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Социально-экономическое развитие 
государства во многом определяет 

состояние его трудовых ресурсов, качество 
которых зависит от здоровья населения 
трудоспособного возраста. Эффективность 
здравоохранения принято рассмат ривать 
через призму его влияния на снижение 
заболеваемости и смертности населения, 
особенно в трудоспособном возрасте.

Снижение заболеваемости возможно 
только на основе развития медицинских 
технологий первичной профилактики, а сни-
жение смертности – на основе технологий 
вторичной профилактики и своевремен-
ного лечения.

В области профилактики существует 
два подхода – индивидуальный и популя-
ционный.

Популяционный подход включает все 
многообразие социально-гигиенических 
ме тодов (нормативного регулирования, 
пропаганды ЗОЖ, антипропаганды попу-
ляционных факторов риска, образования, 
групповой работы с целевыми континген-
тами и другое). Данные о реальном состо-
янии здоровья населения с позиций риска 
развития неинфекционных заболеваний 
(далее – НИЗ) можно получить в эпидеми-
ологических исследованиях. В настоящее 
время традиционные методы эпидемиоло-
гических исследований дополняются воз-
можностью обработки статистической ин-
формации с применением математиче-
ских методов и компьютерных технологий. 

Изучение распространенности факторов 
риска является важнейшим шагом к ана-
лизу ситуации и последующему внедрению 
адресных профилактических программ. 

Полученные данные в дальнейшем мо-
гут быть использованы при определении 
индикаторов эффективности государствен-
ных программ, в расчетах экономическо-
го ущерба и экономического эффекта, при 
прогнозировании риска и оценки вклада 
факторов риска в заболеваемость и смерт-
ность, а также внешней оценки работы 
системы здравоохранения [1].

Индивидуальный подход основан на 
тех или иных способах выявления инди-
видуального риска заболевания. Индиви-
дуальный подход имеет априорные и апо-
стериорные преимущества. Априорно,  
индивидуальные профилактические реко-
мендации эффективнее популяционных. 
Апостериорно, на фоне текущей популя-
ционной профилактики, заболеваемость  
и смертность не снижаются.

Основная часть

Эффективность отрасли здравоохране-
ния принято оценивать по медико-демо-
графическим показателям – рождаемость, 
смертности от разных причин, заболевае-
мости, инвалидности и т. д. Эти показатели 
в значительной мере зависят от качест- 
ва предоставляемой гражданам медицин-
ской помощи, а его улучшение – от разра-
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ботки и внедрения в практическое здра-
воохранение новых конкурентоспособных 
высокоэффективных методов профилак-
тики, диагностики, лечения и реабили-
тации, то есть, от состояния и развития ме-
дицинской науки. Поэтому основная де-
ятельность ученых-медиков Республики 
Бе ларусь направлена именно на разра-
ботку и внедрение новых медицинских 
технологий в практическое здравоохране-
ние [11].

Рассмотрим основополагающую роль 
выявления и мониторинга индивидуально-
го риска для индивидуальной профилакти-
ки на примере сердечно-сосудистых забо-
леваний (далее – ССЗ).

ССЗ являются одной из основных и важ-
нейших проблем современной медицины. 
На протяжении многих лет ССЗ за нимают 
первое ранговое место в структуре пер-
вичной заболеваемости насе ления.

Артериальная гипертензия (далее – АГ) – 
наиболее распространенное ССЗ. Ослож-
нения АГ входят в тройку лидеров среди 
причин смерти от ССЗ. АГ широко распро-
странена в большинстве развитых стран 
мира. В настоящее время АГ является не-
инфекционной пандемией, определяющей 
структуру сердечно-сосудистой заболева-
емости и смертности во всем мире (Ога-
нов Р. Г., Масленникова Г. Я. с соавт., 2012; 
Шальнова С. А., Деев А. Д., 2011; Чазо- 
ва И. Е., Ощепкова Е. В., 2013; Perk J.,  
de Backer G., Gohlke H., 2012). 

Широкое распространение АГ среди лиц 
трудоспособного возраста вызывает осо-
бую тревогу, так как она приводит к инва-
лидизации и снижению продолжительнос-
ти жизни (Оганов Р. Г., Масленникова Г. Я., 
2012; Lloyd-Jones D. M., Hong Y., Labarthe 
D. et al., 2010). Распространенность АГ со-
ставляет от 30 до 45 % в общей популяции 
с резким возрастанием по мере старения 
населения (Pereira M., Lunet N., Azevedo A. 
et al., 2009; Berra K., Fletcher B., Hayman L. L. 
et al., 2011). 

