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Цель. Оценить потребность в профилактической помощи в отношении факторов риска (ФР) сердечно­

сосудистых заболеваний (ССЗ) в организованных коллективах сотрудников сферы образования и науки; 

выделить модели профилактического поведения, требующие различной тактики индивидуальных про­

филактических программ. 

Материал и методы. Выполнено профилактическое обследование в коллективах сотрудников двух соци­

ально значимых организованных коллективов бюджетной сферы для оценки потребности в профилак­

тике ФР ССЗ и моделей профилактического поведения, позволяющих разрабатывать индивидуальные 

профилактические программы. 

Результаты. В обследованных коллективах выявлены значительная распространенность ФР ССЗ и су­

щественная объективная неудовлетворенная потребность в их коррекции - 70-80 % сотрудников 
от числа имеющих ФР. 

Заключение. Предложенные индикаторы оценки потребности в профилактическом консультировании 

с выделением моделей профилактического поведения могут быть основной разработки адресных про­

филактических программ. 
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профилактического поведения. 

One of the conditions for high-quality medical care, including medical prevention, is preliminary assessment of 
objective need for this type of medical service. 
Aim. То assess the need for medical prevention of cardiovascular risk factors (CVD RFs) in organized collectives of 
educational and research workers. То identifY preventive behavior models requiring different tactics for individual 
preventive programs. 
Material and methods. А survey was performed in two collectives of intellectual workers, to assess their need for 
CVD RF prevention and identify preventive behavior models as а basis for individual preventive programs. 
Results. Among the collectives exarnined, both CVD RF prevalence and unmet need for CVD RF coпection were 
high; the latter reached 70-80 % among all individuals with RFs. 
Conclusion. The indicators of preventive consulting need could Ье used for developing targeted preventive pro­
grams. 
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Эпидемиология и профилактика 

Большая распространенность факторов риска 

(ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

определяет высокий уровень заболеваемости 

и преждевременной смертности в России [ 1 ,2]. 
Не вызывает сомнений тот факт, что профилакти­

ка ФР ССЗ путем их коррекции является наиболее 

эффективным способом улучшения показателей 

общественного здоровья и требует разработки 

эффективных организационных моделей реа­

лизации этих мер. Оказание профилактической 

медицинской помощи целесообразно на 2 уровнях: 
в первичном звене здравоохранения и в организо­

ванных коллективах. Преимуществами первичного 

звена здравоохранения служат наличие квалифи­

цированного персонала, оборудование, опыт и др., 

а основными недостатками - ограниченный вре­

менной ресурс и сужение сферы влияния рамками 

обращаемости, что не позволяет распространить 

профилактическую помощь на большую часть 

населения трудоспособного возраста. В этих усло­

виях разработка и оценка моделей профилактики 

в условиях организованных коллективов пред­

ставляется особенно важной. Другим обязатель­

ным условием целенаправленного распределения 

средств является оценка реальной потребности 

и необходимых объемов этой помощи [3,4]. 
Успех профилактических вмешательств зависит 

от множества факторов, среди которых основные: 

наличие профилактических технологий с научно 

доказанной эффективностью; осознанное отно­

шение каждого человека к своему здоровью и, как 

следствие, приверженность выполнению врачеб­

ных назначений в случае их необходимости [3,4]. 
Основой формирования осознанного отношения 

личности к собственному здоровью является 

информированность о ФР, определяющих возмож­

ность развития заболеваний и их осложнений. 

Одним из способов учета индивидуальных осо­

бенностей пациента может стать выделение ряда 

обобщенных моделей поведения людей, связанных 

с ФР основных ССЗ, и их отношением к коррекции 

этих ФР- "модели профилактического поведе­

ния". Эти модели разрабатываются в качестве осно­

вы для создания дифференцированных стратегий 

профилактического вмешательства в соответствии 

с потребностями конкретного пациента. 

Зарубежные и отечественные исследователи 

предпринимали попытки выделить модели пове­

дения, связанные со здоровьем [5-10]. Однако эти 
ранние модели поведения не включали элемент 

осознанной потребности в профилактической 

медицинской помощи. 

