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Цель. Изучить частоту факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в коллективе педа-
гогов средних общеобразовательных школ г. Москвы.
Материал и методы. Проведено клинико-профилактическое обследование 190 педагогов 4 средних обще-
образовательных школ СЗАО г. Москвы. Отклик составил 94 %; женщины — 95,8 %, средний возраст — 
47,2±0,9 года. Обследование включало антропометрию, измерение артериального давления (АД), опре-
деление общего холестерина (ОХС) и глюкозы крови.
Результаты. У 17,6 % педагогов отсутствовали анализируемые ФР ССЗ, 46,2 % имела ФР ССЗ в различ-
ных сочетаниях и у 36,2 % отмечено сочетание артериальной гипертонии (АГ) с другими ФР ССЗ. 
Частота АГ составила 36,7 %, а впервые выявленная АГ — 6,1 %. Принимали антигипертензивную тера-
пию (АГТ) 87,9 % педагогов с АГ, однако ни в одном случае не было отмечено целевого уровня АД. 
Частота курения составила 28,0 %. Нормальную массу тела (МТ) имели 39,3 % педагогов, избыточную 
МТ (ИМТ) — 32,9 %, ожирение — 24,7 % и 3,1 % имели выраженное ожирение. Частота абдоминального 
ожирения (АО) составила 45,3 %. Частота гиперхолестеринемии (ГХС) – 48,9 %, из них 53,9 % имели 
умеренно повышенный уровень ОХС и 46,1 % — высокий. Учителя с АГ имели более высокую частоту 
ИМТ, АО и ГХС — 86,4 %, 67,6 % и 62,1 % соответственно (p<0,05). Имели только один ФР ССЗ 36,1 % 
учителей, сочетание из 2 ФР — 25,4 % и 20,9 % — сочетание из ≥ 3 ФР. Стратифицировать суммарный 
сердечно-сосудистый риск (ССР) удалось у 97,1 % педагогов. Высокий дополнительный и очень высо-
кий дополнительный ССР имели 11,1 % и 9,9 % соответственно, а средний дополнительный риск — 
39,8 %. Группу учителей с низким дополнительным риском и средним популяционным составили 22,2 % 
и 14,1 % обследованных, соответственно.
Заключение. Высокая частота ФР ССЗ среди обследованных педагогов требует их активного выявления 
и контроля в дальнейшем, а установленные особенности обосновывают для данного коллектива адрес-
ную разработку профилактических вмешательств.
Ключевые слова: здоровье учителя, факторы риска, суммарный сердечно-сосудистый риск, здоровье 
педагога.

Aim. To study the prevalence of cardiovascular risk factors (RFs) in Moscow secondary school teachers.
Material and methods. This clinico-preventive examination included 190 teachers from 4 secondary schools in 
North-Western Moscow Region. The response rate was 94%, the percentage of women was 95,8%, and the mean 
age of participants was 47,2±0,9 years. All participants underwent anthropometry and the measurement of blood 
pressure (BP), total cholesterol (TCH), and blood glucose levels.
Results. The assessed cardiovascular RFs were absent in 17,6% of the school teachers. The majority of the 
participants had a combination of various cardiovascular RFs. The prevalence of AH combination with other RFs 
was 36,2%. The prevalence of AH and newly diagnosed AH was 36,7% and 6,1%, respectively. Antihypertensive 
therapy (AHT) prevalence was 87,9% in teachers with AH; however, target BP levels were not achieved. The 
prevalence of smoking and overweight was 28,0%. Normal body weight was registered in 39,3% of teachers, while 
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Хронические неинфекционные заболевания 
(ХНИЗ) наносят значительный ущерб здоровью 
населения России, из структуры которых ведущая 
роль отводится сердечно-сосудистым заболеваниям 
(ССЗ). Профилактика и контроль ХНИЗ и факто-
ров риска (ФР) их развития являются приоритетны-
ми в обеспечении охраны и сохранения здоровья 
населения. Поскольку эффективность первичной 
профилактики ССЗ полностью зависит от более 
раннего выявления и своевременного контроля ФР 
ССЗ, то целесообразно использовать превентивный 
подход для лиц трудоспособного возраста.