Необходимость смещения акцентов  
с ле чебного обслуживания пациентов в сто-
рону моделей профилактики неинфекцион-
ных заболеваний в первичном звене здра-
воохранения была закреплена в резолю-
ции II съезда врачей амбулаторной практики 
Республики Беларусь и была подчеркнута 
в выступлении Министра здравоохранения 
Республики Беларусь В. И. Жарко 28 фев-
раля 2015 года на коллегии по итогам ра-
боты системы здравоохранения страны 
за 2014 год [5].

Сегодня в Беларуси отсутствуют не толь-
ко технология индивидуальной первичной 
профилактики ССЗ, но и алгоритм меди-
цинского наблюдения в амбулаторных ус-
ловиях взрослых пациентов с сердечно-
со судистыми заболеваниями в целях вто-
ричной профилактики [6]. 

Развитие ССЗ тесно связано с поведен-
ческими факторами риска такими как ку-
рение, нездоровое питание, недостаточ-
ная физическая активность рядом других 
факторов. Но поскольку «факторы риска» 
являются популяционными по своей при-
роде, их индивидуальная значимость да-
леко не всегда однозначна. 

В настоящее время назрела необходи-
мость повышения информированности па-
циентов не только о популяционных фак-
торах риска развития заболеваний, но  
и о роли индивидуальных особенностей 
(ментальных, генотипических, психотипиче-
ских и конституциональных). Только на этой 
основе можно достигать повышения от-
ветственности пациента за сохранение свое-
го здоровья, формирования у него пози-
ций и навыков, направленных на сниже-
ние индивидуального риска.

В современной парадигме здравоохра-
нения, предусматривающей максималь-
ную ориентацию на конкретного пациента 
и комплексность проводимых оздорови-
тельно-профилактических и лечебных ме-
роприятий, выявление индивидуального 
риска и формирование индивидуальной 
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оздоровительно-профилактической про- 
граммы не имеет альтернативы.

Диагностическим ключом к формиро-
ванию индивидуальной оздоровительно-
профилактической программы является вы-
явление индивидуального нозологическо-
го риска.

Сегодня применяют два способа оценки 
индивидуального нозологического риска.

Первый способ предполагает сбор по-
тенциально информативных данных на ос-
нове анкетирования пациента.

Доказано, что использование анкети-
рования и несложных скрининговых мето-
дов обследования среди практически здо-
ровых людей способствует выявлению  
пациентов, имеющих повышенный сердеч-
но-сосудистый риск [2].

Анкета пациента для оценки рисков раз-
вития сердечно-сосудистой патологии обыч-
но включает:

– показатели социально-демографиче-
ского статуса (пол, возраст, род занятий);

– наличие и характеристика вредных 
привычек (курение, употребление алко- 
голя);

– особенности алиментарного поведе-
ния (употребление в пищу жиров, соли, 
овощей, хлеба);

– уровень физической активности;
– наличие иных факторов риска возник-

новения артериальной гипертензии, ише-
мической болезни сердца;

– конституциональные особенности па-
циента;

– психотипические особенности па-
циента.

Несложно понять, что точность оценки 
индивидуального риска на основе попу-
ляционных факторов риска не может быть 
высокой. Вместе с тем, комплексное ис-
пользование всей анкетной информации 
может давать вполне удовлетворительные 
результаты.

Второй способ предполагает сбор по-
тенциально информативных данных на ос-

нове использования функционально-диаг-
ностической аппаратуры, включая персо-
нальные гаджеты.

Функционально-диагностические дан-
ные можно и нужно использовать в соче-
тании с анкетными данными.

Перспективным направлением разви-
тия мониторинга индивидуальных нозоло-
гических рисков является использование 
возможностей сетевых технологий в соче-
тании с аппаратурой для автоматической 
диагностики индивидуальных нозологи-
ческих рисков. В частности, в сочетании  
с аппаратурой для Функциональной Спек-
трально-Динамической диагностики (ФСД-
диагностики) [3, 9, 10].

