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Введение

Заболеваемость и смертность от болезней систе�
мы кровообращения (БСК) продолжает оставаться
актуальной во всем мире, в том числе и в России [1–
3]. Стратегия борьбы с ними подразумевает управле�
ние сердечно�сосудистыми рисками в первичном зве�
не здравоохранения [4, 5]. Поэтому так важно посто�
янное совершенствование этого процесса.

В традиционной 4�уровневой структуре оказания
медицинской помощи [6] все активнее стали исполь�
зоваться информационно�коммуникационные тех�
нологии (ИКТ). Они не только помогают тесному
взаимодействию на разных уровнях, но и способст�
вуют созданию новых форм оказания медицинской
помощи населению (телемедицина, мобильное здра�
воохранение и др.) и появлению новых врачебных
специальностей (IT�медик, молекулярный диетолог,
сетевой врач и др.). Одним из перспективных на�
правлений можно считать профилактическое кон�
сультирование населения в местах его массового
нахождения с помощью технологий мобильного
здравоохранения [7, 8]. Такое взаимодействие с на�
селением можно рассматривать, как вариант оказа�
ния проактивной медицинской помощи, направлен�
ной на принятие упреждающих мер по устранению
потенциально опасных состояний вне медицинских
организаций.

Целью исследования явилась оценка возмож�
ности использования профилактического консульти�
рования населения в местах его массового нахожде�
ния как варианта оказания проактивной медицинс�
кой помощи.

Материал и методы исследования

В торговых центрах Твери и области с помощью
информационных технологий (онлайн�кабинет па�
циента, виртуальная электрокардиограмма (ЭКГ))
при участии студентов�волонтеров и преподавателя
профилактически проконсультировано на оборудо�
ванной медицинской площадке 2720 человек (муж�
чин 925 — 38,6 %; женщин 1471 — 61,4 %), в том чис�
ле в возрасте моложе 18 лет — 252 (9,3 %); 18–59
лет — 1582 (58,2 %); 60–69 лет — 516 (19,0 %), 70 лет
и старше — 370 (13,5 %). У них проводился опрос с
оценкой поведенческих и алиментарно�зависимых
факторов риска (ФР) БСК и ранее установленных
врачами гипертонической болезни (ГБ), стенокар�
дии, инфаркта миокарда (ИМ), нарушений сердечно�
го ритма (НСР), хронической сердечной недостаточ�
ности (ХСН), цереброваскулярных заболеваний
(ЦВЗ) и сахарного диабета 2 типа (СД). Измерялись
рост, вес и артериальное давление (АД) с выделени�
ем лиц высокого сердечно�сосудистого риска (АД
≥180/110 мм рт. ст.). Регистрировалась виртуальная
одноканальная ЭКГ с последующей ее передачей на

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ



Том 22, № 3, 2023

36

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

смартфон преподавателя для поиска им ЭКГ�предик�
торов внезапной сердечной смерти (ВСС) — расши�
рение и фрагментация комплекса QRS (более 0,11 с),
альтернация зубца T, групповые желудочковые экст�
расистолы, депрессия сегмента ST и синдром ранней
реполяризации желудочков [9–11].

С помощью тест�полосок у 970 (40,5 %) человек
в капиллярной крови определены уровни общего хо�
лестерина (ОХ) для выявления лиц с высоким сер�
дечно�сосудистым риском (ОХ ≥8 ммоль/л) и глюко�
зы для диагностики дневной гипергликемии
(≥7,8 ммоль/л) [12] и оценки достижения ее целево�
го уровня (менее 8,5 %) [13].

По окончании профилактического консультиро�
вания пациентам даны рекомендации по коррекции
выявленных ФР развития БСК, выданы автоматизи�
рованные медицинские заключения с указанием ло�
гина и пароля личного онлайн�кабинета пациента,
а при необходимости оформлены направления на
консультацию в лечебные организации Твери.

Статистическая обработка результатов исследо�
вания проводилась с помощью пакета статистичес�
ких программ WinPepi. Использовался точный кри�
терий Фишера и его значения при статистической
коррекции.

Дизайн исследования: одномоментное попереч�
ное исследование с использованием выборки по
удобству [14]. В него включались все желающие
пройти исследование.

