
3

2019. – Т. 18,  вып. 4

Введение
Проблема повышения эффективности профи-

лактики болезней системы кровообращения (БСК) 
атеросклеротического генеза остается актуальной 
для большинства стран мира [1]. Это касается Рос-
сии [2], и особенно Тверской области [3], в которой 
БСК наиболее распространены и наблюдается вы-
сокая смертность от них. Поэтому на современном 
этапе развития медицины в практическое здравоох-
ранение все активнее внедряется новая парадигма – 
«активная роль человека в сохранении своего здоро-
вья и жизни», поскольку «здоровье человека более 
чем на 60% зависит от условий и образа жизни» [4; 
с. 3]. В ее продвижении существенную роль могут 
сыграть IT-технологии [5].

Целью исследования стали анализ эффективнос-
ти профилактики БСК атеросклеротического генеза 
в Тверской области и оценка первого опыта исполь-
зования IT-технологий в сохранении и укреплении 
здоровья жителей Верхневолжья.

Материал и методы
С ноября 2015 г. на оборудованных мобиль-

ных медицинских площадках в торговых центрах 
Твери и Тверской области и фельдшерско-акушер-
ских пунктах (ФАП) профилактически прокон-
сультировано 3694 человека, в том числе 1209 муж-
чин (33%) и 2485 женщин (67%). В их числе лиц 
моложе 20 лет – 170 (79 мужчин и 91 женщина), 
20–35 лет – 899 (416 мужчин и 483 женщины), 
36–45 лет – 533 (182 мужчины и 351 женщина), 46–
60 лет – 1151 (322 мужчины и 829 женщин), стар-
ше 60 лет – 941 (210 мужчин и 731 женщина). Им 
проводилось анкетирование на предмет выявления 
факторов риска (ФР) развития неинфекционных за-
болеваний (НИЗ). В качестве поведенческих ФР рас-
сматривались: потреб ление овощей и фруктов менее 
400 г; досаливание пищи, не пробуя ее; табакокуре-
ние; ходьба менее 30 мин в день; злоупотребление 
алкоголем у мужчин более 20 г/день, у женщин – бо-
лее 10 г/день), в числе алиментарно-зависимых ФР 

УДК 616.1-084 (471.331)
Н.П. Кириленко 1, И.А. Жмакин 2, А.В. Соловьева 1,
В.Л. Красненков 3, О.М. Королева 3, Н.Д. Баженов 4,

А.Б. Давыдов 5, Т.Ю. Буканова 1, Н.Н. Ильина 6, А.А. Кочетова 3

ПРОФИЛАКТИКА БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ 

В ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ: РЕАЛИИ И ВОЗМОЖНОСТИ
1Кафедра поликлинической терапии с учебным центром «Бережливые технологии в здравоохранении»,

2Кафедра мобилизационной подготовки здравоохранения и медицины катастроф,
3Кафедра общественного здоровья, здравоохранения и истории медицины,

4Кафедра госпитальной терапии и профессиональных болезней,
5Кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии,

6Кафедра управления и экономики фармации с курсами фармакогнозии, фармацевтической технологии, 
фармацевтической и токсикологической химии ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский 

университет Минздрава России

Представлен анализ эффективности профилактики болезней системы кровообращения в Тверской 
области. С помощью мобильных медицинских площадок, размещенных в торговых центрах и фельдшерско-
акушерских пунктах г. Твери и области, изучена выявляемость поведенческих и алиментарно-зависимых 
факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, а также эффективность их профилактики. 
Предложена модель профилактики болезней системы кровообращения с помощью IT-технологий в условиях 
доврачебного приема среди организованного и неорганизованного населения.

Ключевые слова: профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, IT-технологии, доврачебный прием.

DIsease preVentIon of the carDIoVascular system  
In the tVer regIon: realItIes anD opportunItIes

n.p. Kirilenko, I.a. Zhmakin, a.V. solov'eva, V.l. Krasnenkov,
o.m. Korolyova, n.D. Bazhenov, a.B. Davydov,

t. yu. Bucanova, n.n. Il'ina, a.a. Kochetova
Tver State Medical University

The analysis of the disease prevention effectiveness of the cardiovascular system in the Tver region is presented. Us-
ing mobile medical platforms located in shopping centers in Tver and the region and medical and obstetric centers, the 
detection of behavioral and nutritional-dependent risk factors for cardiovascular diseases have been studied, as well as 
the effectiveness of their prevention. A model for the prevention of cardiovascular diseases with the help of IT-technologies 
in the pre-medical reception among organized and unorganized population is proposed.

Key words: prevention of cardiovascular diseases, IT-technologies, pre-medical reception.



