторингу

Контроль знань під час аудиторних занять (опитування), під час роботи за 
дистанційною формою (тестування), соціологічне опитування (анонімне 
анкетування).
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ється технології проведення профілактичного кон-
сультування, яка передбачає використання недирек-
тивної моделі спілкування, встановлення довірчих 
стосунків із пацієнтом, розробку плану модифікації 
способу життя, залучення пацієнтів до процесу визна-
чення та вибору ФР, які потрібно змінити, та моніто-
ринг позитивних змін через постійний контакт. Для 
підвищення ефективності використання лікарями 
цих підходів проводяться тренінги. Інформаційне 
забезпечення модуля формується з методичних роз-
робок, лекцій і практичних занять, анкет, тестів, окре-
мих інформаційних листів для пацієнтів на паперових 
та електронних носіях [1, 6]. Інформаційні матеріали 
розміщено в комп’ютерній мережі ДНУ «НПЦ ПКМ» 
ДУС, і вони є доступними для використання лікарями 
ті МСМО з їх автоматизованих робочих місць.

В анонімному опитуванні медичних працівників 
(68 лікарів) після вивчення матеріалів модуля 
«Профілактика серцево-судинних захворювань і 
здоровий спосіб життя» на запитання: «Чи сподобав-
ся Вам зміст модуля «Профілактика серцево-судин-
них захворювань» – «так» відповіли 100% респон-
дентів. Позитивно про отримання нової інформації з 
модуля «Профілактика серцево-судинних захворю-
вань» респонденти відповіли в 97,1±2,0% випадків. 
Найнеобхіднішими темами для практичної діяль-
ності респонденти визнали:

 • ФР ССЗ і здоровий спосіб життя – 32,4±5,7%;
 • технологія проведення профілактичного кон-

сультування – 52,9±6,1% ;
 • локальний протокол медичної допомоги 

«Профілактика ССЗ» – 64,7±5,8%, 
 • всі три означені теми – 23,5±5,1%.

Отже, в Центрі підвищення кваліфікації лікарів 
і молодших спеціалістів із медичною освітою ДНУ 
«НПЦ ПКМ» ДУС розроблено та впроваджено 
КНП «Профілактика серцево-судинних захворю-
вань», спрямовану на практичне використання 
сучасних медичних технологій підвищення ефек-
тивності профілактичного консультування. 

ВИСНОВКИ 
1. За результатами самооцінки в балах (за 

п’ятибальною шкалою) виконання рекоменда-
цій щодо здорового способу життя і профілак-
тики захворювань лікарі та МСМО оцінили себе 
на 3 бали та менше в 57,7% і 43,85% випадків 
відповідно. Більшість опитаних лікарів і МСМО 
перебувають на стадії дії щодо змін складових 
моделей поведінки. 

2. Лікарі та МСМО ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС у 
цілому відповідально ставляться до впрова-
дження заходів профілактики ССЗ – у 
83,1±4,9% випадків опитані лікарі регулярно 
обговорюють із пацієнтами питання здорового 
способу життя та профілактики ССЗ, у 
54,2±6,5% – надають рекомендації усно та в 
письмовій формі, 40±11% дільничних терапев-
тів регулярно користуються шкалою SCORE 
для стратифікації ризику розвитку фатальних 
серцево-судинних ускладнень, у 51,9±4,9% 
випадків МСМО обговорюють із пацієнтами 
проблеми здорового способу життя та профі-
лактики ССЗ. 

3. У Центрі підвищення кваліфікації лікарів і 
молодших среціалістів із медичною освітою 
ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС розроблено та впрова-
джено КНП «Профілактика серцево-судинних 
захворювань», визначено основні теоретичні 
питання та практичні навички, які слід опану-
вати лікарям і МСМО (інформаційні матеріали 
розміщено в комп’ютерній мережі ДНУ «НПЦ 
ПКМ» ДУС). В 97,1% випадків лікарів отримали 
нову інформацію після ознайомлення з матеріа-
лами модуля.