Авторы статьи опубликовали характеристику 

моделей профилактического поведения, связанно­

го с имеющимися у данного контингента ФР [11]. 
Выделенные модели были апробированы на неор­

ганизованной популяции пациентов первичного 

звена здравоохранения. 

Цель настоящей работы - оценить потребность 

в профилактической помощи в отношении ФР ССЗ 

в организованных коллективах сотрудников сферы 

образования и науки и выделить модели профилак­

тического поведения, требующие различной такти­

ки индивидуальных профилактических программ. 

Материал и методы 
Исследование провоДШiось в двух центрах: г. Иваново 

и г. Жуковский. В г. Иваново в профилактическое обследо­

вание включены сотрудники двух государственных высших 

учебных заведений (ВУЗов), а в г. Жуковский обследованы 

работники технического научно-исследовательского мнети­

туга (НИИ). В исследование включены работники в возрас­

те< 65 лет. Выбор таких контингентов был обусловлен вни­
манием Национального приоритетного проекта "Здоровье" 

к состоянию здоровья работников бюджетной сферы, 

включенных в государственную программу дополнительной 

целевойдиспансеризации (приказ МЗ и СР РФ от 22.03.06), 
к числу которых отнесены работники государственных и му­

ниципальных учреждений сферы образования, здравоохра­

нения, социальной защиты, культуры, физической культуры 

и спорта и научно-исследовательских учреждений. В ВУЗах 

г. Иваново обследование проводили с 09.2006 по 02.2007гг., 
а в НИИ г. Жуковский - с 12.2006 по 06.2007гг. 

Обследование включало комплексное анкетирова­

ние по специально подобранному набору опросников: 

оригинальной анкете, разработанной в ФГУ ГНИЦ 

профилактической медицины, позволяющей оценивать 

вероятность наличия ССЗ и ФР, а также готовность 

обследованных к коррекции имеющихся у них ФР 

Уровни ФР оценивали по следующим критериям: 

- АГ - повышение систолического артериального 

давления (САД) ?:140 мм рт.ст. и/или диастолячеекого 
(ДАД) ?:90 мм рт.ст.; 

-индекс массы тела (ИМТ) - 25-29,9 кгjм2 ; 
-ожирение (ИМТ?: 30 кгjм2); 
-абдоминальное ожирение (АО)- окружность талии 

(ОТ) ?:102 см для мужчин или?: 88 см для женщин; 
- недостаточная физическая активность (НФА) 

- сидячая работа (?: 5 часов в течение рабочего дня) 

и неактивный досуг; 

-курение (выкуривание?: 1 сигареты в день). 
При формировании индикаторов и характеристик 

моделей профилактического поведения среди обсле­

дованных учитывались две основные характеристики 

медицинской активности: (1) желание и готовность кор­
ригировать ФР; (2) потребность в помощи специалиста 
по коррекции ФР 

Таким образом, были сформированы 3 основные 
модели профилактического поведения, которые по со­

четаниям избранных характеристик медицинской актив­

ности представлены в таблице 1. 
• Модель 1. Неосознанная пошебность/отсутс­

твие пошебности - лица, которые, зная о наличии у них 

ФР (курение, избыточная МТ, НФА, стресс), не желают 

изменять поведение. 

• Модель 2. Осознаннаянереализованная пошеб­
ность- лица, которые знают о наличии у них ФР, хотят 

изменить поведение, но считают, что могут сделать это 

сами, однако пока ничего не предпринимают (возможно, 

и не знают как) для снижения риска. 

• Модель 3. Осознанная неудовлетворенная пот­
ребность - лица, которые знают о наличии у них ФР, 
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Таблица 1 
Формирование моделей профилактического поведения по сочетаниям характеристик медицинской 

активности обследованных в организованных коллективах 

Готовы к оздоровлению поведенческих 

привычек 

Не готовы к оздоровлению поведенческих 

привычек 

Нуждаются в помощи медицинских 

работников по коррекции Модель 3 Модель 1 
ФР (профилактическом консультировании 

и др. 