Такой удаленный мониторинг (телемо-
ниторинг) предназначен для диагностики 
первичных и вторичных нозологических 
рисков и, соответственно, профилактики  
и своевременного лечения острых и хрони-
ческих заболеваний. Он помогает своев-
ременно выявить потенциальные проб ле-
мы со здоровьем и найти пути их решения. 
Это важно для всех здоровых пациентов 
и, в первую очередь, это важно для паци-
ентов, которым требуется регулярное на-
блюдение. Поскольку дистанционный мо-
ниторинг здоровья пациентов выполня-
ется в условиях повседневной жизни, при 
обычных эмоциональных и физических на-
грузках, с его помощью можно получить 
даже более точное представление о состоя-
нии человека, чем при обследовании в ус-
ловиях поликлиники.

Удаленный мониторинг – это разновид-
ность телемедицинских услуг, то есть услуг, 
которые медицинская организация предо-
ставляет на расстоянии с использовани- 
ем информационных технологий. Контроль  
за состоянием пациента обеспечивается 
при помощи портативных медицинских 
устройств, регистрирующих биосигналы  
и измеряющих соответствующие параме-
тры, а также телекоммуникационных техно-
логий – видео-, аудиосвязи, фото и чатов 



Лечебно-профилактические вопросы  Оригинальные научные публикации                       

14  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2025

в специальных сервисах, с помощью ко-
торых собранные данные попадают к вра-
чам и медицинским консультантам [12].

Плюсы и минусы дистанционного мо-
ниторинга индивидуальных нозологических 
рисков.

Плюсы:
регулярный контроль здоровья инди-

вида;
предупреждение о риске конкретного 

заболевания;
возможность своевременной профилак-

тики заболевания;
облегчение ранней диагностики забо-

левания;
сокращение количества госпитали- 

заций;
сокращение времени пребывания па-

циентов в больнице;
уменьшение числа вызовов скорой не-

отложной помощи;
улучшение показателей здоровья насе-

ления сельской местности и отдаленных 
регионов;

более успешная вторичная профилак-
тика (хронических состояний и рецидивов);

снижение риска заражения COVID-19 
и другими инфекциями в больницах.

Минусы:
затраты на техническое оснащение 

(интернет-соединение, гаджеты, ПО) и ор-
ганизацию технологического процесса;

необходимость обучения персонала.
В России дистанционное наблюдение 

за состоянием здоровья пациента назна-
чается лечащим врачом по результатам 
очного приема (осмотра, консультации)  
и после подтверждения диагноза. Прави-
ла и детали описаны в приказе Минздра-
ва России от 30.11.2017 № 965н «Об ут-
верждении порядка организации и оказа-
ния медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий» [8].

В регионах создается единая система 
видеоконференцсвязи между медицински-
ми организациями. Это значительно расши-
ряет возможности консультирования паци-

ентов и дистанционного обучения меди-
цинских работников. Внедрены новые фор - 
мы обучения больных с хроническими за-
болеваниями с использованием интернет-
ресурсов и возможностью обратной связи. 
Изменился формат работы Центров здо-
ровья. Специалисты выходят на предприя-
тия для проведения скрининга здоровья 
работающих, информирования по профи-
лактике заболеваний [13].

В проводимом нами исследовании ис-
пользуется сочетание данных анкетирова-
ния пациентов и данных персонального 
функционально-диагностического гаджета 
(«браслет здоровья» модели Smart Band M3). 
Исследование проводится на базе город-
ской поликлиники г. Бобруйска. Кратко оха-
рактеризуем региональную медико-демо-
графическую ситуацию.

По данным Главного статистического 
управления Могилевской области числен-
ность населения Могилевской области за 
последние 10 лет сократилась на 42694 че-
ловека.

Ежегодная убыль населения Могилев-
ской области обусловлена, главным обра-
зом, естественными процессами (превыше-
нием числа умерших над числом родив-
шихся). 

Наиболее информативными и объек-
тивными критериями общественного здо-
ровья среди медико-демографических  
показателей являются: рождаемость, смерт-
ность, младенческая смертность, есте ст-
венный прирост населения, которые от -
но сятся к медико-демографическим ин-
дикаторам. К медико-демографическим 
индикаторам относится также показатель 
средней продолжительности предстоящей 
жизни и коэффициент старости на селения.

Отрицательный естественный прирост 
населения сохраняется на большинстве 
административных территорий Могилев-
ской области. 

В 2019 году показатель естественной 
убыли населения области составил – 4,6‰ 
(2018 г. – –4,1‰; 2009 г. – –4,2‰).
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Уровень смертности населения явля-
ется наиболее чувствительным медико-де-
мографическим индикатором изменений 
качества жизни и зависит от различных 
социально-экономических факторов, воз-
растной структуры населения, доступности 
медицинской помощи, развития системы 
здравоохранения. 