4

2019. – Т. 18,  вып. 4

оценивались: избыточная масса тела – индекс Кет-
ле 25–29,9 кг/м 2; ожирение – индекс Кетле 30 кг/м 2 
и более; артериальная гипертензия (АГ) – артериаль-
ное давление систолическое 140 мм рт. ст. и выше; 
дневная гипергликемия – вне зависимости от приема 
и объема пищи уровень глюкозы крови 5,6 ммоль/л 
и выше; дневная гиперхолестеринемия – без специ-
альной подготовки пациента уровень холестерина 
крови 5 ммоль/л и выше. Также учитывались ранее 
установленные врачом такие заболевания, как ги-
пертоническая болезнь (ГБ), сахарный диабет (СД), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и церебровас-
кулярные заболевания (ЦВЗ), а во внимание при-
нимались наследственная предрасположенность 
к развитию ИБС, СД и прием гипотензивных и ги-
полипидемических препаратов за две недели до про-
филактического консультирования.

Всем проанкетированным были проведены об-
следования: антропометрия (рост, вес), расчет ин-
декса массы тела (индекс Кетле), измерение частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) для выявления та-
хикардии (90 уд/мин и более), определение уровня 
артериального давления и снятие электрокардиог-
раммы (ЭКГ) с помощью виртуальных технологий 
в отведении I в положении пациента сидя. При оценке 
ЭКГ использовались 2 градации: норма и патология 
(нарушения процессов реполяризации желудочков 
и нарушения сердечного ритма). У 996 обследован-
ных были определены уровни глюкозы и холесте-
рина крови с помощью тест-полосок. Исследование 
глюкозы проводилось без четкой связи с приемом 
и объемом пищи [6], а уровня холестерина – без спе-
циальной подготовки (голодание в течение 12 ч) [7].

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с помощью пакета статисти-
ческих программ WinPepi (использовался критерий  
Фишера и χ 2).

Дизайн исследования: одномоментное попе-
речное исследование с использованием выборки 
по удобству [8]. В него включались все желающие 
пройти профилактическое консультирование на мо-
бильной медицинской площадке в условиях торго-
вых центров и ФАП.

Результаты и обсуждение
Успехи или плывем по течению проблем 
со здоровьем, но отставая от других?
За последние годы (2005–2017) как в России [9], 

так и в Тверской области [10] наблюдается устой-
чивое снижение как общей смертности (рис. 1), так 
и смертности от БСК (рис. 2).

Важно отметить, что смертность от БСК в Верх-
неволжском регионе уменьшилась за прошедшее 
десятилетие в два раза. Однако анализируя достиг-
нутые положительные результаты, необходимо от-
метить, что тренд на улучшение ситуации в отноше-
нии смертности от БСК касался и других регионов 
России, в том числе и тех, у которых в 2006 г., как 
и в Тверской области, были наихудшие показатели 
по сравнению с другими регионами (рис. 3).
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Рис. 1. Смертность населения России и Тверской области от всех 
причин (на 1000 населения)
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Рис. 2. Смертность населения России и Тверской области 
от болезней системы кровообращения (на 100 000 населения)
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Рис. 3. Динамика смертности населения от БСК среди регионов, 
имевших наибольший показатель в 2006 г.

Однако, по данным авторов [11], которые сравнили 
стандартизованные коэффициенты смертности (СКС) 
от БСК в 80 регионах РФ в 2006 и 2016 годах, толь-
ко Тверская область стабильно находится в предпос-
ледней десятке (соответственно 70-й и 69-й ранги) 
по СКС от БСК. Напротив, Ивановская и Смоленская 
области смогли значительно улучшить свои пози-
ции за последнее десятилетие (соответственно 66-й 
и 10-й ранги; 67-й и 38-й ранги). Представляется, 
что одной из причин «стабильного аутсайдерства» 
Тверской области в смертности населения от БСК яв-
ляется недостаточная эффективность профилактики 
указанной патологии, что, в частности, отражается 
на неустойчивых показателях первичной заболевае-
мости БСК (рис. 4) в Верхневолжском регионе.
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Первичная заболеваемость БСК:  
вразрез со всеми и непредсказуемо
Судя по данным первичной заболеваемос-

ти БСК [9], в Тверской области в 2017 г. указан-
ный показатель резко снизился (в 1,7 раза), тогда 
как в России, Центральном федеральном округе, 
а также в Ивановской и Смоленской областях та-
ких радикальных изменений не произошло (рис. 4). 
Поскольку в развитии БСК атеросклеротического 
генеза решающую роль играют ФР, то очень важ-
но детально изучить их выявляемость у жителей 
Верхневолжского региона, чтобы попытаться разо-
браться в описанной ситуации с резким падением 
первичной заболеваемости БСК в Тверской облас-
ти. В этом плане информация о выявляемости НИЗ 
и ФР их развития с учетом возраста представляет 
практический интерес не только для регионального 
здравоохранения, но и для каждого жителя Тверс-
кого региона.