Осознанная неудовлетворенная потребность Неосознанная потребность/ отсутствие 

потребности 

Модель2 

Не нуждаются в помощи медицинских 

работников по коррекции ФР- смогут 

самостоятельно. Осознанная нереализованная потребность 

хотят их корригировать и считают, что им необходима для 

этого помощь специалиста, т. к. сами они не справятся. 

Статистическая обработка данных проводилась с ис­

пользованием программы Statistica 6.0. 

Результаты 
В исследование включены 234 сотрудника 

ВУЗов г. Иваново и 265 научных работников г. Жу­

ковский, что составило около половины сотруд­

ников соответствующих организованных коллек­

тивов. Средний возраст обследованных в целом 

достоверно не различался - 48,4 и 46,7, (р>О,О5). 

Средний возраст мужчин в коллективах сотрудни­

ков ВУЗов оказался достоверно выше, чем сред­

ний возраст научных работников мужского пола 

- 47,7 и 45,5 лет, соответственно (р<О,О5), средний 
возраст обследованных женщин оказался сход­

ным- 47,7 и 48,1 года (р>О,О5). 
Распространенность поведенческик Ф Р 

В исследуемых организованных коллективах 

в целом не выявлено достоверных различий рас-

пространенности таких ФР, как ИМТ и ожире­

ние (таблица 2). В то же время среди научных 
работников женского пола распространенность 

АО оказалось достоверно выше, чем среди женщин 

ВУЗов - 73,4% и 59,5 %, соответственно (р<О,О5) 
(таблица 2). 

Среди сотрудников ВУЗов достоверно чаще 

по сравнению с научными работниками наблю­

дались нерациональные привычки питания как 

в целом, так и по гендерному признаку. Научные 

работники достоверно чаще курили по сравнению 

с сотрудниками ВУЗов - 29,1 % vs 15,8% соот­
ветственно (р<О,О5), причем это различие было 

связано с высокой частотой курения научных 

работников женского пола по сравнению с жен­

щинами- сотрудницами ВУЗов- 20,2% vs 10,3% 
соответственно (р<О,О5). Распространенность куре­

ния среди мужчин обоих коллективов практически 

не различалась - 36,7 % и 36,9 % соответственно. В 
коллективах существенно различалась частота Н ФА 

Таблица 2 
Распространенность основных поведенческих ФР 

в организованных коллективах научных работников и сотрудников ВУЗов 

Сотрудники ВУЗов Научные работники 

муж жен всего муж жен всего 

абс. абс. абс. абс. абс. абс. 

(n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % 

имт 15 30,6 66 35,7 81 34,6 57 40,4 47 37,9 104 39,2 

Ожирение 5 10,2 50 27,0** 55 23,5 30 21,3 42 33,9** 72 27,2 

АО 17 34,7 110 59,5** 127 54,3 54 38,3 91 73,4*,** 145 54,7 

Избыточное потребление жиров 43 87,8 163 88,1 206 88,0 72 51,1 * 57 46,0* 129 48,7* 

Нерациональный режим питания 47 95,9 174 94,1 221 94,4 137 97,2 115 92,7 252 95,1 

Курят, всего 18 36,7 19 10,3** 37 15,8 52 36,9 25 20,2*,** 77 29,1 * 

в т.ч. ежедневно 16 32,7 16 8,6** 32 13,7 41 29,1 16 12,9** 57 21,5* 

НФА 5 10,2 56 30,2** 61 26,1 72 51 ,1 * 82 66,1*,** 154 58,1 * 

Частые стрессы, 31 63,3 125 67,6 156 66,7 63 44,7* 72 58,1 ** 135 50,9* 

в т.ч. ежедневно 15 30,6 71 38,4 86 36,8 10 7,1 * 26 21,0*,** 36 13,6* 

Итого (100,0 %) 49 100 185 100 234 100 141 100 124 100 265 100 

Примечание: *различие показателей достоверно между соответствующими группами научных сотрудников и преподавателей ВУЗов, 