Вместе с тем, среди лиц трудоспособного воз-
раста отмечается низкая медицинская активность 
по контролю за ФР, выражающаяся в недооценке 
прогноза ФР в развитии ССЗ и, соответственно, 
отсутствие эффективной их коррекции [1-3]. 
Важность совершенствования профилактической 
помощи для лиц трудоспособного возраста очевид-
на и отражена в приоритетном национальном про-
екте Правительства Российской Федерации 
“Здоровье”. Неслучайно, педагоги как работники 
учреждений сферы образования выделены в целе-
вую группу для проведения дополнительной дис-
пансеризации [4], направленной на раннее выявле-
ние и профилактику социально-значимых заболе-
ваний, а 2010г в России проходил под эгидой “2010 
— год Учителя”.

Учитель общеобразовательной школы – ключе-
вая фигура учебно-воспитательного процесса, 
эффективность которого определяется не только 
профессиональной компетентностью педагога, 
но во многом зависит от его психического и физи-
ческого благополучия, отношения к своему здоро-
вью и здоровью учащихся [5-9].

Роль школы и учителя в этом процессе много-
планова и значима. Учитель по своему положению, 
по своей профессиональной и социальной роли 
является не только носителем специальных знаний, 
но и воплощением нравственных норм, образом 
поведения, здорового стиля жизни и адекватного 
отношения к здоровью [6,7,10].

К числу факторов, непосредственно влияю-
щих на состояние здоровья учителей, относятся 
специфические особенности деятельности педаго-

гов, отличающейся повышенной продолжитель-
ностью рабочего дня, высокой нервно-психичес-
кой напряженностью и значительной социальной 
ответственностью [6,7,11,12]. Именно поэтому 
профессия учителя может быть отнесена к группе 
риска по развитию болезней, связанных с психо-
эмоциональным напряжением [10-14]. Большинст-
во отечественных научных исследований было 
посвящено “профессиональным” причинам небла-
гополучия физического и психического здоровья 
учителя. Однако в тех же исследованиях было 
отмечено, что частота хронических заболеваний 
среди педагогов общеобразовательных школ 
составляет 42-64 % [5, 7, 8, 13, 15, 16], а результаты 
исследований, проведенных в российских городах 
(г. Аткарск, г. Уфа и др.) показали, что среди учите-
лей со стажем работы > 10 лет нет ни одного прак-
тически здорового [7,13,14]. Результаты других 
исследований по ряду позиций: своевременное 
обращение к врачу в случае болезни, регулярный 
прием антигипертензивных препаратов (АГП) 
по назначению врача, результаты профилактичес-
ких обследований, измерение артериального дав-
ления (АД), выполнение рекомендаций и предпи-
саний врача, соблюдение принципов здорового 
образа жизни (ЗОЖ) демонстрируют высокую час-
тоту ФР ССЗ у этого контингента и крайне низкую 
медицинскую активность среди педагогов средних 
общеобразовательных школ [9,13-14]. Недоста-
точное внимание к медицинским аспектам здоро-
вья данного контингента и неполная оценка с пос-
ледующим контролем поведенческих ФР ССЗ, 
явились обоснованием дополнительного изучения 
этого вопроса.

Целью настоящего исследования является 
оценка эпидемиологической ситуации в отношении 
поведенческих ФР ССЗ в коллективе педагогов 
средних общеобразовательных школ.

Материал и методы
Настоящее исследование выполнено в рамках реали-

зации Федеральной целевой программы “Профилактика 
и лечение артериальной гипертонии в Российской 
Федерации” (постановление Правительства Российской 
Федерации от 17 июля 2001г.) и комплексной программы 
Департамента здравоохранения г. Москвы “Целевая дис-

32,9%, 24,7% and 3,1% had overweight, obesity and severe obesity, respectively. Abdominal obesity (AO) was 
observed in 45,3%. Hypercholesterolemia (HCH) prevalence was 48,9%; 53,9% of HCH patients had moderately 
elevated TCH levels, and 46,1% had substantially elevated TCH concentrations. Overweight, AO, and HCH were 
more prevalent in teachers with AH: the respective percentages were 86,4%, 67,6%, and 62,1% (p<0,05). Only 
36,1% of the teachers had a single RF, while 25,4% and 20,9% had 2 or ≥3 RFs, respectively. Total cardiovascular 
risk could be categorized in 97,1% of the teachers. High, very high, and intermediate absolute levels of risk were 
observed in 11,1%, 9,9%, and 39,8%, respectively. The prevalence of low absolute risk and intermediate population 
risk was 22,2% and 14,1%, respectively.
Conclusion. High prevalence of cardiovascular RFs in school teachers justifies active diagnostics and control of 
these factors. Specific features of RF distribution in this population should be considered while designing and 
implementing targeted preventive programs.