С молодости уверенно плывем  
к медицинским проблемам старости
Установлено [12], что развитие БСК атеросклеро-

тического генеза во многом определяется основны-
ми поведенческими и алиментарно-зависимыми ФР, 
упомянутыми выше. Поэтому эффективность пер-
вичной профилактики БСК атеросклеротического 
генеза обусловлена успехами в коррекции указан-
ных ФР. Классическим подтверждением сказанного 
являются результаты успешной реализации проекта 
«Северная Карелия» [13], в ходе которого удалось 
снизить у мужчин в возрасте 35–64 лет смертность 
от всех сердечно-сосудистых заболеваний на 79% 
(ИБС – 85%), а от всех онкологических заболева-
ний – на 65%. Судя по результатам выявляемости ФР 
развития НИЗ, жители Тверской области с юношес-
кого возраста «накапливают» проблемы со здоро-
вьем, которые в дальнейшем способствуют росту 
выявляемости НИЗ.

Поведенческие факторы риска  
сердечно-сосудистых заболеваний или любовь 
к получению пассивного удовольствия  
и ее последствия для здоровья
Выявляемость поведенческих ФР у жителей 

Тверской области находится на довольно высоком 
уровне, и в течение 2016–2018 гг. не имеет ста-
тистически значимого снижения, которое проис-
ходило бы из года в год. Наиболее часто (58,6%) 
у жителей Тверской области выявлялось недоста-
точное употребление количества овощей и фруктов 
без статистически значимых отклонений в указан-
ные годы (соответственно 57,5%, 58,8% и 59,5%; 
р = 0,7387); несколько реже – гиподинамия (57,1%), 
которая статистически значимо была наибольшей 
в 2016 г. (62,8%, р = 0,000) по сравнению с 2017 г. 
(53,3%), однако в 2018 г. выявляемость гиподина-
мии оставалась по сравнению с 2017 г. на прежнем 
уровне (54,8%, р = 0,297). Злоупотребление алко-
голем у женщин в среднем было выявлено в 29,2% 
случаев, а у мужчин – статистически значимо чаще 
(41,2%, р = 0,000). Обращает на себя внимание, 
что как у мужчин, так и у женщин в 2017 г. зло-
употребление им статистически значимо снизи-
лось по сравнению с 2016 г., однако в 2018 г. вновь 
повысилось (соответственно 48,5%, 32,5%, 42,3%, 
р = 0,001 и 30,3%, 23,5%, 30,6%, р = 0,017). Каж-
дый четвертый респондент (24,2%) досаливал пищу, 
не пробуя ее, и этот показатель статистически значи-
мо не отличался в указанные годы (соответственно 
25,5%, 26,2% и 21,6%, р = 0,0741). Выявляемость 
табакокурения у женщин за три исследуемых года 
статистически значимо не менялась (соответствен-
но 13,8%, 10,5% и 14,0%, р = 0,2093) и в среднем 
составила 13,3%. У мужчин табакокурение выяв-
лялось чаще по сравнению с женщинами (28,1%, 
р = 0,000), но также без статистически значимых 
различий в указанные годы (соответственно 32,8%, 
28,0% и 24,4%, р = 0,1709).

Рис. 4. Первичная заболеваемость БСК среди населения России, ЦФО, Ивановской, Смоленской и Тверской областями (на 1000 населения)
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Известно [12, 13], что поведенческие ФР спо-
собствуют развитию алиментарно-зависимых ФР. 
Наиболее показательным в этом случае является 
избыточное употребление поваренной соли, ко-
торое четко ассоциируется с повышенным уров-
нем АД [14]. Проведенный анализ исследования 
показал, что если среди лиц, досаливающих пищу, 
не пробуя ее, АГ была выявлена в 42,0% случа-
ев, то у пациентов, которые ее не досаливали, 
в статистически значимо меньшем числе случаев 
(32,9%; р = 0,001). Также установлены два важных 
факта, подтверждающих ассоциативную связь 
между поведенческими ФР и функциональным 
состоянием сердечно-сосудистой системы, в том 
числе ЧСС [15]. Во-первых, тахикардия статис-
тически значимо чаще выявлялась среди курящих 
по сравнению с некурящими (соответственно 18,0% 
и 8,9%, р = 0,000); и во-вторых, она чаще регист-
рировалась среди лиц, злоупотребляющих алкого-
лем, по сравнению с теми, кто им не злоупотреблял 
(соответственно 12,7% и 7,5%, р = 0,003). В то же 
время известно [16], что повышенная ЧСС явля-
ется одним из второстепенных ФР внезапной сер-
дечной смерти. Поэтому коррекцию тахикардии, 
распространенность которой в России составляет 
около 20% [15], в том числе с помощью поведенчес-
ких ФР, можно рассматривать как одно из условий 
эффективности профилактики БСК.