р<О,О5; **различие показателей достоверно между мужчинами и женщинами одного организованного коллектива, р<О,О5. 
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Таблица 3 
Готовность обследованных сотрудников ВУЗов и научных работников к коррекции ФР 

ФР С01рудники ВУЗов Научные работники 

Среди всего контингента Среди лиц, имеющих Среди всего контингента Среди лиц, имеющих 

этотФР этотФР 

все Муж Жен все муж Жен все Муж Жен все муж Жен 

ИМТ и ожирение 

Курение 

53,4 18,4 62,7** 77,2 45,0 82,8** 58,9 53,9 66,1 ** 63,1* 57,5 68,5* 

9,0 16,3 7,0** 56,8 44,4 68,4 15,1 21,3 8,1 ** 51,9 57,7 40,0 

НФА 47,9 34,7 51,4** 68,9 60,0 69,6 58,8 58,2 60,5 66,2 63,9 68,3 

Стресс 48,3 30,6 53,0** 64,1 48,4 68,0** 53,2 41,8 66,1 ** 68,9 55,6 80,6** 

Примечание: *различие показателей достоверно между соответствующими группами научных сотрудников и преподавателей ВУЗов, 

р<О,О5; **различие показателей достоверно между мужчинами и женщинами одного организованного коллектива, р<О,О5 

как в целом- 26,1% среди сотрудников ВУЗов 
и 58,1% среди научных работников (р<О,О5), так 
и среди мужчин - 1 О ,2 % vs 51, 1 % соответственно 
(р<О,О5), и средиженщин-30,2 %vs66,1% (р<О,О5). 
Исследуемые коллективы также различались по рас­

пространенности стресса- 66,7% среди сотрудни­
ков ВУЗов и 50,9% среди научных работников, 
причем преимущественно за счет различия частоты 

возникновения стресса среди мужчин- 63,3% vs 
44,7% (р<О,О5), т. к. распространенность стресса 

среди женщин достоверно не различалась. 

Обнаружены гендерные различия распро­

страненности ФР в организованных коллективах. 

В обоих коллективах, у женщин достоверно чаще 

были распространены ожирение, определяемое 

по ИМТ, АО и гиподинамия, и достоверно реже­

курение. В организованном коллективе научных 

сотрудников у женщин также достоверно чаще имел 

место стресс- 58,1 % vs 44,7 % (р<О,О5). 
Таким образом, распространенность 

Ф Р в организованных коллективах различает­

ся, что свидетельствует о важности проведения 

профилактического скрининга для разработки 

индивидуальных профилактических мероприятий. 

У сотрудников ВУЗов чаще наблюдались наруше­

ние питания и стресс, а у научных работников- АО, 

курение и НФА. Особенно существенными оказа­

лись различия по частоте курения и Н ФА. Среди 

научных работников распространенность курения 

оказалась почти в 2 раза выше, причем за счет пре­
обладания курящих женщин, а распространенность 

Н ФА более чем в 2 раза выше. 
В таблице 3 представлена готовность обследо­

ванных сотрудников организованных коллективов 

к коррекции ФР ССЗ. В отношении такого ФР как 

ИМТ/ожирение обнаружены достоверные разли­

чия между коллективами по готовности к сниже­

нию веса; сотрудники ВУЗов сИМТ/ожирением 

достоверно чаще были готовы к снижению МТ по 

сравнению с научными работниками - 77,2 % vs 
63,1% (р<О,О5). Готовность к коррекции таких ФР, 
как курение, стресс и НФА среди работников, име-

ющих соответствующий ФР в коллективах была 

сходной. При наличии НФА и стресса 65-70% 
обследованных были готовы корригировать этот 

ФР. Готовность бросить курить среди сотрудни­

ков ВУЗов и научных работников составила 51 ,9 % 
и 56,8 %, соответственно. Выявлены гендерные 

различия в готовности к коррекции ФР. В обоих 

коллективах при наличии выраженного стресса 

женщины достоверно чаще были готовы к его кор­

рекции, чем мужчины; в коллективе сотрудников 

ВУЗов женщины с ИМТ и ожирением достоверно 

чаще были готовы к коррекции МТ по сравнению 

с мужчинами. 