Результаты исследования и обсуждение

В настоящее время внедрение в практику новых
моделей оказания медицинской помощи населению,
ориентированных на пациента («patient centricity»),
имеет важное значение. Это обусловлено тем, что до
67 % летальных случаев происходит на догоспиталь�
ном этапе в связи с поздним обращением за медицин�
ской помощью и низким выявлением ФР, слабо раз�
витой системой профилактики БСК [15, 16]. Профи�
лактическое консультирование населения в местах
его массового нахождения дает возможность на до�
врачебном приеме оценить сердечно�сосудистый
риск БСК, организовать дальнейшую маршрутиза�
цию пациента в зависимости от выявленных у него
проблем со здоровьем и с помощью ИКТ наладить
онлайн�взаимодействие с ним.

Потребность населения в дополнительной
медицинской помощи. Одним из критериев акту�
альности нововведений в сфере здравоохранения
является потребность населения в них. Проведенное
нами исследование показало, что профилактическое
медицинское консультирование покупателей в тор�
говых центрах с помощью технологий мобильного
здравоохранения было для них интересным и полез�
ным. Многие из них, несмотря на неожиданность
предложенной медицинской помощи в необычном
месте и занятость своими делами, соглашались на
оказание такой своеобразной медицинской помощи
им, которая длилась не менее 20 мин.

Среди согласившихся на профилактическое кон�
сультирование преобладали женщины по сравнению
с мужчинами (1683; 61,9 % и 1037; 38,1 %; р = 0,001).

Большинство из обратившихся — лица трудоспособ�
ного возраста (18–59 лет; 1582; 58,1 %) и значитель�
но реже — лица моложе 18 лет (252; 9,3 %), 60–69 лет
(516; 19,0 %) и 70 лет и старше (370; 13,6 %;
р = 0,000). У большинства лиц, пожелавших полу�
чить профилактическое консультирование (1859;
68,3 %), ранее не было диагностированных врачами
БСК, в трети случаев (861; 31,7 %; р = 0,000) имели
место ранее установленные диагнозы. Среди послед�
них превалировали больные ГБ (678; 78,7 %), в два
раза реже встречались НСР (345; 40,1 %), еще
реже — стенокардия (180; 20,9 %), ХСН (102; 11,9 %)
и ЦВЗ (77; 8,9 %) и редко — лица, перенесшие ИМ
(41; 4,8 %; р = 0,000).

Приведенная информация свидетельствует о по�
требности посетителей торговых центров в получении
профилактического консультирования на оборудо�
ванной медицинской площадке. Среди них в 1,5 раза
было больше женщин по сравнению с мужчинами,
более половины — лица трудоспособного возраста,
а у трети имелись установленные врачами БСК.

Коррекция сердечно�сосудистых рисков: ар�
териальная гипертензия и гиперхолестерине�
мия. Современная концепция борьбы с БСК предус�
матривает управление сердечно�сосудистыми риска�
ми, в том числе с акцентированием внимания на
пациентах с высоким риском [4]. К ним, в частности,
относятся лица с уровнями АД ≥180/110 мм рт. ст. и
ОХ ≥8 ммоль/л. Поэтому имеет важное значение
тщательная оценка уровней АД и ОХ при проведении
профилактического консультирования в условиях
массового нахождения населения.

Ожидаемо выявлено, что с увеличением возрас�
та нарастала частота выявления артериальной гипер�
тензии (АГ) как систолической (20–39 лет: 58; 9,7 %;
40–59 лет: 218; 30,7 % и 60 лет и старше: 364; 57,1 %;
р = 0,000), так и диастолической (соответственно, 94;
15,8 %; 276; 38,8 % и 304; 47,7 %; р = 0,000). Однако
обращает на себя внимание, что у профилактически
проконсультированных с АГ лишь в половине случа�
ев (54,7 %) диагноз ГБ был установлен врачами. При
этом высокие уровни АД систолического (АДс ≥ 180
мм рт. ст.) и диастолического (АДд ≥ 110 мм рт. ст.)
выявлены соответственно у 89 (3,7 %) и 84 (3,5 %)
профилактически проконсультированных. Важная
информация была получена относительно дневной
гиперхолестеринемии. С увеличением возраста ста�
тистически значимо нарастала ее регистрация (соот�
ветственно 64; 24,6 %; 152; 43,7 % и 168; 64,9 %;
р = 0,000), но и высокие уровни (> 8,0 ммоль/л) так�
же закономерно увеличивались (соответственно, 3;
1,2 %; 4; 1,1 % и 15; 5,8 %; р = 0,001). Лицам с высо�
кими уровнями АД и ОХ были даны направления
к кардиологу ГБУЗ ТО «Областной клинический кар�
диологический диспансер» для назначения лекар�
ственной терапии.