Алиментарно-зависимые ФР: выявляемость двух 
из четырех ФР постоянно увеличивается
Столь высокая выявляемость поведенческих ФР 

ассоциативно связана с тем, что у обследованных 
жителей Тверской области не только часто выяв-
ляются ожирение (28,4%), АГ (31,7%), дневная ги-
перхолестеринемия (53,4%) и дневная гиперглике-
мия (35,5%), но и за три года мониторинга (2016 г., 
2017 г. и 2018 г.) отмечен статистически значимый 

рост выявляемости АГ (соответственно 27,6%, 
30,2% и 38,5%, р = 0,000) и дневной гипергликемии 
(соответственно 20,8%, 38,8% и 50,0%, р = 0,0000). 
Приведенные данные также свидетельствуют о низ-
кой эффективности первичной профилактики БСК 
атеросклеротического генеза. Особенно насторажи-
вает то обстоятельство, что выявляемость алимен-
тарно-зависимых ФР развития НИЗ закономерно 
увеличивается с возрастом, практически прямоли-
нейно достигая максимальных величин у пожилых 
по сравнению с лицами молодого возраста.

Масса тела: с возрастом постепенно тяжелеем
Ведущую роль в здоровье человека играет его 

масса тела. Ожирение является фактором риска раз-
вития ГБ, СД у взрослых, инфаркта миокарда и ин-
сульта. Тем не менее, как видно на рис. 5, начиная 
с возраста 10–11 лет наблюдается снижение доли 
лиц с нормальной массой тела и увеличение доли 
таковых с избыточной массой тела и ожирением. 
При углубленном анализе представленной диаграм-
мы обращают на себя внимание следующие момен-
ты. Во-первых, в возрастных периодах 30–39 лет 
и 50–59 лет наблюдается резкое снижение доли лиц 
с нормальной массой тела. Во-вторых, в возрастном 
периоде 30–39 лет происходит резкое увеличение 
доли (≈ 40%) лиц с избыточной массой тела, которая 
затем в возрастных периодах 40–49 лет, 50–59 лет, 
60–69 лет и 70–79 лет сохраняется на прежнем уров-
не, а в возрастном периоде 80–90 лет вновь резко 
увеличивается (53,6%). И наконец, в-третьих, с воз-
растного периода 20–29 лет выявляемость ожирения 
почти в два раза увеличилась по сравнению с более 
молодым возрастом и в последующем закономерно 
возрастала до возрастного периода 70–79 лет, а за-
тем резко снизилась. Уточнение причины последнего 
обстоятельства требует проведения дополнительного 
исследования.
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Рис. 5. Выявляемость нормальной массы тела, избыточной массы тела и ожирения в зависимости от возраста, %
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Рост выявляемости артериальной гипертензии 
с возрастом
С возрастом вслед за увеличением массы тела 

статистически значимо нарастает (рис. 6) выявля-
емость больных с ранее установленной врачом ГБ 
(χ² = 202,9; р = 0,000) и пациентов с АГ без ГБ 
в анамнезе (χ² = 87,8; р = 0,000). Приведенная инфор-
мация соответствует данным и других авторов [17]. 
Результаты профилактического консультирования 
по оценке регистрации АГ свидетельствуют о не-
достаточно эффективной первичной профилактике 
АГ. Подтверждением этого являются данные, пред-
ставленные на рис. 7.

Установлено, что выявляемость АГ в возраст-
ных периодах 20–29, 30–39, 40–49 и 50–59 лет у лиц 
с нормальной массой тела не только не имела статис-
тически значимых различий между указанными воз-
растными группами (0,7–6,8%, р = 0,0798), но и была 
статистически значимо меньшей в этих возрастных 
группах по сравнению как с пациентами с избыточ-
ной массой тела (р1 = 0,000), так и со страдающими 
ожирением (р2 = 0,000). При этом у последних она 
была статистически значимо бóльшей по сравнению 
с пациентами с избыточной массой тела (р = 0,000). 

К этому следует добавить, что у лиц с избыточной 
массой тела выявляемость АГ значимо нарастала 
с возрастом (р1 = 0,003), тогда как у больных с ожи-
рением она оставалась без статистически значимых 
различий (р2 = 0,9157). Обращает на себя внимание, 
что у пациентов в возрастных периодах 60–69, 70–79 
и 80–90 лет происходило статистически значимое 
увеличение выявляемости АГ как у лиц с нормаль-
ной массой тела, так и у пациентов с избыточной 
массой тела, тогда как у больных с ожирением она 
статистически значимо не отличалась (соответствен-
но р1 = 0,0142; р2 = 0,0054 и р3 = 0,1196).

