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В рамках проекта «Мобильное здравоохранение в Твери» у 2054 жителей Твери и Ка-

лининского района проведено профилактическое консультирование по результатам 

анкетирования, антропометрии, определения жирового состава тела, артериального 

давления, холестерина и глюкозы крови, а также регистрации электрокардиограммы. 

У большинства из них выявлены как поведенческие, так и алиментарно-зависимые 

факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний, которые у трети 

из них уже были установлены врачами. Однако целевые показатели коррекции уров-

ней артериального давления и холестерина были достигнуты лишь у половины из них. 

По окончании профилактического консультирования пациентам предлагалось вос-

пользоваться страничкой в социальной сети «ВКонтакте» и онлайн-кабинетом, в ко-

тором располагалась информация о факторах риска развития хронических неинфек-

ционных заболеваний. Планируется проводить профилактическое консультирование 

жителей в районных центрах (Бежецк, Вышний Волочёк, Кимры, Нелидово, Ржев и 

Торжок) Тверской области. 

Ключевые слова: жители Твери и области, факторы риска, хронические неинфекци-

онные заболевания, профилактическое консультирование, мобильное здравоохране-

ние. 

 

Введение 

Проблема профилактики хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ) касается как России в целом [1, 2], так и Тверской области, в частности 

[3]. Одним из вариантов её решения является использование технологий мо-

бильного здравоохранения (mHealth) [4]. С их помощью можно оказывать меди-

цинские услуги вне лечебных учреждений, в том числе в местах массового скоп-

ления населения, используя при этом мобильные устройства, такие как мобиль-

ные телефоны, устройства для мониторирования показателей здоровья пациен-

тов, персональные карманные компьютеры и другие беспроводные устройства 

[5], что имеет большое значение для помощи в осуществлении программ по 

охране здоровья [6-10]. Поэтому сотрудниками ФГБОУ ВО Тверской государ-

ственный медицинский университет Минздрава России при поддержке ФГБУ 

ГНИЦ профилактической медицины Минздрава России и Минздрава Тверской 

области разработан и внедряется проект «Мобильное здравоохранение в Твери». 

Цель исследования: показать возможность профилактики ХНИЗ на ин-

дивидуальном уровне с помощью mHealth в условиях торговых центров, на ра-

бочем месте и фельдшерско-акушерских пунктах. 
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Материал и методы исследования 

С ноября 2015 г. по декабрь 2017 г. на медицинской площадке торговых 

центров Твери («Рубин», «А-Амега», «Кредо», «Олимп», «РИО» и «Глобус»), на 

рабочем месте (Тверской пенсионный фонд) и фельдшерско-акушерских пунктах 

Каблуковского сельского поселения профилактически проконсультировано 1950 

жителей Твери и 104 жителя Калининского района. Среди них проводилось ан-

кетирование на предмет выявления поведенческих (потребление овощей и фрук-

тов менее 400 г; досаливание пищи, не пробуя её; табакокурение; ходьба менее 

30 мин в день; пагубное потребление алкоголя: мужчины более 20 г/день, жен-

щины – более 10 г/день) и алиментарно-зависимых (избыточная масса тела - ин-

декс Кетле 25-29,9 кг/м
2
; ожирение – индекс Кетле 30 кг/м

2
 и больше; артериаль-

ная гипертензия – 140/90 мм рт. ст. и выше; гипергликемия -7,8 ммоль/л и выше, 

если после приёма пищи прошло 2 часа и больше; гиперхолестеринемия – 5,0 

ммоль/л и выше) факторов риска (ФР) развития ХНИЗ. Кроме этого задавался 

вопрос о наличии установленного врачом диагноза гипертоническая болезнь 

(ГБ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), цереброваскулярные заболевания 

(ЦВЗ) и приёма гипотензивных и гиполипидемических препаратов в течение 

двух последних недель до обследования. У всех обратившихся на медицинскую 

площадку определялся рост и масса тела для расчёта индекса Кетле [вес (кг) / 

рост (м
2
) и измерялось артериальное давление (АД) по методу Короткова с по-

мощью механического тонометра. У части посетителей определялись уровни 

глюкозы (734 человек) и холестерина (734 человек) крови с помощью индика-

торных тест-полосок. У всех проводилась запись электрокардиограммы (ЭКГ) в 

течение одной минуты в стандартном отведении I в положении сидя с использо-

ванием системы «Кардиоритм». Её функциональной особенностью является то, 

что с её помощью можно не только передавать сигнал ЭКГ врачу функциональ-

ной диагностики областного кардиодиспансера, но и одновременно с этим полу-

чить от него по встроенному телефону заключение об ЭКГ. Кроме этого, с по-

мощью системы «Кардиоритм» можно было получить ЭКГ на айфон врача, что-

бы он не только мог сам её оценить, но и продемонстрировать пациенту. 

