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Введение
Во многих странах мира, и в России в частности, 

происходит постоянное совершенствование системы 
здравоохранения, направленное, в том числе, и на 
доступность медицинских услуг населению [1–2]. 
Одним из ее вариантов является «медицина шаговой 
доступности», когда не больной идет к медицинско-
му работнику, а последний – к пациенту. Такая меди-
цинская помощь стала массово доступной благодаря 
развитию mHealth, дающего возможность проводить 
профилактическое консультирование населения в 
местах его массового скопления (торговые цент-

ры, гипер- и супермаркеты и т. д.). В США и Китае 
формирование «медицины шаговой доступности» 
определяется в формате развития сети офлайн-кли-
ник. В России их нет, но идет активное внедрение 
элементов mHealth в различных регионах.

С ноября 2015 г. в Твери благодаря совместным 
усилиям сотрудников Тверского ГМУ и Министерст-
ва здравоохранения Тверской области реализуется 
проект «Мобильное здравоохранение в Твери». 
В ноябре-декабре 2016 г. он был апробирован среди 
жителей Калининского района, а с марта 2017 г. – в 
шести городах области (города Торжок, Ржев, Бе-
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жецк, Кимры, Вышний Волочок и Нелидово), что 
дает основание назвать проект «Мобильное здраво-
охранение в Тверской области». Более того, в июле 
2017 г. планируется апробировать проект в течение 
недели в поселке Жарковский, а с сентября 2017 г. 
и в других районных центрах региона. Полученный 
в течение полутора лет опыт реализации проекта 
«Мобильное здравоохранение в Тверской области» 
свидетельствует, что технологии mHealth могут быть 
активно использованы с целью улучшения ситуа-
ции с профилактикой неинфекционных заболеваний 
(НИЗ) в Тверской области.

Цель исследования: изучить результаты реа-
лизации проекта «Мобильное здравоохранение в 
Тверской области» с учетом его апробации среди 
отдельных категорий населения Тверской области.

Материал и методы исследования
С ноября 2015 г. по настоящее время в торговых 

центрах Твери и районах Тверской области профи-
лактически проконсультировано 2732 жителя Верх-
неволжья (в Твери – 2183, Калининском районе – 
87, городах области – 462): мужчин – 820 (30,0%); 
женщин – 1912 (70,0%). Возрастной период: лиц 
младше 20 лет – 123 (5,2%); в возрасте 20–35 лет – 
555 (23,6%); 36–45 лет – 364 (15,5%); 46–60 лет – 
800 (34,0%) и старше 60 лет – 508 (21,7%). У них 
проводилось анкетирование на предмет выявления 
поведенческих (потребление овощей и фруктов ме-
нее 400 г; досаливание пищи, не пробуя ее; таба-
кокурение; ходьба менее 30 мин в день; пагубное 
потребление алкоголя мужчинами более 20 г/день, 
женщинами – более 10 г/день) и алиментарно-за-
висимых (избыточная масса тела – индекс Кетле 
25–29,9 кг/м2; ожирение – индекс Кетле 30 кг/м2 и 
выше; артериальная гипертензия – 140/90 мм рт. ст. 
и выше; гипергликемия – через два часа после еды 
уровень глюкозы крови 7,8 ммоль/л и выше; гипер-
холестеринемия – 5,0 ммоль/л и выше) факторов 
риска (ФР) развития НИЗ. При анкетировании также 
учитывались неблагоприятная наследственность по 
сердечно-сосудистым заболеваниям (наличие сер-
дечно-сосудистых заболеваний у отца в возрасте до 
55 лет или у матери в возрасте до 65 лет), выявлен-
ные ранее врачом заболевания (гипертоническая 
болезнь – ГБ, ишемическая болезнь сердца – ИБС, 
цереброкслероз и сахарный диабет типа 2 – СД) и 
прием гипотензивных и гиполипидемических препа-
ратов за две недели до опроса. У части посетителей 
определялись уровни глюкозы и холестерина крови 
с помощью тест- полосок. Всем проводилась запись 
электрокардиограммы (ЭКГ) в течение одной мину-
ты в стандартном отведении I в положении сидя с 
использованием виртуальных технологий (система 
«Кардиоритм»). Ее функциональной особенностью 
является возможность передавать сигнал ЭКГ врачу 
функциональной диагностики ГБУЗ Тверской облас-
ти «Областной клинический кардиологический дис-
пансер», а также получить от него по встроенному 

в передатчик сигнала телефону заключение об ЭКГ. 
Система «Кардиоритм» позволяет получить ЭКГ на 
айфон врача, чтобы он мог не только оценить ее сам, 
но и продемонстрировать пациенту.