Анализируя изложенные выше результаты (рис. 7), 
в целом можно отметить следующее. Во-первых, в воз-
расте от 20 до 60 лет АГ значимо чаще выявляется 
у пациентов с избыточной массой тела и ожирением 
по сравнению с лицами с нормальной массой тела. 
Во-вторых, с возрастного периода 60–69 лет и стар-
ше наблюдается резкое увеличение выявляемости АГ 
у лиц с нормальной массой тела, которая также ста-
тистически значимо увеличивается с возрастом, как 
и у пациентов с избыточной массой тела, тогда как 
у больных с ожирением в возрасте 60 лет и старше этот 
показатель статистически значимо не увеличивается.
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Рис. 7. Выявляемость АГ у лиц с нормальной массой тела, избыточной массой тела и ожирением в зависимости от возраста, %
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Рост выявляемости дневной 
гиперхолестеринемии с возрастом
Значимый вклад в развитие БСК атеросклеро-

тического генеза вносят нарушения липидного 
обмена [18], в том числе и гиперхолестеринемия, 
что делает актуальным контроль уровня холестери-
на крови в популяции для оценки эффективности 
профилактики указанной патологии. Результаты 
исследования показали, что у профилактически 
проконсультированных пациентов с возрастом ста-
тистически значимо увеличивалась не только выяв-
ляемость дневной гиперхолестеринемии (χ² = 70,4; 
р = 0,000) (рис. 8), но и при ее наличии чаще регис-
трировалась АГ по сравнению с лицами без таковой 
(соответственно 55,2% и 34,6%, р = 0,000). В связи 
с этим можно предположить, что достижение уров-
ня целевых показателей холестерина в течение дня, 
а не только утром, позволит эффективнее контроли-
ровать уровень АД.
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Рис. 8. Выявляемость дневной гиперхолестеринемии 
в зависимости от возраста, %

Постпрандиальная гипергликемия –  
«коварный спутник» современного человека
Как свидетельствуют результаты исследова-

ний [6], выявлена четкая связь между постпран-
диальной гипергликемией и сердечно-сосудистым 
риском. В то же время они указывают, «что сред-
нестатистический американец от 9 до 13 ч в сутки 
пребывает в постпрандиальном периоде» [6; с. 5]. 
Однако поскольку, с одной стороны, «определение 
точного предельного уровня постпрандиальной ги-
пергликемии остается спорным», а с другой – «у лиц 
без СД уровень гликемии после приема пищи очень 
редко превышает 7,8 ммоль/л» [6; с. 5], то проведен 
детальный анализ значений дневной гипергликемии 
у профилактически проконсультированных жителей 
Твери и области.

На момент исследования у 67,1% профилакти-
чески проконсультированных уровень глюкозы кро-
ви составлял ≤5 ммоль/л, у 27,1% колебался в преде-
лах 5,6–7,7 ммоль/л, а у 5,8% достигал 7,8 ммоль/л 
и выше. Также отмечено (рис. 9), что с возрастом 
закономерно увеличивается выявляемость лиц 
с уровнем глюкозы крови 5,6 ммоль/л и больше 
(χ² = 26,475, р = 0,000). При этом установлено, что 
в целом у пациентов без СД и с уровнем дневной 
глюкозы ≤5,5 ммоль/л частота выявляемости АГ 

была статистически значимо меньшей по сравнению 
с лицами, у которых дневной уровень глюкозы был 
5,6 ммоль/л и выше (соответственно 33,7% и 44,6%, 
р = 0,005). Таким образом, дневную гипергликемию 
можно рассматривать как фактор, который ассо-
циируется с бóльшей частотой выявляемости АГ. 
Конечно, данное утверждение требует проведе-
ния дополнительных исследований, направленных 
на стандартизацию гипергликемии в зависимости 
от времени приема пищи и ее объема. Тем не менее 
при проведении профилактического консультиро-
вания необходимо учитывать и постпрандиальную 
гипергликемию, так как, по мнению автора [6], «пос-
тепенное развитие и прогрессирование постпранди-
альной гипергликемии происходит в течение многих 
лет до того, как выявляется гипергликемия натощак 
и диагностируется диабет» [6; с. 5].
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Рис. 9. Выявляемость дневной гипергликемии в зависимости 
от возраста у пациентов без сахарного диабета, %

Итог: наличие факторов риска  
не проходит бесследно
У профилактически проконсультированных 