Таким образом, несмотря на различие рас­

пространенности курения, существенная разница 

готовности сотрудников организованных коллек­

тивов к отказу от курения отсутствовала. Большая 

часть научных работников и сотрудников ВУЗов 

(70-80 %) с высоким уровнем стресса, НФА, ИМТ 
или ожирением хотели бы скорригировать имею­

щиеся у них ФР. Готовность к коррекции курения 

несколько ниже: около половины курящих хотели 

бы избавиться от этой привычки. В организованных 

коллективах существует объективная потребность 

в коррекции ФР ССЗ. 

В таблице 4 отражена осведомленность сотруд­
ников обследованных коллективов о своих ФР. 

Свой уровень холестерина (ХС) смогли назвать 

0,9% сотрудников ВУЗов и 2,6% научных работни­
ков. Осведомленность об уровне глюкозы сотрудни­

ков ВУЗов оказалась крайне низкой - 1, 7 %, а среди 
научных работников достоверно выше- 12,8% 
(р<О,О5); осведомленность о МТ среди научных 

сотрудников оказалась достоверно ниже по срав­

нению с сотрудниками ВУЗов - 78,9% vs 91,9% 
(р<О,О5). 

Таким образом, на момент включения в иссле­

дования < 1 % сотрудников ВУЗов и < 3 % научных 
работников знали свой уровень ХС. Столь низкая 

осведомленность об одном из ключевых ФР, опре­

деляющих прогноз заболеваемости и смертности, 

является следствием низкой информированности 
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Таблица 4 
Осведомленность сотрудников ВУЗов и научных работников о биологических параметрах/ФР 

С01рудники ВУЗов (г. Иваново) Научные работники (г. Жуковский) 

Муж. Жен. Все Муж. Жен. Все 

асб. (n) % асб. (n) % асб (n) % асб (n) % асб (n) % асб (n) % 

хс о о 2 1,1 2 0,9 2 1,4 5 4,0 7 2,6 

Глюкоза 2,0 3 1,6 4 1,7 10 7,1 24 19,4* 34 12,8* 

Вес 45 91,8 170 91,9 215 91,9 106 75,2* 103 83,1 * 209 78,9* 

Итого 49 100 185 100 234 100 

участников о его значимости и может быть одним 

из факторов, мешающих коррекции нерациональ­

ного питания. Выявление этих Ф Р зависит в первую 

очередь от врачебной тактики и настороженности 

в отношении выявления риска ССЗ. 

Модели профилактического поведения среди 

обследованных в двух организованных коллективах 

Модель неосознанной потребности/отсутствия 

пошебности. В целом в обоих организованных кол­

лективах курение оказалось Ф Р с наибольшей рас­

пространенностью модели отсутствия потребности 

в коррекции- 43,2% и 48,1 %, среди сотрудников 
ВУЗов и научных работников, соответственно. 

Среди сотрудников ВУЗов с ИМТ и ожирением 

распространенность соответствующей модели 

профилактического поведения была достоверно 

ниже, чем среди научных работников - 22,7% 
vs 36,9 %, соответственно (р<О,О5). В отношении 

стресса отсутствие потребности в его коррекции 

было характерно для 35,9% сотрудников ВУЗов 
и 31,1 % научных работников. При Н ФА эта модель 
поведения отмечена у 31,2% сотрудников ВУЗов 
и 33,8% научных работников. 

Модель осознанной нереализованной пошеб­

ности. Среди курящих сотрудников ВУЗов такая 

модель наблюдалась достоверно реже по сравне­

нию с научными работниками - 42,9 % vs 24,3 % 
(р<О,О5). У лице ИМТ/ожирениемэтамодельвыяв­

лена у 43,4% и 41,5% соответственно. При высоком 
уровне стресса соответствующая модель поведения 

среди сотрудников ВУЗов наблюдалась достоверно 

чаще по сравнению с сотрудниками ВУЗов- 48,7% 
vs 39,3 % (р<О,О5). В отношении НФА нереализо­
ванная потребность имела место у 50,8% сотрудни­
ков ВУЗов и 53,2% научных работников. 