Key words: Teachers’ health, risk factors, total cardiovascular risk.
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пансеризация населения г. Москвы на 2002-2004 гг.” 
(Приказ Правительства г. Москвы № 163 от 01.04.2002 г).

Проведено сплошное клинико-профилактическое 
обследование педагогов 4 средних общеобразовательных 
школ СЗАО г. Москвы с целью активного выявления лиц 
с ФР ССЗ. Клиническое обследование включало опрос 
по стандартной анкете, измерение АД по стандартной 
методике, регистрацию антропометрических показателей 
— измерение роста в см с точностью до 0,5 см и массы 
тела (МТ) в кг с точностью до 0,2 кг, измерение окружнос-
ти талии (ОТ) в см [17]. Классификация МТ проводилась 
по величине индекса МТ (ИМТ) представляющей собой 
отношение массы (кг) к квадрату роста (м2) [18,19]. 
За абдоминальное ожирение (АО) принимались показате-
ли ОТ у мужчин > 102 см, у женщин > 88 см [17]. 
Лабораторное обследование включало определение уров-
ня общего холестерина (ОХС) крови и глюкозы в капил-
лярной крови при помощи экспресс-методики примене-
ния тест-полосок (фирмы “Roche”) на аппарате 
ACCUTREND GC (фирмы “Roche”). Уровни ОХС крови 
≥5,0 ммоль/л и глюкозы ≥ 6,1 ммоль/л, расценивались как 
повышенные [17,20,21]. Артериальную гипертензию (АГ) 
диагностировали при уровне АД 140/90 мм рт.ст. при 
двукратном измерении или при АД < 140/90 мм рт.ст. 
на фоне приема АГП в течение не менее 2 последних нед. 
перед обследованием [17]. В случае определения повы-
шенных уровней АД проводилось дополнительное обсле-
дование, согласно рекомендациям ВНОК (2004), на базе 
окружного консультативно-диагностического центра при 
городской поликлинике № 180 СЗАО г. Москвы. Статус 
“курения” устанавливали при выкуривании > 1 сигареты 
в день и/или отказа от курения < 6 мес. до момента прове-
дения исследования. Для расчета степени суммарного 
сердечно-сосудистого риска (ССР) использовалась шкала 
стратификации риска, согласно рекомендациям ВНОК, 
2009 [17].

Результаты анализировали с помощью пакета при-
кладных статистических программ SAS (Statistical Analysis 
System, SAS Institute Inc., USA) с применением стандарт-
ных показателей вариационной статистики [22]. Для 
“количественных” показателей были рассчитаны средние 
значения, среднеквадратические отклонения и стандарт-
ные ошибки среднего значения. Для показателей, изме-
ряемых по ранговой шкале, определяли частоту выявле-
ния показателя в (%). Достоверность показателей оцени-
вали по критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 202 педагога, 

обследованы — 190, отклик составил 94 %. Средний 
возраст обследованных 47,1±0,9 лет; среди мужчин 
45,4±3,4 года и 47,2±0,9 года — среди женщин. 
Треть обследованных (33,1 %) находились в возрас-
тной группе 40-49 лет, а лица > 50 лет составили 
40,6 % обследованных. Основную долю педагогов 
составили женщины — 95,8 %, и данные особеннос-
ти гендерной структуры обследованных были учте-
ны при выполнении статистического анализа, пред-
ставленного в статье. В анализ включены 182 жен-
щины-педагоги.

Высшее образование имели 83,5 % (n=152) 
педагогов. Средняя величина рабочей (учебной) 

нагрузки среди педагогов составила 6,8±1,2 ч в день 
или 34,3±4,3 ч в нед.