ПЕРСПЕКТИВИ  
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДжЕНЬ

Велике значення має подальша розробка та 
впровадження освітніх програм підготовки МСМО 
для участі в моніторингу ФР і проведення консуль-
тування щодо здорового способу життя.
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Резюме

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ И РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСНОЙ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ  
ДЛЯ ВРАЧЕЙ И МЛАДШИХ СПЕЦИАЛИСТОВ С МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ  
«ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»
Т.С. Ласица, Г.З. Мороз, И.Н. Гидзинськая, Е.А. Дзизинськая
Государственное научное учреждение «Научно-практический центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами (ГНУ «НПЦ ПКМ» ГУД), г. Киев

Цель – обоснование и внедрение комплексной учебной программы (КУП) для врачей и младших специ-
алистов с медицинским образованием (МСМО) «Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний» в 
Государственном научном учреждении «Научно-практический центр профилактической и клиниче-
ской медицины» Государственного управления делами (ГНУ «НПЦ ПКМ » ГУД).
Материал и методы. Проведено комплексное медико-социологическое исследование ФРССЗ среди 104 
врачей и 265 МСМО. 
Результаты исследования показали, что наиболее распространенными факторами риска (ФР) сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди врачей ГНУ «НПЦ ПКМ» ГУД были: избыточная масса тела и 
ожирение – 63,3%; недостаточное количество овощей и фруктов в ежедневном рационе – 50,1%, недо-
статочный уровень физической активности – 38,5%. Свой уровень общего холестерина врачи знают 
только в 53,8% случаев, гиперхолестеринемия определена у 87,5% из них. По пятибалльной шкале 
выполнения рекомендаций врачи и МСМО оценили себя на 3 балла и меньше в 57,7% и 43,85% случаев 
соответственно. В 83,1±4,9% случаев опрошенные врачи обсуждают с пациентами вопросы здорового 
образа жизни и профилактики ССЗ, в 54,2±6,5% – дают рекомендации устно и в письменной форме, 
40±11% из них регулярно пользуются шкалой SCORE, в 51,9±4,9% случаев МСМО занимаются профи-
лактикой ССЗ среди пациентов.
Выводы. В Центре повышения квалификации врачей и младших специалистов с медицинским образо-
ванием ГНУ «НПЦ ПКМ» ГУД разработана и внедрена КУП, определены основные теоретические 
вопросы и практические навыки, которыми следует овладеть врачам и МСМО, отработана методология 
и подача материала во время очной и дистанционной формы обучения. В 97,1% случаев врачи получили 
новую информацию при ознакомлении с материалами модуля
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Ключевыеслова:врачи, младшие специалисты с медицинским образованием, профессиональ-
ное образование, профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, факторы риска, здоровый 
образ жизни.

Summary

SCIENTIFIC GROUNDS AND DEVELOPMENT OF A COMPLEX TRAINING PROGRAM  
FOR DOCTORS  AND NURSES "PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES"
T.S. Lasytsia,  G.Z. Moroz, I.M. Hydzynska, O.O. Dzizinska
State Institution of Science “Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine” State Administrative Department 
(SIS “RPC PCM”SAD)

The purpose of the study was to substantiate and implement a comprehensive training program (СTP) 
for doctors and nurses "Prevention of Cardiovascular Diseases" at the  State Institution of Science 
“Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine” State Administrative Department.
Material and methods. A comprehensive medical-sociological study was conducted among 104 doctors 
and 265 nurses. 
The results of the research showed that the most widespread risk factors among doctors of the SIS “RPC 
PCM”SAD  were: excessive body weight and obesity - 63.3%; insufficient amount of vegetables and fruit 
in the daily diet - 50%, insufficient level of physical activity - 38,5%. The level of total cholesterol is known 
only by 53.8 % of doctors, hypercholesterolemia is defined in 87.5 % of them. It was determined that 
57.7 % of physicians and 43.85 % of nurses rated themselves by 3 points or less according to the 5-point 
scale. It was established that – 83.1 ± 4,9 % of the interviewed doctors discuss with patients the issues of 
healthy lifestyle and prevention of CVD, 54,2 ± 6,5 % provide oral or written recommendations, 40 ± 11 % 
of them regularly use the scale SCORE, 51.9 ± 4.9 % of nurses are involved in the prevention of CVD 
among patients.
Conclusion. At the educational structure of the SIS “RPC PCM” SAD  the CTP "Prevention of 
Cardiovascular Diseases" developed and introduced, identified the main theoretical issues and practical 
skills that should be taken up by doctors and nurses, the methodology and presentation of the material 
during the full-time and distance learning forms were worked out. A questionnaire survey showed that 
97.1 % of doctors received new information when they got acquainted with the materials of the module.

Keywords:doctors, nurses, professional education, prevention of cardiovascular diseases (CVD), risk 
factors, healthy lifestyle.
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