Профилактическое консультирование заключа-
лось в детальном обсуждении с пациентом выявлен-
ных у него поведенческих и алиментарно-зависимых 
ФР развития НИЗ, о необходимости их своевремен-
ной коррекции и ее методах, чтобы провести адек-
ватную первичную, а если возможно – вторичную 
и третичную профилактику НИЗ. Беседу осуществ-
ляли специально подготовленные студенты 5-го кур-
са лечебного факультета, имеющие сертификат меди-
цинской сестры. По окончании профилактического 
консультирования всем выдавалось медицинское за-
ключение, в котором в краткой форме излагались ре-
комендации по коррекции ФР развития НИЗ. С этой 
же целью им предлагалось дальнейшее виртуальное 
общение с помощью онлайн-кабинета и социальной 
сети «ВКонтакте». При необходимости профилакти-
чески проконсультированным лицам предлагалось 
дообследование в медицинских учреждениях Твери.

Дизайн исследования: одномоментное попе-
речное исследование с использованием выборки 
по удобству [3]. В него включались все желающие 
пройти профилактическое консультирование на мо-
бильной медицинской площадке в условиях торго-
вых центров.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с помощью пакета статисти-
ческих программ WinPepi (использовался критерий 
Фишера).

Результаты исследования 
и обсуждение
Анализ возрастного состава обратившихся за 

профилактическим консультированием на медицин-
скую площадку в условиях торгового центра пока-
зал, что большинство (73,1%) представляет трудо-
способное население, а остальные – лица 18–19 лет 
(5,2%) или старше 60 лет (21,7%). Только этот факт 
подтверждает практическую обоснованность раз-
рабатываемой научно-исследовательской работы 
(НИР) по совершенствованию профилактики НИЗ с 
использованием технологий мобильного здравоох-
ранения в местах массового скопления населения. 
В ней привлекательно то, что занятая часть населе-
ния может получить информацию о своем здоровье, 
не посещая лечебные учреждения, а «попутно» во 
время посещения торгового центра или гипермар-
кета без лишних затрат времени (запись на прием 
к врачу, ожидание в очереди и т. п.). Особенно это 
важно для лиц, считающих себя практически здоро-
выми и поэтому игнорирующих диспансеризацию. 
Важно также и то, что такая модель профилактики 
НИЗ вписывается в современную парадигму разви-
тия здравоохранения – «медицина шаговой доступ-
ности», возможность которой стала реальной благо-
даря технологиям mHealth [4].
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Вторым важным обстоятельством, подтвержда-
ющим практическую значимость разрабатываемой 
НИР, является возможность проведения углублен-
ного индивидуального профилактического консуль-
тирования [5], потребность в котором представлена 
в табл. 1 и 2.

Среди профилактически проконсультирован-
ных жителей Тверской области наиболее частым 
поведенческим ФР развития НИЗ была гиподина-
мия (61,1%). Она одинаково часто выявлялась, как 
видно из табл. 1, у жителей Твери, Калининского 
района и городов области (соответственно в 60,5; 
55,2 и 67,5% случаев) и без статистически значимой 
разницы (критерий Фишера = 0,3319). На втором 
месте (58,1%) и таким ФР выступало низкое пот-
ребление овощей и фруктов (соответственно 60,4; 
57,5 и 56,3%; критерий Фишера = 0,5421); на треть-
ем месте (29,9%) – табакокурение у мужчин (соот-
ветственно 35,3; 30,0 и 24,5%; критерий Фишера = 
0,3079); на четвертом месте (27,7%) и статистичес-
ки значимо чаще у жителей Твери и Калининского 
района по сравнению с городами области – пагуб-
ное употребление алкоголя (соответственно 34,3; 
34,5 и 14,3%; критерий Фишера = 0,000); на пятом 
месте (27,1%) – пассивное курение (соответствен-
но 32,3; 23,0 и 26,0%; критерий Фишера = 0,0680); 

на шестом месте (25,6%) – досаливание пищи без 
предварительной пробы (соответственно 24,1; 26,4 и 
26,2%; критерий Фишера = 0,7199) и седьмое место 
у женщин (15,7%) и статистически значимо чаще у 
жителей Калининского района по сравнению с та-
ковыми в Твери и городах области – табакокурение 
(соответственно 20,9; 17,1 и 9,1%; критерий Фише-
ра = 0,0020).