По результатам обследования всем проводилось углублённое профилак-

тическое консультирование, а тем, у кого определялся уровень холестерина 

крови, дополнительно демонстрировалась таблица SCORE с обоснованием воз-

можности снижения степени риска возникновения сердечно-сосудистых ката-

строф в ближайшие 10 лет. 

Углублённое профилактическое консультирование заключалось в деталь-

ном обсуждении с пациентом выявленных у него поведенческих и алиментар-

но-зависимых ФР развития ХНИЗ, методов и необходимости их своевременной 

коррекции, чтобы провести адекватную как первичную, так вторичную и тре-

тичную профилактику ХНИЗ. 

Беседу в течение 20-30 минут проводили специально подготовленные 

студенты 5 курса лечебного факультета, имеющие сертификат медицинской 

сестры. По окончании профилактического консультирования всем обследован-

ным выдавалось медицинское заключение, в котором еще раз, но в краткой 
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форме, излагались рекомендации по коррекции ФР развития ХНИЗ. С этой же 

целью им предлагалось дальнейшее виртуальное общение с разработчиками 

проекта «Мобильное здравоохранение в Твери» с помощью онлайн-кабинета 

пациента (выдавались логин и пароль) и социальной сети «ВКонтакте». 

Дизайн исследования: одномоментное поперечное исследование с ис-

пользованием выборки по удобству [11]. В него включались все желающие 

пройти профилактическое консультирование на мобильной медицинской пло-

щадке в торговых центрах. 

Результаты исследования и обсуждение 

Обращает на себя внимание, что среди профилактически проконсульти-

рованных жителей г. Твери и Калининского района достаточно часто регистри-

ровались как поведенческие, так и алиментарно-зависимые ФР развития ХНИЗ. 

Так, среди первых чаще всего выявлялась гиподинамия (74,8%), реже – недо-

статочное потребление овощей и фруктов (60,1%), далее в порядке убывания 

регистрировались пагубное употребление алкоголя (35,4%), досаливание пищи, 

не пробуя её (29,4%) и табакокурение (24,3%). 

Что касается алиментарно-зависимых ФР развития ХНИЗ, то среди них 

чаще всего диагностировалась артериальная гипертензия (55,8%), чуть реже – 

гиперхолестеринемия (51,5%), еще реже – ожирение (45,7%) и в наименьшем 

проценте случаев регистрировалась избыточная масса тела (26,3%).  

Частота встречаемости ФР развития ХНИЗ у жителей г. Твери и Тверской 

области, участвовавших в профилактическом консультировании, значительно 

отличалась от общероссийских показателей [12]. Так, в 1,9 раза чаще выявлялась 

гиподинамия (цифры в сравнении), в 1,7 раза – артериальная гипертензия (циф-

ры в сравнении), в 1,5 раза – недостаточное употребление овощей и фруктов 

(цифры в сравнении) и ожирение (цифры в сравнении). Вместе с тем, показатель 

гиперхолестеринемии был в 0,9 раза ниже (цифры в сравнении) по сравнению с 

её распространённостью в России [13]. Несомненно, приведенное сравнение, ос-

нованное на предварительном исследовании, заслуживает внимания, поскольку 

может быть учтено при объяснении высокой распространенности ишемической 

болезни сердца и смертности от неё в Тверском регионе. Так, например, разница 

в смертности между Тверской областью и показателем в РФ составляет 2,4 раза 

(цифры в сравнении) [13]. В то же время известно, что до 60% сердечно-

сосудистой смертности зависит от распространенности в популяции ФР [15]. По-

этому можно предположить, что если снизить распространённость ФР развития 

ХНИЗ среди жителей Тверской области, то тем самым можно будет снизить и 

высокую смертность от болезней системы кровообращения в Тверском регионе. 

При проведении профилактического консультирования среди жителей 

г. Твери и Калининского района выявлено ещё одно важное обстоятельство, ка-

сающееся качества осуществления диспансерного наблюдения на врачебных 

участках. Оно обусловлено тем, что среди обследуемых были пациенты, стра-

дающие ХНИЗ и наблюдающиеся у врача-терапевта. Так, согласно опросу, ГБ, 

диагностированная врачом первичного звена, встречалась у 34,8% обследован-

ных, ИБС – у 31,9%, ЦВЗ – у 4,6%. При этом абсолютное большинство респон-
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дентов (89,8%) из числа, страдающих ИБС или ЦВЗ, не принимали гиполипи-

демические препараты в последние две недели до профилактического консуль-

тирования, не смотря на то, что целевые показатели уровня холестерина крови 

были достигнуты лишь у 44,1% из них. Целевые показатели АД выявлены у 

48% страдающих ГБ, однако только 82,4% пациента принимали за последние 

две недели гипотензивные препараты. На этом фоне практически у половины 

(43,6%) больных ГБ, ИБС и ЦВЗ имелись изменения на ЭКГ в виде нарушения 

процессов реполяризации или нарушения сердечного ритма.  