Динамика показателя смертности на-
селения области практически отсутству- 
ет (среднегодовой темп снижения –1,4 %). 
В 2019 году показатель общей смерт-
ности составил 14,0 на 1000 населения 
(2018 г. – 13,9‰), регистрируется выше 
среднереспубликанского уровня (2019 г. – 
12,8‰; 2018 г. – 12,7‰).

В структуре общей смертности в регио-
не, как и все предыдущие годы, превали-
ровали болезни системы кровообращения 
(55,4 %), последующие места занимают 
новообразования (16,2 %), внешние при-
чины (7,5 %). 

По сравнению с 2018 годом отмечает-
ся рост на 5 % показателя смертности на-
селения от новообразований в Могилев-
ской области. За период 2010–2019 гг. 
среднегодовой темп прироста смертности 
от новообразований составил 1,6 %.

Ведущими причинами смертности лиц 
трудоспособного возраста являются бо-
лезни системы кровообращения (33,8 %), 
на втором месте – внешние причины 
(26,8 %), на третьем – новообразования 
(20,6 %). 

Показатели смертности населения в сель-
ской местности по области в 2 раза выше 
(по РБ – в 2,1 раза выше), чем в город-
ских поселениях, в 2019 году составили 
23,4 на 1000 и 11,6 на 1000 населения 
(в 2009 году – 25,8 и 11,6 на 1000 насе-
ления соответственно). 

Среди лиц трудоспособного возраста  
в городской местности показатель смерт-
ности в 2,4 раза ниже, чем среди жителей 
сельской местности (3,95 на 1000 насе-
ления и 9,47 на 1000 населения соответ-
ственно).

В структуре смертности населения в тру-
доспособном возрасте в 2019 году в сель-
ской местности ведущие места занимают 
болезни системы кровообращения (31,72 %), 
внешние причины смерти (29,14 %), ново-
образования (20,65 %). 

Структуру смертности городского насе-
ления в трудоспособном возрасте по об-
ласти определяют болезни системы крово-
обращения (33,02 %), на втором месте – 
внешние причины (22,45 %), на третьем 
месте – новообразования (22,50 %). 

Отмечаются различия в уровнях смерт-
ности мужского и женского населения об-
ласти в трудоспособном возрасте (медико- 
демографический индикатор). В 2019 го ду 
данный показатель составил среди муж-
чин трудоспособного возраста – 7,3 ‰, 
среди женщин – 2,0‰.

Современная демографическая ситуа-
ция детерминируется всем предшеству-
ющим ходом социально-экономического 
развития, но половозрастной состав и ха-
рактеристики здоровья населения опре-
деляют перспективы на будущее. 

В профилактике неинфекционных за-
болеваний основное внимание уделяется 
информационно-образовательной работе 
с населением. Данная работа проводится 
комплексно на основе эффективного меж-
ведомственного и межсекторального вза-
имодействия с использованием современ-
ных информационных технологий [7].

Для достижения целей демографиче-
ской безопасности в городе Бобруйске ре-
шением Бобруйского городского Совета 
депутатов утвержден региональный комп-
лекс мероприятий по реализации Государ-
ственной программы.

Ежегодно в городе Бобруйске от БСК  
в трудоспособном возрасте умирает более 
170 человек. Доля умерших от болезней 
системы кровообращения в трудоспо- 
собном возрасте составляет от 32,5 %  
до 37,0 % от всех умерших лиц в трудоспо-
собном возрасте. Каждая восьмая смерть 
от БСК среди жителей города приходится 
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на людей трудоспособного возраста, при-
чем каждая третья регистрируется у муж-
чин в трудоспособном возрасте.

Среди всех умерших от БСК в 2020 г. 
из имевшихся факторов риска на первом 
месте стоит курение (52,6 %), на втором 
месте злоупотребление алкоголем (41,9 %), 
на третьем месте артериальная гипертен-
зия (41,2 %), далее следуют гиперхолесте-
ринемия (14,9 %), ожирение (14,7 %), сахар-
ный диабет (8,3 %) и другие факторы рис ка. 
Среди населения трудоспособного возра-
ста смерть от БСК практически в 50,0 % 
случаев наступает вне стационара. 

Анализ приверженности к лечению, 
включая наблюдения у врача, регулярность 
посещений, контроль эффективности на-
значенного лечения, выполнение рекомен-
даций показал, что удельный вес пациен-
тов, регулярно посещавших врача среди 
умерших от БСК в трудоспособном возрас-
те, составил в 2017–2020 гг. – 31,0–35,7 %, 
нерегулярно посещали врача 40,2–42,1 %, 
не посещали врача до 30 %.