Модель осознанной неvловлетворенной пошеб­

ности. У курящих сотрудников ВУЗов такую модель 

в коррекции этого ФР наблюдали достоверно 

чаще- 32,4% vs 9,1 % (р<О,О5) по сравнению с на­
учными работниками г. Жуковского, что было обус­

ловлено различиями в частоте соответствующих 

моделей среди мужчин исследуемых коллективов. 

Аналогичное различие имело место в отношении 

ИМТ, при наличии которой частота анализируемой 

модели составила 33,8% и 21,6 %, в коллективах 

сотрудников ВУЗов и научных работников, соот-

141 100 124 100 265 100 

ветственно (р<О,О5), причем в этом случае различие 

было в основном связано с разной частотой соот­

ветствующих моделей у женщин. 

Среди сотрудников ВУЗов и научных работ­

ников с высоким стрессом частота такой модели 

составила 29,6% и 15,4 %, соответственно (р<О,О5). 
В отношении НФА частота анализируемой 

модели поведения оказалась низкой - 18,0% 
и 13,0 %среди сотрудников ВУЗов и научных работ­
ников, соответственно. 

Таким образом, не все сотрудники, готовые 

к коррекции ФР, нуждаются в помощи врача, 

часть из них уверены, что могут справиться с этим 

ФР сами. Сотрудники с осознанной потребнос­

тью, нереализованной самим пациентом, требуют 

больших усилий, т. к. первым тактическим шагом 

должно быть изменение модели их поведения. 

Реальное предоставление профилактического 

консультирования в ходе профилактических осмот­

ров в соответствие с нормативными документами 

(таблица 5). 
Частота получения врачебных профилакти­

ческих рекомендаций в отношении коррекции 

стресса и гиподинамии в организованных кол­

лективах не различалась. Частота получения про­

филактических рекомендаций по стрессу среди 

сотрудников ВУЗов составила всего 4,7 %, а среди 
научных сотрудников - 3,4 %; совет об уровне 

ФА получала чуть большая доля сотрудников кол­

лективов- 10,3% и 7,2% соответственно. Однако 
в коллективах существенно различалось профилак­

тическое консультирование врачами по таким ФР, 

как нерациональное питание и курение. Если среди 

сотрудников ВУЗов почти половина лиц получали 

врачебные рекомендации по правильному питанию 

(48,3 %), то среди научных сотрудников - толь­

ко каждый пятый - 20,4% (р<О,О5). Различалась 
частота получения рекомендаций по отказу от ку­

рения- 12,8% и 3,0% соответственно (р<О,О5). 

Среди сотрудников ВУЗов женщины чаще, чем 

мужчины получали от врачей рекомендации по кор­

рекции вредных привычек, что обусловлено разной 

распространенностью этих ФР, а среди научных 

сотрудников женщины достоверно чаще получали 

рекомендации по рациональному питанию и физи­

ческим нагрузкам. 
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Таблица 5 
Частота профилактического консультирования сотрудников организованных коллективов в целом 

С01рудники ВУЗов Научные работники 

Муж. Жен. все Муж. Жен. все 

асб (n) % асб (n) % асб (n) % асб (n) % асб (n) % асб (n) % 

Совет о питании 19 38,8 94 50,8 113 48,3 21 14,9* 33 26,6*,** 54 20,4* 

Совет о с1рессе 2,0 10 5,4 11 4,7 4 2,8 5 4,0 9 3,4 

Совет о физ. 3 6,1 21 11,4 24 10,3 6 4,3 13 10,5** 19 7,2 
наrрузках 

Совет 14 28,6** 16 8,6 30 12,8 6 4,3* 2 1,6* 8 3,0* 
по коррекции 

вредных привычек 

Итого 49 100 185 100 234 100 141 100 124 100 265 100 

Примечание: *различие показателей достоверно между соответствующими rруппами научных со1рудников и преподавателей ВУЗов, 

р<О,О5; **различие показателей достоверно между мужчинами и женщинами одного организованного коллектива, р<О,О5. 