Таким образом, больше чем у половины обратив-
шихся на медицинскую площадку в условиях торго-
вого центра или гипермаркета имеется потребность 
в коррекции поведенческих ФР развития НИЗ. Поэ-
тому с ними не только было проведено углубленное 
индивидуальное профилактическое консультирова-
ние, но и были даны краткие письменные рекомен-
дации.

Помимо поведенческих ФР развития НИЗ у про-
филактически проконсультированных жителей Твер-
ской области были выявлены и алиментарно-зависи-
мые ФР развития НИЗ (табл. 2). Среди них первое 
место (70,2%) заняла увеличенная окружность талии 
у женщин (соответственно в Калининском районе, 
городах области и Твери, 89,6; 73,8 и 47,2%); на 
втором месте (57,7%) – увеличенная окружность та-
лии у мужчин (соответственно 70,0; 59,8 и 43,2%). 
На третьем месте (49,5%) по частоте выявления 

Таблица 1
Частота выявления поведенческих факторов риска развития неинфекционных заболеваний 

у отдельных категорий жителей Тверской области

Факторы риска

Частота выявления поведенческих факторов риска развития НИЗ 
в зависимости от категории профилактически проконсультированных

Тверь
(n = 2183)

Калининский район
(n = 87)

Города области
(n = 462)

абс. % абс. % абс. %
Хождение пешком менее 30 мин 1320 60,5% 48 55,2% 312 67,5%
Потребление овощей и фруктов менее 400 г 864 60,4% 37 57,5% 202 56,3%
Табакокурение у мужчин 257 35,3% 6 30,0% 25 24,5%
Пагубное употребление алкоголя 749 34,3% 30 34,5% 66 14,3%
Пассивное курение 706 32,3% 20 23,0% 120 26,0%
Досаливание пищи, не попробовав ее 527 24,1% 23 26,4% 121 26,2%
Табакокурение у женщин 257 17,1% 14 20,9% 35 9,1%

Таблица 2
Частота выявления алиментарно-зависимых факторов риска развития неинфекционных 

заболеваний у отдельных категорий жителей Тверской области

Факторы риска

Частота выявления алиментарно-зависимых факторов риска развития 
НИЗ с учетом категории профилактически проконсультированных

Тверь
(n = 2183)

Калининский район
(n = 87)

Города области
(n = 462)

абс. % абс. % абс. %
Окружность талии у женщин более 80 см 902 47,2% 60 89,6% 285 73,8%
Окружность талии у мужчин более 94 см 354 43,2% 14 70,0% 61 59,8%
Уровень холестерина более 5 ммоль/л 288 54,9% 52 59,8% 53 33,8%
Артериальное давление 140/90 и выше 550 25,2% 45 51,7% 202 43,7%
Ожирение 626 28,7% 44 50,6% 187 40,5%
Избыточная масса тела 723 33,1% 27 31,0% 181 39,2%
Уровень глюкозы более 7,8 ммоль/л 15 3,0% 4 4,6% 13 8,3%

Примечание. Уровни холестерина и глюкозы крови определялись не у всех пациентов.
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была гиперхолестринемия (соответственно 59,8; 54,9 
и 33,8%); на четвертом месте (40,2%) – артериальная 
гипертензия (соответственно 51,7; 43,7 и 25,2%); на 
пятом месте (39,9%) – ожирение (соответственно 
50,6; 40,5 и 28,7%) Все указанные показатели статис-
тически значимо чаще регистрировались у жителей 
Калининского района сравнительно с жителями го-
родов области и Твери (критерий Фишера = 0,0000). 
На шестом месте по частоте была избыточная масса 
тела (34,3%), которая без статистически значимой 
разницы регистрировалась у жителей Твери, Кали-
нинского района и городов области (соответственно 
33,1; 31,0 и 39,2%; критерий Фишера = 0,2097); на 
седьмом месте (5,3%) – гипергликемия, которая без 
статистически значимой разницы была установлена 
у небольшой части жителей Твери, Калининского 
района и городов области (соответственно 3,0; 4,6 и 
8,3%; критерий Фишера = 0,3459).

Таким образом, у большинства посетителей 
торговых центров, обратившихся на медицинскую 
площадку, имеются алиментарно-зависимые ФР раз-
вития НИЗ, что потребовало проведения не только 
углубленного индивидуального профилактического 
консультирования по их коррекции, но и кратких ме-
дицинских рекомендаций.