С целью детального изучения смертно-
сти трудоспособного населения в городе 
Бобруйске разработано и внедрено про-
граммное обеспечение «Учет случаев смер-
ти от БСК», предназначенное для сбора, 
анализа и изучения информации о смерт-
ности от БСК населения трудоспособного 
возраста. Это позволило проанализировать 
не только социальный статус умерших: се-
мейное положение, профессиональную при-
надлежность, образование – но и распро-
страненность среди них факторов риска 
по различным половозрастным, социаль-
ным группам, приверженность к лечению 
(регулярность наблюдения в медицинских 
учреждениях, выполнение рекомендаций 
врачей). Форма содержит фактические дан-
ные об умершем: место жительства, пол, 
возраст, социальное положение, профес-
сия и место работы, брачный статус. Дает-
ся характеристика периода наступления 
смерти (дата и причина смерти, где прои-
зошла смерть). Форма включает раздел, 

содержащий информацию о наличии фак-
торов риска умершего, регулярность посе-
щения врача и выполнение его рекомен-
даций. В анализ включены диагнозы из 
медицинского свидетельства о смерти, с ко-
торыми наблюдался умерший. Важным мо-
ментом является оценка каждого случая 
смерти с позиции последнего обращения 
за медицинской помощью. 

Проведенный анализ смертности насе-
ления от болезней системы кровообраще-
ния на региональном уровне показал вы-
сокий удельный вес смертей, наступивших 
вне стационара (дома, на улице, на рабо-
те, в транспорте и других местах) – сре- 
ди населения трудоспособного возраста 
до 55,0 % случаев, среди всех умерших  
от БСК до 78 % случаев. 

Анализ причин смертности от БСК по-
зволяет также говорить о том, что на пер-
вое место выступает отсутствие у большин-
ства населения мотивации и ответствен-
ности за состояние собственного здоровья, 
низкий уровень приверженности к лече-
нию пациентов с АГ и ишемической болез-
нью сердца, широкое распространение 
среди населения вредных привычек. 

Контроль за возникновением и разви-
тием АГ, как немаловажным фактором рис- 
ка развития инфаркта миокарда и острого 
нарушения мозгового кровообращения, 
что сопровождается увеличением смерт-
ности (до 70–80 %) и инвалидности насе-
ления, внедрен в информационные техно-
логий посредством организации дистанци-
онного мониторинга основных параметров 
здоровья пациентов. Данную работу мы 
проводим в г. Бобруйске уже более года  
и расцениваем ее как обязательную меру.

Для своей работы с пациентами, име-
ющими в анамнезе БСК, мы использова-
ли дистанционный мониторинг за состоя-
нием здоровья пациентов на базе беспро-
водной системы браслета PCID (Patient 
Control Information Doctor) (Пациент Конт-
роль Информация Доктор – ПКИД). ПКИД 
представляет собой информационную бес-
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проводную систему, имеющую интерфей-
сы для сбора и обработки функционально-
диагностических показателей пациентов  
в режиме реального времени с возмож-
ностью передачи данных лечащему врачу 
для оперативного контроля физического 
состояния пациента.

Принцип работы: на персональном 
смартфоне используется специально со-
зданное программное обеспечение. В ор-
ганизации здравоохранения создается ин-
формационная база. Персональный смарт-
фон и браслет используется в качестве 
шлюза, к которому по беспроводному ин-
терфейсу Bluetooth подключены сенсоры 
следующих типов: датчик пульса, артериаль-
ного давления, частота дыхания, уровень 
сахара в крови, уровня скопления жидко-
сти в организме. Передача данных в ор-
ганизацию здравоохранения происходит 
в режиме реального времени по шифро-
ванному каналу. Дальше все эти данные 
получает лечащий врач и сам пациент  
в виде СМС, голосовым сообщением и на 
электронную почту. В функциональную ди-
агностику системы ПКИД по индивидуаль-
ным параметрам пациента входят: изме-
рение артериального давления, измерение 
частоты сердечных сокращений, измере-
ние частоты дыханий и т. д. [4].