На первый взгляд, при сравнении данных обследования пациентов Твер-

ской области с данными регистра РЕКВАЗА (Рязань, 2012 г.) [14], где целевые 

уровни АД были достигнуты у 26,7%, а холестерина – у 35,8%, в нашем иссле-

довании получены лучшие целевые показатели по контролю АД и уровню хо-

лестерина. Однако нерегулярное лечение кардиологических пациентов и нека-

чественное осуществление диспансерного наблюдения за ними могут вносить 

весомый вклад в картину сохраняющейся высокой смертности от болезней си-

стемы кровообращения в Тверском регионе (табл. 1).  

 

Таблица 1 — Коэффициенты смертности (на 100 тыс. населения) от бо-

лезней системы кровообращения в Тверской области 

 
Год Тверская область 

2012 1169,5 

2013 1157,1 

2014 1030,1 

2015 939,5 

2016 938,8 

 

Желание улучшить качество профилактики ХНИЗ стимулирует к поиску 

дополнительных способов воздействия на неё. Одним из них можно считать 

проведение углублённого профилактического консультирования населения в 

условиях его массового пребывания (торговые центры области), на рабочем ме-

сте и в фельдшерско-акушерских пунктах с использованием технологий мобиль-

ного здравоохранения. Действительно, имеющийся опыт свидетельствует о заин-

тересованности населения в таком мероприятии, поскольку обследуемые могут 

оперативно получить не только важную информацию о состоянии здоровья (ин-

декс Кетле, жировой состав тела, уровень холестерина и глюкозы крови, таблица 

SCORE, запись ЭКГ с возможностью её демонстрации на айфоне и последующе-

го обсуждения её показателей), но и подробные рекомендации по коррекции вы-

явленных ФР как в письменном виде, так и с помощью социальной сети «ВКон-

такте» и личного онлайн-кабинета (во время профилактического консультирова-

ния пациентам выдавался логин и пароль). Важно, что 75% обследованных выра-

зили желание осуществить коррекцию выявленных у них ФР развития ХНИЗ. 
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Выводы 

1. У профилактически проконсультированных жителей г. Твери и Кали-

нинского района чаще, чем в РФ выявляются как поведенческие, так и алимен-

тарно-зависимые (кроме уровня холестерина) ФР развития ХНИЗ. 

2. Большинство из пациентов, страдающих ГБ, ИБС и ЦВЗ, не принимали 

за две недели до профилактического консультирования ни гипотензивные, ни 

гиполипидемические препараты, не смотря на не достижение целевых показа-

телей терапии. 

3. Практически у половины страдающих ГБ, ИБС и ЦВЗ не достигнуты 

целевые показатели уровня АД и холестерина крови и регистрировались изме-

нения на ЭКГ в виде нарушения процессов реполяризации или нарушений сер-

дечного ритма. 

4. Углублённое профилактические консультирование, проводимое на ме-

дицинской площадке в торговых центрах, с использованием технологий мо-

бильного здравоохранения может оказаться дополнительным фактором, поло-

жительно сказывающимся на результатах профилактики ХНИЗ. 
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NEUINFEKTIONEN PREVENTION OF CHRONIC DISEASES  

AT INHABITANTS OF THE TVER REGION AT THE INDIVIDUAL LEVEL 

THROUGH TECHNOLOGY AND MOBILE HEALTH 

 

M.N. Kalinkin, I.A. Zhmakin, N.P. Kirilenko, A.V. Solovieva, V.L. Krasnenkov, 

O.M. Korolyva, Tver state medical University of Minzdrav of Russia, Tver 

 

In the framework of the project «Mobile healthcare in Tver» held at 2054 in-

habitants of Tver and Kalininsky district preventive advising on the results of the 

questionnaire, anthropometry, determination of body fat body composition, blood 

pressure, cholesterol and blood glucose, as well as registration of the electrocardio-

gram. Most of them revealed both behavioral and alimentary-dependent risk factors 

of chronic noncommunicable diseases, which in one third of them have already been 

found by doctors. However, the targets of the correction levels blood pressure and 

cholesterol were achieved in only half of them. At the end of preventive counseling to 

patients proposed to use the page in social network "Vkontakte" and the online office, 

which housed information on the risk factors of chronic noncommunicable diseases. 

It is planned to conduct preventive counselling for residents in the regional centers 

(Bezhetsk, Vyshny Volochek, Kimry, Nelidovo, Rzhev and Torzhok) in Tver region. 

Keywords: residents of Tver and region, risk factors, chronic non-

communicable diseases, preventive counselling, mobile health. 
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