Результаты профилактического консультирова�
ния в отношении информации об АГ и гиперхолес�
теринемии свидетельствуют не только о недостаточ�
но эффективно проводимой профилактике БСК, но
и о нарастающей доле лиц с высоким сердечно�сосу�
дистым риском с увеличением возраста. Полученная
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информация подчеркивает важность разработки и
внедрения в практическое здравоохранение новых
подходов в профилактике БСК.

ЭКГ�предикторы внезапной сердечной смер�
ти. Основные причины смерти от БСК — прогресси�
рование ХСН и внезапная сердечная смерть (ВСС)
[17], три четверти случаев которой произошли на до�
госпитальном этапе [18], что требует поиска новых
подходов к ее профилактике, в том числе с исполь�
зованием ЭКГ�предикторов ВСС. Они достаточно
легко распознаются с помощью виртуальной однока�
нальной ЭКГ, переданной на смартфон врача при
проведении профилактического консультирования
населения в местах его массового нахождения. В по�
добной ситуации ЭКГ�предикторы ВСС были выяв�
лены у 135 (5,0 %) обследованных. Все они были на�
правлены к врачу�кардиологу для дообследования.

Дневная гипергликемия. Имеется немало ин�
формации о гипергликемии как о ФР БСК. Однако в
основном это касается больных СД и предиабетом
[19–22]. В последнее время большое значение стало
уделяться дневной гипергликемии у практически
здоровых лиц как раннему предвестнику СД [23].

При проведении профилактического консульти�
рования установлено, что частота выявления днев�
ной гипергликемии закономерно нарастала по мере
увеличения возраста (18–59 лет — 36; 5,6 %; 60–69
лет — 22; 8,8 % и 70 лет и старше — 25; 12,6 %;
р = 0,005). При этом обнаружено, что из 983 пациен�
тов без ранее установленного врачами СД дневная
гипергликемия была выявлена у 57 (5,8 %). Им было
рекомендовано обратиться к участковому врачу для
дообследования. При наличии СД (n = 46) почти
в половине случаев (n = 20; 43,5 %) уровень глюко�
зы превышал целевые значения (менее 8,5 ммоль/л).
При этом у 11 (23,9 %) обследованных уровень глю�
козы был в пределах 8,5–10 ммоль/л, у 5 (10,9 %) —
11–14 ммоль/л и у 4 (8,7 %) — 15 ммоль/л и выше.
Всем им было рекомендовано обратиться к врачу�
эндокринологу с целью срочной стабилизации тече�
ния СД.

Онлайн�взаимодействие с пациентами. В на�
стоящее время значимость нововведений в практи�
ческое здравоохранение повышается, если есть воз�
можность дальнейшего взаимодействия с пациента�
ми с помощью ИКТ. Последнее предусмотрено
в проведенном профилактическом консультирова�
нии, по результатам которого обследуемым были вы�
даны медицинские заключения с указанием в них
логина и пароля онлайн�кабинета пациента. С его
помощью представляется возможным дальнейшее
проактивное индивидуальное онлайн�взаимодей�
ствие с целью коррекции ФР развития БСК. К реали�
зации этого направления можно привлечь студентов�
медиков в качестве волонтеров.

Следует отметить, что вышеизложенная конфи�
гурация оказания проактивной медицинской помо�
щи населению, апробированная в рамках реализации
проекта «Мобильное здравоохранение», нашла по�
ложительный отклик на встречах с бывшим замести�
телем председателя Правительства РФ О. Ю. Голодец
(2012–2020), бывшим заместителем министра здра�

воохранения РФ Т. В. Яковлевой (2012–2020), губер�
натором Тверской области И.М. Руденей и академи�
ком РАН Г.Г. Онищенко.

Выводы

1. Проведение профилактического консультирова�
ния в местах массового нахождения населения
можно рассматривать как вариант оказания про�
активной медицинской помощи вне лечебных
учреждений.

2. Организация профилактического консультиро�
вания поможет не только более тесному взаимо�
действию между структурами практического
здравоохранения Тверской области, но и повы�
сить эффективность профилактики БСК на регио�
нальном уровне.

3. В качестве прообраза организации проактивной
медицинской помощи можно воспользоваться
прошедшим апробацию проектом «Мобильное
здравоохранение».
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