на фоне широкой представленности поведенчес-
ких ФР с возрастом вслед за нарастанием выявляе-
мости ожирения, АГ, дневной гиперхолестеринемии 
и дневной гипергликемии наблюдается статисти-
чески значимый рост (р = 0,000) БСК атеросклеро-
тического генеза, ранее диагностированных вра-
чом (рис. 10). Необходимо заметить, что в целом 
установлена статистически значимая ассоциативная 
связь между увеличением массы тела и нарастанием 
ее выявляемости. Это касалось больных стенокар-
дией (низкая масса тела – 4,9%, нормальная масса 
тела – 3,9%, избыточная масса тела – 11,1%, ожи-
рение – 14,6%, р = 0,000), сердечными аритмия-
ми (соответственно 5,4%, 12,7%, 16,9% и 22,1%, 
р = 0,0005) и ХСН (соответственно 2,7%, 2,3%, 6,0% 
и 8,3%, р = 0,0004). Напротив, у больных, перенес-
ших инфаркт миокарда и страдающих ЦВЗ, ста-
тистически значимых различий между массой тела 
и выявляемостью указанной патологии установлено 
не было (соответственно 2,7%, 1,2%, 2,1%, 2,3%, 
р = 0,3399 и 2,7%, 3,9%, 4,3%, 3,6%, р = 0,9650). 
Тем не менее поскольку абсолютное большинство 
больных БСК (83,6%) приходилось на пациентов 
со стенокардией, сердечными аритмиями и ХСН, 
то можно предположить, что коррекция массы тела 
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позволит и дальше снижать первичную заболевае-
мость БСК (2015 г. – 46,5 на 1000 человек взрослого 
населения; 2017 г. – 26,8), по крайней мере до уров-
ня 2005 г., когда она была наименьшей (19,6) за по-
следние 13 лет.

Возможности по улучшению здоровья  
жителей Тверской области есть,  
и их надо активно внедрять  
в практическое здравоохранение Верхневолжья
Во многих странах мира в практическом здра-

воохранении в борьбе с БСК все активнее исполь-
зуются инновационные технологии, позволяющие 
оказывать медицинскую помощь вне лечебных уч-
реждений. Это касается и России [19]. В их числе 
цифровое здравоохранение, которое тесно связано 
с развитием интернет-технологий. «Переход к циф-
ровому здравоохранению означает дополнение 
возможностей электронного здравоохранения ана-
литическими и математическими методами обра-
ботки медицинских данных и интеллектуальными 
модулями, что обеспечивает новое качество меди-
цинской помощи, включая поддержку принятия 
врачебных решений» [20; с. 113]. Особый интерес 
цифровое здравоохранение представляет в области 
профилактики заболеваний и формирования здо-
рового образа жизни, создавая при этом постоянно 
действующую информационную профилактичес-
кую среду, способствующую повышению привер-
женности населения к выполнению рекомендаций 
врача по лечению НИЗ и коррекции ФР их развития. 
Перспективным в этом плане представляется соз-
данный сотрудниками ФГБОУ ВО Тверской ГМУ 
Минздрава России (Тверской ГМУ) и апробирован-
ный ими совместно с Министерством здравоохра-
нения Тверской области медицинский веб-портал 
Тверского ГМУ [21, 22].

Функциональные возможности медицинского 
веб-портала Тверского ГМУ для практического 
здравоохранения и каждого из нас
Отличительной чертой медицинского веб-портала 

Тверского ГМУ является возможность его одновре-
менного использования как медицинскими сотрудни-
ками, так и пациентами. В первом случае представ-
ляется возможность в реальном времени оценивать 
эффективность профилактики БСК на уровне врача, 
медицинского учреждения, района и области, а так-
же использовать информацию в нем для проведения 
занятий в школах для пациентов с ФР сердечно-со-
судистых заболеваний. Второй аспект предполагает 
наличие индивидуального медицинского онлайн-
кабинета пациента [23]. При его разработке боль-
шое значение придавалось наличию многообразия 
функций: информационная, познавательная, стиму-
лирующая, контролирующая и обучающая. Все ука-
занные функции онлайн-кабинета, создавая его еди-
ное целое, направлены на стимулирование па циента 
к выполнению рекомендаций врача о коррекции ФР 
развития НИЗ. Убедиться в этом может каждый, 
если воспользоваться демонстрационным вариан-
том онлайн-кабинета пациента (адрес сайта: https:// 
свое здоровье.рф; логин: pat3; пароль: pat31111).