Еще одним фактом, подтверждающим целесооб-
разность проведения углубленного индивидуального 
профилактического консультирования в торговых 
центрах или в других местах массового скопления 
населения, можно считать следующий момент. У 
половины (51,6%) профилактически проконсуль-
тированных жителей Тверской области была отя-
гощена наследственность по сердечно-сосудистым 
заболеваниям. При этом она без статистически зна-
чимой разницы выявлялась практически у половины 
у жителей Твери, Калининского района и городов 
области (53,0; 54,0 и 47,8%; критерий Фишера = 
0,5138). Таким пациентам уделялось больше време-
ни и акцентировалось внимание на наследственной 
предрасположенности к заболеваниям сердечно-со-
судистой системы и к более строгому соблюдению 
рекомендаций по коррекции ФР развития НИЗ.

Третьим моментом, определяющим практичес-
кую целесообразность проекта, является возмож-
ность проведения контроля качества вторичной и 
третичной профилактики НИЗ в условиях довра-

чебного приема. Проведенный анализ показал, что, 
во-первых, треть (35,8%) обратившихся на медицин-
скую площадку в торговом центре имели ранее ус-
тановленный врачом диагноз ГБ, четверть (26,3%) – 
ИБС, каждый десятый (9,7%) – СД, в 8,0% случаев 
имел место церебросклероз. При этом оказалось 
(табл. 3), что среди профилактически проконсуль-
тированных с ранее установленным диагнозом жи-
телей Твери было значимо меньше сравнительно с 
жителями Калининского района и городов области 
(критерий Фишера = 0,0000–0,0002).

Конечно, этот факт требует проведения углублен-
ного анализа для исключения возрастного влияния. 
Тем не менее можно предположить, что у жителей 
районов Тверской области, страдающих указанной 
патологией, потребность в общении с медицинским 
персоналом статистически значимо выше по срав-
нению с жителями Твери. Во-вторых, обращает на 
себя внимание крайне низкая приверженность к ги-
потензивной терапии больных ГБ и особенно гипо-
липидемической терапии – больных ИБС. В целом 
оказалось, что только 72,5% больных ГБ принимали 
гипотензивные препараты за две недели до профи-
лактического консультирования, тогда как больные 
ИБС принимали гиполипидемические препараты 
лишь в 15,5% случаев.

При этом обращает на себя внимание (табл. 4), 
что статистически значимо чаще проблема привер-
женности больных ГБ к гипотензивной терапии ка-
салась жителей районных городов области по срав-
нению с жителями Твери и Калининского района 
(соответственно 61,5; 74,5 и 81,6%; критерий Фи-
шера = 0,0003). В то же время крайне низкая привер-
женность больных ИБС к гиполипидемической те-
рапии статистически значимо не отличалась между 
жителями Твери, Калининского района и районных 
городов области (соответственно 18,4; 6,9 и 21,2%; 
критерий Фишера = 0,1637).

Надо отметить, что проблема приверженности 
больных к лекарственной терапии актуальна при 
многих заболеваниях. Она касается и больных ГБ 
[7]. Для ее решения предлагается использовать 
дистанционное наблюдение за функциональным 
состоянием миокарда больных ГБ с помощью «ин-
формационных и коммуникационных технологий с 
использованием компьютеризированных систем», в 

Таблица 3
Частота регистрации ранее установленных врачом неинфекционных заболеваний 

у отдельных категорий жителей Тверской области

Показатели

Частота регистрации ранее установленных врачом НИЗ в зависимости от категории 
профилактически проконсультированных

Тверь
(n = 1698)

Калининский район
(n = 87)

Города области
(n = 462)

абс. % абс. % абс. %
Установленная ГБ 411 24,1% 38 43,7% 190 41,1%
Установленная ИБС 311 18,3% 30 34,5% 126 27,3%
Установленный церебросклероз 43 2,5% 7 8,0% 65 14,1%
Установленный СД 80 4,7% 11 12,6% 57 12,3%
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том числе – за показателями ЭКГ [8]. Как показал 
опыт профилактического консультирования с приме-
нением системы «Кардиоритм», изменения на ЭКГ 
(нарушения процессов реполяризации и нарушения 
сердечного ритма) у больных ГБ были выявлены в 
65% случаев. Поэтому ее использование пациентом 
в домашних условиях с целью динамического конт-
роля показателей ЭКГ может способствовать повы-
шению приверженности больных ГБ к лекарствен-
ной терапии. Такая перспектива поможет раскрыть 
еще одно актуальное направление при реализации 
НИР – организация дистанционного наблюдения за 
больными с патологией сердечно-сосудистой сис-
темы с помощью технологий мобильного здравоох-
ранения.