Среди обследованных педагогов, только 
у 17,6 % отсутствовали анализируемые ФР ССЗ, 
большая часть педагогов (46,2 %) имела ФР ССЗ 
в различных сочетаниях и у трети контингента 
(36,2 %) отмечено сочетание АГ с другими ФР ССЗ. 
Частота анализируемых ФР ССЗ среди педагогов 
представлена на рисунке 1.

Артериальная гипертония. АГ была зарегист-
рирована у 36,7 % обследованных, что согласует-
ся с результатами других аналогичных обследо-
ваний. В ряде отечественных исследований 
у 40 % педагогов встречается стойкое или перио-
дическое повышение АД [7,8,13,14]. Полученный 
результат сходен с показателем распространен-
ности АГ среди женщин с высшим образованием 
других профессий по результатам национальной 
представительной выборки (38,0 %) [23]. Анализ 
полученных результатов позволил отметить 
и другие закономерности, уже продемонстриро-
ванные в крупных популяционных исследовани-
ях [23]. Отмечены ассоциации прямо возрастаю-
щего характера уровней АД с возрастом обследо-
ванных (р<0,05), привычкой курения (р<0,05) 
и снижением уровня физической активности 
(ФА) (р<0,05). Впервые выявленная АГ состави-
ла 6,1 %.

В момент проведения исследования 87,9 % 
педагогов с АГ принимали антигипертензивную 
терапию (АГТ), однако ни в одном случае не было 
отмечено целевого уровня АД, что позволяет заклю-
чить о полном отсутствии контроля АД у педагогов 
с АГ, продолжавших свою трудовую деятельность 
и находящихся на рабочем месте.

Курение. По результатам исследования, обна-
ружена высокая частота курения среди педагогов 
— 28,0 %, что в 3 раза превышает аналогичный 
показатель для женщин с высшим образованием 
по данным национальной [23] и в 2,5 раза — мос-
ковской [24] выборок. Результаты исследования, 
проведенного несколько ранее в 2001г среди 
2445 педагогов из 58 школ г. Москвы [25], также 
отметили более низкую частоту курения (9,9 %). 
Курили “в прошлом” 10,5 % респондентов, среди 
причин отказа от курения была отмечена только 
одна — возникновение проблем, связанных 
с ухудшением здоровья. Гр. “бывших курильщи-
ков” составили педагоги с ишемической болез-
нью сердца (ИБС), и именно диагностика ИБС 
послужила мотивацией отказа от данной при-
вычки. При этом наличие АГ воспринималось 
педагогами недостаточно веской причиной отка-
за от курения, и каждый пятый учитель с АГ имел 
привычку регулярного табакокурения. Частота 
курения среди педагогов с АГ составила 21,2 %.

Результаты эпидемиологических исследова-
ний неоднократно подчеркивали ассоциирован-
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ность курения и статуса образования [26,27]. 
Однако в настоящем исследовании не выявлено 
такой особенности, т. к. большинство обследо-
ванных педагогов имели высшее образование. 
Следует отметить, что именно поэтому было 
правомерно ожидать, что частота курения среди 
них будет ниже, чем в популяции. Однако были 
отмечены совершенно иные закономерности — 
педагоги-женщины курят чаще, чем женщины 
того же возраста в популяции. Целесообразно 
предположить, что необходима разработка спе-
циальных мер по снижению курения среди педа-
гогов школ, как с медицинской точки зрения 
их собственного здоровья, так и с воспитатель-
ной точки зрения их непосредственных педаго-
гических функций.

Избыточная МТ. Педагоги с нормальной МТ — 
ИМТ=19-24,9 кг/м2 составили 39,3 %, избыточную 
МТ (ИзМТ) — ИМТ=25-29,9 кг/м2 имели 32,9 % 
учителей, на лиц с ожирением 1 степени (ст.) — 
(ИМТ=30-39,9 кг/м2 приходилось 24,7 % обследо-
ванных и 3,1 % имели выраженное ожирение — 
ИМТ > 40 кг/м2. Таким образом, 60,7 % обследован-
ных учителей имели МТ, превышающую рекомен-
дуемые значения. Среди педагогов с АГ частота 
ИзМТ, включая ожирение, составила 86,4 % и была 
достоверно выше (р<0,001) по сравнению с лицами 
без АГ. Максимальные значения ИМТ имели педа-
гоги > 55 лет.

