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В настоящее время во многих странах, в том числе 
в России, изыскиваются новые формы профилактики 
неинфекционных заболеваний (НИЗ), среди которых 
обращают на себя внимание технологии мобильного 
здравоохранения, позволяющие оказывать медицин-
скую помощь в местах массового пребывания насе-
ления [1, 2]. При этом соответствующие новой пара-
дигме развития российского здравоохранения «при-
оритеты смещаются от лечения заболеваний к их пре-
дотвращению и поддержанию здоровья» [3]. В решении 
этой задачи первостепенная роль принадлежит медсе-
страм, которые контактируют с пациентами не только 
во врачебном кабинете, но и вне амбулаторно-полик-
линического приема. Одним из перспективных на-
правлений профилактики НИЗ можно считать профи-
лактическое консультирование населения в местах 
его массового пребывания с участием медсестер.

В Тверской области сотрудниками Тверского госу-
дарственного медицинского университета (ТГМУ) 
Минздрава России и центральных районных больниц 
(ЦРБ) с 2015 г. реализуется проект «Профилактика не-
инфекционных заболеваний с помощью технологий 
мобильного здравоохранения в местах массового на-
хождения населения». Активную роль в реализации 

Проекта играют медсестры городских больниц, ЦРБ, 
фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП), студенты ме-
дицинских колледжей и Тверского медицинского уни-
верситета, имеющие сертификат медсестры [4], ко-
торые под контролем преподавателя ТГМУ или врача/
фельдшера ЦРБ/ФАП проводят профилактику НИЗ 
в местах массового пребывания населения. За это 
время в торговых центрах Твери и области профилак-
тически проконсультировано 3075 человек. 
Проводилось анкетирование с целью выявления как 
ранее поставленных врачом диагнозов гипертониче-
ской болезни (ГБ), ишемической болезни сердца (ИБС), 
цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) и сахарного 
диабета (СД), так и поведенческих (табакокурение, до-
саливание пищи, не пробуя ее, недостаточное упот-
ребление овощей и фруктов, гиподинамия и избы-
точное потребление алкоголя) факторов риска (ФР) 
развития НИЗ. Кроме того, измерялись рост, масса 
тела и артериальное давление, оценивалось содер-
жание жировой ткани в организме, снималась вирту-
альная электрокардиограмма (ЭКГ), а у некоторых оп-
ределялись с помощью тест-полосок уровни холесте-
рина и глюкозы в крови.

По результатам полученной информации медсе-
стры и врач-руководитель на медицинской площадке 
проводили с посетителями торговых центров и супер-
маркетов профилактическую беседу, направленную на 
повышение их приверженности коррекции НИЗ и ФР 
их развития. О необходимости такого профилактиче-
ского консультирования в условиях массового пребы-
вания населения свидетельствуют 2 момента. Во-
первых, потребность в консультировании населения, 
в первую очередь – трудоспособного (71% общего числа 
профилактически проконсультированных), а также, 
судя по анамнезу, и страдающих НИЗ (ГБ была у 35,8%, 
ИБС – у 26,3%, СД – у 9,7%, ЦВЗ – у 8%). И, во-вторых, 
высокая выявляемость как поведенческих (недоста-
точное потребление овощей и фруктов – 58,8%, гипо-
динамия – 53,2%, избыточное употребление алкоголя – 
31,6%, досаливание пищи, не пробуя ее, – 24,8%, таба-
кокурение – 18,7%), так и алиментарно-зависимых (ар-
териальная гипертензия – у 60,3%, гиперхолес-
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теринемия – у 49,5%, ожирение – у 39,3% и гипергли-
кемия – у 5,3%). ФР развития НИЗ. К этому следует 
добавить, что у 42,9% обследованных на виртуальной 
ЭКГ были изменения в виде нарушений процессов ре-
поляризации (21,2%), нарушений сердечного ритма 
(18,7%) и у 3,0% – комбинированные нарушения. 
У 73,6% больных ГБ и 89% лиц с ИБС не были достиг-
нуты целевые уровни соответственно артериального 
давления и общего холестерина.

С целью улучшения ситуации с профилактикой 
НИЗ пациентам предлагалось воспользоваться личным 
онлайн-кабинетом (сайт: свое здоровье.рф; логин: 
pat3; пароль: pat31111), не только позволяющим полу-
чать важную медицинскую информацию о своем здо-
ровье в сопоставлении с таковым у других пациентов, 
прошедших профилактическое консультирование, но 
и дающим возможность быть надежным инстру-
ментом дальнейшего дистанционного общения паци-
ента с медсестрой. 

В целях лучшего понимания пациентами изложен-
ного медсестры во время профилактического консуль-
тирования вкратце информировали желающих вос-
пользоваться личным медицинским онлайн-каби-
нетом, давали представление о его возможностях. 
Следует отметить, что в онлайн-кабинете пациента име-
ется 7 блоков, функциональной направленностью ко-
торых является повышение приверженности пациента 
выполнению рекомендаций врача по коррекции НИЗ 
и ФР их развития. Блок 1 – «Согласие» – выполняет роль 
информированного добровольного согласия пациента 
на пользование онлайн-кабинетом. Блок 2 – «Теория 
здоровья» – информирует пациента о теоретических ас-
пектах НИЗ и ФР их развития. В блоке 3 – «Статистика 
здоровья» – отражена информация о выявляемости 
у профилактически проконсультированных абдоми-
нального ожирения, избыточной массы тела, ожи-
рения, тахикардии, артериальной гипертензии, гипер-
холестеринемии, гликемии и патологических изме-
нений на ЭКГ (нарушения сердечного ритма и нару-
шения процессов реполяризации). Как  у мужчин, так 
и у женщин выявлен линейный тренд нарастания вы-
являемости ожирения с возрастом (см. рисунок). 
В блоке 3 – «Рейтинг здоровья» – указывается место па-
циента среди остальных первично профилактически 
проконсультированных как по отдельным ФР развития 
НИЗ, так и в целом, а также среди контролирующих 
свое здоровье. В блоке 4 – «Дневник здоровья» – от-
ражен результат мониторинга пациентом показателей 
окружности талии, индекса Кетле, частоты сердечного 
ритма, уровня артериального давления, холестерина, 
глюкозы и ЭКГ. В блоке 5 – «Тренинг здоровья» – приво-
дится алгоритм коррекции некоторых поведенческих 
ФР развития НИЗ (нездоровое питание, табакокурение, 
гиподинамия и избыточное потребление алкоголя). 
В блоке 6 – «Поддержка лечащим врачом» – планиру-
ется разместить информацию о дистанционном взаи-

модействии врача с пациентом при лечении ожирения, 
ГБ, ИБС и СД.

Таким образом, к организации профилактики 
НИЗ в местах массового пребывания населения необ-
ходимо активно привлекать медсестер

.
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