Легко создать, трудно заинтересовать,  
но есть идея
Создан и апробирован медицинский веб-портал 

Тверского ГМУ в торговых центрах Твери и области, 
а также в ФАП Бежецкого, Вышневолоцкого, Жарков-
ского, Калининского, Кимрского, Нелидовского, Ржев-
ского и Торжокского районов. Результаты апробации 
показали заинтересованность в нем как медицинского 
персонала, так и жителей региона. Теперь наступил 
этап его массового внедрения в практическое здраво-
охранение региона. С одной стороны, для успешной 

Рис. 10. Выявляемость (по анамнезу) стенокардии, перенесенного инфаркта миокарда, сердечных аритмий, хронической сердечной 
недостаточности и цереброваскулярных заболеваний в зависимости от возраста, %
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его реализации необходимо интегрировать медицин-
ский веб-портал Тверского ГМУ в работу медицин-
ского учреждения, например, создаваемого Центра 
общественного здоровья. Медицинский веб-портал 
Тверского ГМУ поможет его сотрудникам в реальном 
времени не только проводить мониторинг профилакти-
ки НИЗ в районах области, но и своевременно вносить 
коррективы по повышению ее эффективности. С дру-
гой стороны, важна также личная заинтересованность 
пациента в своем медицинском онлайн-кабинете, что-
бы с его помощью проводить коррекцию ФР разви-
тия НИЗ. Перспективно налаживание дистанционного 
контакта с пациентами и побуждение их к сохранению 
и укреплению своего здоровья ради здоровья своих 
детей и внуков через обсуждение родословной.

Здоровый(ая) я – здоровая родословная моя, 
или Что такое эпигенетика?
Проведенное исследование показало, что у 42,0% 

профилактически проконсультированных пациентов 
родители страдают(ли) сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, а еще у 11,7% – СД. Но так устроен че-
ловек, что ни факт отягощенной наследственности, 
ни возникающие в отдаленном будущем проблемы 
со здоровьем ему не особо интересны. Сейчас у него 
нет тяжелых заболеваний, и заботиться о своем здо-
ровье он не настроен. Иное отношение к сохранению 
и укреплению своего здоровья может возникнуть, 
если на примере здоровья личной родословной по-
казать пациенту, что здоровье его детей и внуков 
определяется как его здоровьем в настоящее время, 
так и заботой о нем посредством ежедневного соб-
людения здорового образа жизни (ЗОЖ).

На схеме (приложение), отображающей здоровье 
родословной, условно показано, что защита от реали-
зации неблагоприятной наследственности возможна 
как для пробанда, так и для его потомства при со-
блюдении ЗОЖ. Последний образно представлен 
в виде сферической крыши, по которой «скатывает-
ся» неблагоприятная наследственность в виде ожире-
ния, АГ, СД, инфаркта миокарда и мозгового инсульта. 
Информация о них накапливается в виде молекуляр-
ных меток (например, метилирование дезоксирибо-
нуклеиновой кислоты и деацетилирование гистонов), 
регулирующих активность генов, но не изменяющих 
первичную структуру дезоксирибонуклеиновой кис-
лоты. Учение об этом и есть эпигенетика. Результаты 
исследований в этой области широко используются 
в практической медицине [24], поскольку здоровье 
человека на 85% обусловлено эпигенетическим вли-
янием [4]. Для массового использования среди насе-
ления практических результатов эпигенетики важное 
значение приобретает цифровизация в медицине.

Возможности цифровой медицины 
в здравоохранении
Важность использования IT-технологий в меди-

цине еще раз подчеркнула Всемирная организация 
здравоохранения в опубликованном ею руководстве 
по развитию цифровой медицины в здравоохране-

нии [25]. Это обусловлено многими факторами – эко-
номичностью, общедоступностью, оперативностью, 
а также масштабностью, сочетающейся с индивиду-
альностью. Особый интерес представляют два пос-
ледних момента, сочетание которых стало возмож-
ным благодаря использованию интеллектуальных 
модулей в сфере сохранения и укрепления здоровья 
населения [20]. Их разработка стала реальной с по-
явлением и развитием в современной медицине но-
вейшего направления Big Data («Большие данные»). 
Big Data работает по принципу: чем больше вы знае-
те о чем-либо, тем точнее вы можете предсказать, что 
случится в будущем. В практической медицине уже 
сейчас возможно реализовывать «новые тенденции 
во взаимоотношениях врача и пациента» [26; с. 4], 
в том числе в области персонализированного подхо-
да, включая вопросы лечения и профилактики БСК. 
Создание базы «больших данных» может сущест-
венно помочь в понимании природы БСК и поиске 
новых способов борьбы с ними.

О главном: внедрение в практическое 
здравоохранение
Накопленный сотрудниками Тверского ГМУ 

опыт профилактического консультирования жите-
лей Тверской области с помощью технологий мо-
бильного здравоохранения позволяет рекомендовать 
его применение на территории региона для развития 
цифровой медицины в сфере профилактики НИЗ. 
Поэтому предлагается следущее.