Таким образом, частота профилактического 

консультирования врачами в ходе профилак­

тических осмотров в отношении большинства 

ФР оказалась крайне низкой. 

В таблице 6 отражена частота предоставления 
адресных рекомендаций по коррекции ФР сотруд­

никам организованных коллективов в ходе профи­

лактических осмотров. 

Получены существенные различия частоты 

предоставления рекомендаций по рационально­

му питанию врачами в ходе профилактических 

рекомендаций тем сотрудникам ВУЗов, которые 

нуждались в снижении МТ. Оказалось, что среди 

сотрудников ВУЗов, Нуждавшихея в коррекции 

питания, соответствующие рекомендации получали 

более половины (52,9 %), а среди научных работни­
ков только 22,7% (р<О,О5). Частота предоставления 
врачами рекомендаций по коррекции стресса среди 

лиц с его высоким уровнем в обоих коллективах 

оказалась крайне низкой - 5,1% и 4,4 %, соот­

ветственно. Частота врачебных профилактических 

рекомендаций по оптимизации физических нагру­

зок среди сотрудников ВУЗов с НФА оказалась 

существенно выше, чем среди научных сотрудни­

ков -19,7 %vs5,8% (р<О,О5). Существуютразличия 
по частоте предоставления врачами рекомендаций 

по коррекции курения: среди сотрудников ВУЗов 

таких оказалось 51,4 %, а среди научных сотрудни­
ков 6,5 % (р<О,О5). 

Таким образом, при анализе частоты адресного 

профилактического консультирования сотрудни­

ков обследованных организованных коллективов, 

имеющих соответствующие Ф Р, оказалось, что если 

среди сотрудников ВУЗов с ИМТ или ожирением 

и курением более половины все-таки пользавались 

соответствующими рекомендациями, однако часто­

та адресного консультирования в отношении НФА 

и стресса оказалась низкой. Среди научных сотруд­

ников частота адресного консультирования по всем 

ФР оказалась низкой. Таким образом, в организо­

ванных коллективах существует объективная неудов­

летвореиная потребность в коррекции ФР ССЗ. 

Таблица 6 
Частота целевого профилактического консультирования 

сотрудников организованных коллективов в целом 

Со1рудники ВУЗов Научные работники 

Муж. Жен. все Муж. Жен. все 

асб (n) % асб (n) % асб (n) % асб (n) % асб (n) % асб (n) % 

Совет о питании 11 55 61 52,6 72 52,9 16 18,4* 24 27,0* 40 22,7* 

Совет о с1рессе о о 8 6,4 8 5,1 2 3,2 4 5,6 6 4,4 

Совет о физ. наrрузках 20,0 11 19,6 12 19,7 4 5,6 5 6,1* 9 5,8* 

Совет по коррекции 9 50,0 10 52,6 19 51,4 4 7,7* 4,0* 5 6,5* 
вредных привычек 

Примечание: *различие показателей достоверно между соответствующими rруппами научных со1рудников и преподавателей ВУЗов, 

р<О,О5. 
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Выводы 
Профилактическое обследование сотрудников 

организованных коллективов позволяет оценить 

распространенность ФР ССЗ, потребность в их кор­

рекции, готовность к профилактическим меропри­

ятиям. 

Выделенные модели профилактического пове­

дения позволяют разработать дифференцированную 

стратегию профилактических вмешательств. Лица 

с осознанной, но неудовлетворенной потребностью 

в коррекции ФР: 10-30% курящих, 20-30% с ИМТ 
и ожирением, 15-30 % с высоким уровнем стресса 
и 10-20 % с НФА, требуют оказания конкретной 
медицинской помощи по снижению этих ФР. 
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