Система ПКИД использовалась нами 
благодаря своему важному преимуществу – 
круглосуточной передаче данных. Врач-спе-
циалист устанавливает для каждого паци-
ента индивидуально подобранный времен-
ной интервал для определения того или 
иного параметра. Браслет дает пациенту воз-
можность участвовать в процессе контро-
ля состояния своего здоровья, при его ис-
пользовании не имеет значение место 
нахождения пациента по отношению к ор-
ганизации здравоохранения. Регулярный 
контроль за состоянием своего здоровья, 
уверенность в поддержке лечащего врача 
в любое время служит дополнительной мо-
тивацией выполнения врачебных назна-
чений и ведения здорового образа жизни.

Нами была выбрана группа наблюде-
ния в составе 154 человека (мужчины)  
в возрасте 40–60 лет, проживающая на тер-
ритории обслуживания УЗ «Бобруйская го-
родская поликлиника № 1», под меди-
цинским наблюдении по поводу наличия  
у них БСК.

Для проведения мониторинга артери-
ального давления 23 пациента из числа 
группы наблюдения были выделены в под-
группу наблюдения: 11 мужчин в возрас- 
те 40–50 лет и 12 мужчин в возрасте  
50–60 лет. Пациенты подгруппы использо-
вали «браслеты здоровья». Была выбрана 
модель Smart Band M3. Данная модель 
была рекомендована пациентам для циф-
рового контроля и отслеживания перепа-
дов артериального давления. Настраива-
лось автоматическое измерение артери-
ального давления по расписанию, прибор 
предупреждал о повышении или пониже-
нии артериального давления. Носка осу-
ществлялась на запястье в зоне для изме-
рения пульса.

В группе наблюдения и в контрольной 
группе проводилось периодическое мо-
ниторирование показателей здоровья со-
гласно плану обследования, а также по не-
обходимости осуществлялась коррекция 
базисной терапии. 

Показатель смертности составил в воз-
растной группе от 40 до 60 лет в УЗ «Боб-
руйская городская поликлиника № 1»  
в 2020 году у мужчин – 13,1‰, за 1 полу-
годие 2021 года – 12,9‰. Смертность  
в группе наблюдения в 2020 году состави-
ла 9,7‰ (1 случай), за 6 месяцев 2021 го- 
да – отсутствовала. Число случаев смерти 
в подгруппе наблюдения за указанные пе-
риоды отмечено не было.

Удельный вес осложненной по г. Боб-
руйску артериальной гипертензии за  
2020 год – 11,6 %; за 6 месяцев 2021 го- 
да – 11,0 %. В группе наблюдения и под-
группе наблюдения за 2020 год и 6 меся-
цев 2021 года случаи осложненной артери-
альной гипертензии не регистрировались.
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Число случаев временной нетрудоспо-
собности с диагнозом «гипертонический 
криз» по г. Бобруйску составил за 2020 год 
1,6 на 100 работающих, за 6 месяцев 
2021 года – 1,2 на 100 работающих. В груп-
пе наблюдения за 2020 год – 0,5 на 100 ра-
ботающих, за 6 месяцев 2021 года – 0,2 
на 100 работающих. В контрольной груп- 
пе 1 – 0,3 и 0,1 соответственно. 

Пациенты группы наблюдения отмеча-
ют высокую мотивирующую эффективность 
мониторирования своего состояния по-
средством ПКИД: я всегда знаю основные 
показатели своего организма, я всегда на-
хожусь под наблюдением, врач готов ока-
зать мне моральную и профессиональную 
поддержку и медицинскую помощь в лю-
бой момент. Также пациенты отмечают по-
вышение самоконтроля за выполнением 
врачебных назначений и рекомендаций. 

Следует обратить внимание на то, что 
мониторинг за состоянием здоровья паци-
ентов с помощью браслета системы ПКИД 
могут обеспечивать медицинские работни-
ки, оказывающие медицинскую помощь 
как в амбулаторных, так и в стационарных 
условиях. 

Заключение

Таким образом, комплексное проведе-
ние профилактических мероприятий обес-
печивает повышение внимания населения 
и органов власти к проблеме сердечносо-
судистых заболеваний, просвещение насе-
ления по вопросам формирования здоро-
вого образа жизни начиная с детских лет, 
профилактики и реабилитации пациентов 
и лиц с факторами риска развития сердеч-
нососудистых заболеваний. 

Удаленный функционально-диагности-
ческий мониторинг (телемониторинг) с ис-
пользование пациентами «браслета здоро-
вья» и возможностей сетевых технологий 
способствуют улучшению мотивации паци-
ента контролировать состояние своего здо-
ровья, а также своевременной медика-
ментозной терапии и обращению к врачу-
специалисту.
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