Необходимо отметить, что число учителей c 
ИМТ в пределах 25-29,9 кг/м2, полностью соот-
ветствовало популяционному показателю для 
женщин с высшим образованием — 32,9 % vs 
32,0 %, однако гр. педагогов с рекомендуемыми 
величинами ИМТ = 19-24,9 кг/м2 была уже зна-

чительно меньше — 39,3 % vs 51,0 % [28]. Также 
обращает внимание, что установленная в насто-
ящем исследовании частота ожирения много-
кратно превышала аналогичный показатель 
Российской национальной выборки для жен-
щин с высшим образованием — 27,8 % vs 7,4 % 
[28], также как и средний показатель ИМТ среди 
педагогов тоже был выше аналогичного популя-
ционного — 27,2±0,2 кг/м2 vs 25,3±0,1 кг/м2 
[28].

Анализ результатов позволял заключить, что 
больше половины обследованных педагогов имеют 
ИзМТ и соответственно медицинские показания к 
уменьшению МТ. Детальная оценка характера рас-
пределения жировой массы тела, по частоте 
АО в данном контингенте позволила сформировать 
более широкую гр. педагогов для коррекции этого 
ФР [20].

Частота АО среди обследованных составила 
45,3 %. Отмечена положительная прямая связь ИМТ 
с АО (р<0,05): АО имело место у 1,4 % педагогов 
с нормальной МТ, у 38,4 % лиц с ИзМТ, у 97,8 % лиц 
с ожирением. Отмечена прямая ассоциация величи-
ны ИМТ с возрастом (р<0,05), АД (р<0,05), уровнем 
ОХС крови (р<0,05) и обратная с ФА (р<0,05).

Частота АО среди АГ была более высокой — 
67,6 % (р<0,05), по сравнению с лицами без АГ. 
Отмечена ассоциация наличия АГ и ИзМТ; АГ имеют 
64,5 % педагогов с ожирением (ИМТ >29 кг/м2), 
тогда как среди лиц с нормальной МТ (ИМТ =19-
24,9 кг/м2) только у 12,7 % учителей зафиксирована 
АГ (р<0,05).

Следует отметить, что частота ИзМТ и АО зна-
чительно превышала аналогичные показатели для 
женщин с высшим образованием по данным наци-
ональной представительской выборки. Показатель 
АО в настоящем исследовании превышал аналогич-
ный — 45,3 % vs 36,1 %, соответственно, а для лиц 
с АГ частота АО превосходила аналогичную нацио-
нальную почти в 2,5 раза — 67,6 % vs 25,9 % [28].

Гиперхолестеринемия (ГХС). Частота ГХС 
в обследуемом контингенте составила 48,9 %, из них 
53,9 % имели умеренно повышенный уровень ОХС 
и 46,1 % — высокий. Среди учителей с АГ была 

Рис. 1    Частота ФР ССЗ среди обследованных педагогов, в %.
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установлена более высокая частота ГХС — 61,2 % 
(р<0,05). В ходе обследования выявлены ассоциа-
ции, которые прослеживаются во многих популя-
ционных и когортных исследованиях, и не являются 
особенностью только данного контингента. 
Отмечена положительная связь уровня ОХС с АГ, 
возрастом, величиной ИМТ и наличием АО (р<0,05). 
Нормальную МТ имели 12,4 % лиц с ГХС, 25,8 % 
— ИзМТ и 61,8 % — ожирение, а у 52,8 % лиц с ГХС 
диагностировано АО (р<0,05).

Сочетание ФР. Среди обследованных педагогов, 
только у 17,6 % отсутствовали анализируемые 
ФР ССЗ. Только один ФР ССЗ имели 36,1 % обсле-
дованных учителей, сочетание из 2 ФР — у 25,4 % 
педагогов и 20,9 % имели сочетание 3 ФР. У 36,2 % 
обследованных отмечено сочетание АГ с другими 
ФР ССЗ. Учителя с АГ, по сравнению с лицами без 
АГ, имели более высокую частоту ИзМТ и АО — 
86,4 % и 67,6 %, соответственно (p<0,05), а также 
и ГХС — 62,1 % (p<0,05).