1. Создать при Тверском ГМУ мобильную бри-
гаду для проведения профилактического 
консультирования среди неорганизованного 
населения Тверской области и обучения вра-
чей ЦРБ и фельдшеров ФАП технологиям 
цифровой медицины для профилактики НИЗ. 
При решении вопроса финансирования мо-
бильной бригады можно воспользоваться 
двумя источниками: во-первых, финансовые 
средства Тверского территориального фон-
да обязательного медицинского страхования 
в рамках проведения первого этапа диспансе-
ризации; во-вторых, бюджетное финансирова-
ние социально ориентированных автономных 
некоммерческих организаций, деятельность 
которых направлена на формирование ЗОЖ 
и профилактику НИЗ [27].

2.  Разработать программу реализации профи-
лактики НИЗ на рабочем месте с помощью 
технологий мобильного здравоохранения.

Эпилог. Исследования продолжаются: 
комплексный подход
В настоящее время сотрудники Тверского ГМУ 

приступили к реализации новой научно-исследова-
тельской работы «Разработка и апробация комплекса 
инновационных технологий формирования здорового 
образа жизни среди учащихся, их родителей и учи-
телей общеобразовательных учреждений г. Твери 
и Тверской области». В ней предусматривается комп-
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лексный подход (оценка здоровья родословной, психо-
лого-психиатрического статуса, сердечно-сосудистой 
системы, состояния липидного и углеводного обменов, 
микробиоты слюны и фекалий, а также исследование 
в слюне кортизола, уреазы, железа, кальция и фос-
фора) при разработке индивидуальной программы 
формирования у человека ежедневной потребности 
в здоровом образе жизни. Многофакторный характер 
исследования позволит выстроить индивидуальный 
план сохранения и укрепления здоровья пациента, 
который в дальнейшем можно будет реализовывать 
с помощью интернет-технологий. Уникальность ис-
следования также и в том, что субъектами воздейс-
твия будут три категории лиц (школьники, родители 
и учителя), находящиеся в единой социальной среде 
школьно-семейных отношений. Поэтому активное 
взаимодействие со школьниками (главный субъект) 
позволит вовлечь и родителей, и учителей в форми-
рование ЗОЖ, профилактику НИЗ и ФР их развития.

Заключение
Проблема профилактики БСК атеросклероти-

ческого генеза остается актуальной в Тверской об-

ласти. Она обусловлена довольно высокой распро-
страненностью ФР развития НИЗ и, как следствие 
этого, смертностью населения в Тверской области 
выше по сравнению с таковой в России. С целью 
повышения эффективности профилактики БСК ате-
росклеротического генеза предлагается воспользо-
ваться IT-технологиями, в том числе медицинским 
веб-порталом Тверского ГМУ. С его помощью мож-
но проводить профилактическое консультирование 
как среди организованного, так и неорганизованно-
го населения, в реальном времени контролировать 
работу врача и медицинского учреждения, а также 
повысить приверженность пациента к выполнению 
рекомендаций врача. Дополнительным стимулом 
к улучшению ситуации с профилактикой НИЗ мож-
но считать внедрение в практическое здравоохране-
ние возможностей персонализированной медицины 
с использованием эпигенетических маркеров в со-
четании с проблемами здоровья родословной. Опи-
санная инновационная модель взаимодействия врача 
и пациента позволит значительно снизить заболе-
ваемость и преждевременную смертность от НИЗ 
в Тверской области.

Генеалогическое древо здоровья 
по ожирению, артериальной гипертензии, сахарному диабету, инфаркту миокарда, 

мозговому инсульту и злокачественным новообразованиям

Поколение 1

       ...%

Поколение 2

       ...%

Поколение 3

       ...%

Прадед

Дедушка

Папа Мама

Здоровье детей!!!

Здоровье внуков!!!

Дедушка

Прабабушка

Бабушка

Инструкция
I.    Проставьте под соответствующим 

прямоугольником цифру, 
указывающую на наличие 
приведенных ниже заболеваний, 
или знак «?», если Вы не знаете: 
      1) ожирение;  

2) артериальная гипертензия;  
3) сахарный диабет;  
4) инфаркт миокарда;  
5) мозговой инсульт,  
6) рак;  
7) не знаю «?».

II.   Подсчитайте процент больных 
в каждом из поколений, 
а полученную цифру вставьте 
в квадрат.

III.  Задумайтесь о риске развития 
приведенных заболеваний у детей 
и внуков.

Что делать?
С помощью онлайн-кабинета 
контролировать свои показатели 
здоровья (окружность талии, 
масса тела, артериальное 
давление, уровень глюкозы 
и холестерина).

Мое здоровье

ЗОЖ

Бабушка

Прадед ПрабабушкаПрадед Прабабушка Прадед Прабабушка

Приложение
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