Заключение
Таким образом, практическая реализация НИР 

направлена на совершенствование системы про-
филактики НИЗ при использовании технологий 
mHealth. При этом будут реализовываться такие на-
правления, как «медицина шаговой доступности», 
углубленное индивидуальное профилактическое 
консультирование в местах массового скопления на-
селения, контроль качества вторичной и третичной 
профилактики НИЗ в условиях доврачебного при-
ема, а также повышение приверженности больных 
ГБ и ИБС к гипотензивной и гиполипидемической 
терапии с помощью технологий mHealht.
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Таблица 4
Приверженность к гипотензивной и гиполипидемической терапии больных  

при наличии у них гипертонической болезни  
или ишемической болезни сердца

Категории больных

Частота приверженности к гипотензивной и гиполипидемической терапии больных 
при наличии у них гипертонической болезни  

или ишемической болезни сердца в зависимости от категории  
профилактически проконсультированных

Тверь
(n1 = 395, n2 = 293)

Калининский район
(n1 = 38, n2 = 29)

Города области
(n1 = 301, n2 = 278)
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ ЭКЗАМЕН КАК ИНСТРУМЕНТ 
МЕЖВУЗОВСКОЙ УНИФИКАЦИИ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

М.Б. Петрова1, Н.В. Павлова1, Е.А. Харитонова1, Н.В. Костюк1, Д.В. Килейников2, Д.В. Алексеев3

1Кафедра биологии
2Кафедра эндокринологии

3Кафедра внутренних болезней
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России

Тверской государственный медицинский университет в числе 102 вузов России принял участие в про-
ведении третьего этапа экспериментального экзамена. Цель эксперимента – объективная и независимая 
оценка знаний и умений студентов, определение уровня сформированности заявленных в программах 
обучения компетенций. Объективность обеспечивалась привлечением в качестве эксперта преподавателя 
соответствующего профиля, аккредитованного Рособрнадзором и не являющегося сотрудником вуза. Экс-
периментальный экзамен по дисциплине «Биология» был проведен среди студентов первого курса, обуча-
ющихся по специальностям «Лечебное дело» и «Стоматология». Анализ результатов экспериментального 
экзамена позволил независимому эксперту определить общую оценку уровня подготовки студентов обеих 
специальностей по дисциплине «Биология» как 4 («хорошо»). Общая оценка уровня подготовки фондов 
оценочных средств по специальности «Лечебное дело» – 5 («отлично»), по специальности «Стоматоло-
гия» – 4 («хорошо»).

Ключевые слова: экспериментальный экзамен, качество знаний студентов, независимый эксперт, 
оценочные средства.

THE PILOT EXAMINATION AS AN INSTRUMENT  
FOR INTER-UNIVERSITY UNIFICATION OF ASSESSMENT TOOLS

M.B. Petrova, N.V. Pavlova, E.A. Kharitonova, N.V. Kostyuk, D.V. Kilejnikov, D.V. Alekseev
Tver State Medical University

Tver State Medical University among 102 universities of Russia took part in the third phase of the pilot examination. 
The purpose of the experiment is an objective and independent assessment of the students’ knowledge and skills, the 
determination of the level of the competencies stated in the training programs. Objectivity was ensured by attracting 
as an expert a teacher of the appropriate profile, accredited by Federal Education and Science Supervision Agency and 
not being an employee of the university. The experimental exam on the subject «Biology» was conducted among first-
year students of Faculty of General Medicine and Faculty of Dental Medicine. The analysis of the results of the pilot 
examination allowed the independent expert to determine the overall assessment of the level of training of students of 
both specialties in the discipline «Biology» as 4 («good»).The level of the preparation of the funds of assessment tools on 
specialty «General Medicine» was determined as «excellent», on specialty «Dental Medicine» – as «good».

Keywords: pilot examination, quality of students’ knowledge, independent expert, assessment tools.

Первоочередной задачей современного вуза яв-
ляется обеспечение соответствия уровня учебных 
достижений обучающихся принятым государствен-
ным стандартам. В этой связи проблема разработки 

независимого эффективного межвузовского изме-
рительного инструмента, который позволил бы объ-
ективно оценить качество усвоения дисциплин за 
период обучения в вузе, является актуальной.