Стратификация суммарного ССР. Высокая час-
тота отдельных ФР и их сочетаний у педагогов 
при последующем расчете определила более высо-
кие значения суммарного ССР. В настоящем иссле-
довании, учитывая полноту исследования, в страти-
фикацию риска были включены не только лица 
с АГ, но и лица без АГ, имеющие ФР, и, соответс-
твенно, влияющие на прогноз. Такой подход позво-
ляет определить объем для первичной и вторичной 
медицинской профилактики ФР ССЗ в коллективе. 
Опыт показал, что в условиях проведения исследо-
вания в целевой гр., непосредственно на рабочем 
месте удается стратифицировать ССР почти у всех 
участников (97,1 %).

Среди всех обследованных педагогов, высокий 
дополнительный и очень высокий дополнитель-
ный ССР имели 11,1 % и 9,9 %, соответственно, 
а самую многочисленную гр. (39,8 %) составили 
педагоги со средним дополнительным риском. 
Доли учителей с низким дополнительным риском 
и средним популяционным составили 22,2 % 
и 14,1 %, соответственно. Лицам  с АД < 120/80 мм рт.
ст. и не входящим в расчетную таблицу, ССР опре-
делен не был. Распределение обследованных педа-
гогов с учетом ст. ССР представлена на рисунке 2. 
Следует отметить, что 97,1 % педагогов, которым 
удалось стратифицировать ССР свидетельствует о 
высокой эффективности профилактических обсле-
дований в условиях работающего коллектива, когда 
услуги профилактического обследования прибли-
жены непосредственно к рабочему месту и не тре-
буют отрыва от работы и дополнительных затрат 
времени у обследуемых.

Заключение
Исследования среди педагогов общеобразова-

тельных школ позволяют сделать акцент на акту-
альности активного выявления и контроля ФР ССЗ 
у данного контингента. Анализ полученных резуль-
татов позволяет выделить особенности и сформи-
ровать приоритетные направления для профилак-
тики ФР ХНИЗ в этом коллективе.

Каждый пятый (21,0 %) обследованный педагог 
общеобразовательной школы был отнесен в гр. 
высокого и очень высокого суммарного ССР, что 
связано с неэффективно контролируемой АГ и высо-
кой частотой поведенческих ФР ССЗ среди обсле-
дованных.

Частота АГ в коллективе педагогов составила 
36,7 %. Принимали АГП 87,9 % учителей с АГ, 
однако, во время трудового рабочего дня ни у одно-
го педагога целевые уровни АД не отмечены. Все 
это позволяет предполагать неэффективность 
используемой учителями АГТ и обосновывает акту-
альность более активной диспансеризации и меди-
цинского профилактического вмешательства 
во время проведения ежегодных медицинских 
обследований, которые учителя проходят как декре-
тированный контингент.

Отмечена высокая частота алиментарно-зави-
симых ФР ССЗ. ИзМТ, включая ожирение, отмече-
на у 60,7 % педагогов, ГХС — у 48,9 %, АО — у 45,3 % 
лиц с ожирением и у 38,4 % лиц с ИзМТ. Поэтому 
приоритетным направлением профилактической 
помощи для данного коллектива должна стать про-
грамма по контролю за алиментарно-зависимыми 
ФР ССЗ.

Высокая частота курения (28,0 %) среди учите-
лей требует дополнительного внимания к этому 
факту, как с этилогических позиций, так с целью 
контроля и разработки более адресной профилакти-
ческой помощи по отказу от табакокурения для 
членов данного коллектива.

Таким образом, результаты настоящего 
исследования подтвердили необходимость рас-
ширения медицинской профилактической помо-
щи для учителей, более активного выявления 
поведенческих ФР ССЗ в рамках ежегодной дис-
пансеризации, а также разработки программ 
профилактики для контроля за ФР и снижения 
суммарного ССР. Показана целесообразность 
проведения профилактических осмотров работа-
ющего населения в условиях трудового коллек-
тива, на рабочем месте, что требует модерниза-
ции организационных подходов к профилактике, 
прежде всего в учреждениях первичного звена 
здравоохранения.
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