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Цель. Провести сравнительное изучение взаимосвязи групп (гр) 
здоровья работающих, определенных по результатам периодиче-
ского медицинского осмотра (ПМО), с традиционными факторами 
риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и суммарным 
сердечно-сосудистым риском (ССР), на основании чего обосновать 
целесообразность и приоритеты совершенствования программ 
ПМО с позиции профилактики ССЗ среди работающих.
Материал и методы. Исследование проведено в условиях меди-
ко-санитарной части, обслуживающей работников крупного произ-
водственного предприятия, в ходе регламентированного ПМО. 
Комплекс обследований был дополнен оценкой традиционных ФР: 
потребление табака, алкоголя, стресс, оценка индекса массы тела. 
Результаты. В анализ включены данные обследования 3013 чел. 
Средний возраст обследованных составил 45,8±12,5 лет: мужчин – 
44,8±13,6, женщин – 46,9±11,2 (p<0,05). Мужчин среди обследо-
ванных было 51,8%, женщин 48,2%. I гр здоровья установлена 
у 9,9%: 12,9% среди мужчин и 6,8% среди женщин, II – у 62,4%: 
60,8% среди мужчин и 64,2% среди женщин, соответственно 
(p>0,05), III – 27,3%: 26,0% и 28,8% (p>0,05), IV – 0,3%: по 0,3% 
среди мужчин и женщин, соответственно (p>0,05). Не было случаев 

установления V гр. здоровья. Обследование позволило продемон-
стрировать реалистичность расширения перечня методов исследо-
вания без существенных ресурсных затрат, что способствует вне-
дрению в текущие ПМО работающих методов раннего выявления 
риска ССЗ для последующей его коррекции. Среди  работников 
трудоспособного возраста, у которых определена I гр. здоровья,  
более трети (37,4%) имели умеренное повышение риска, в старших 
возрастах 90% имеют умеренный, а 10% – высокий риск ССЗ.
Заключение. Результаты проведенного анализа могут быть 
использованы как для определении приоритетов организации про-
филактической помощи работающим в условиях медико-санитар-
ной части и на рабочем месте, так и при планировании  ресурсного 
обеспечения этой помощи. 
Ключевые слова: периодические медицинские осмотры, традици-
онные факторы риска, суммарный сердечно-сосудистый риск, 
группы состояния здоровья, организованные коллективы.  
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Aim. To compare the associations between employees’ health groups, 
defined by the results of the repeated medical examination (RME), and 
conventional risk factors (RFs) of cardiovascular disease (CVD) or total 
CVD risk; to justify the need for RME and identify the priorities for its 
further improvement, in order to prevent CVD among working populations.
Material and methods. The study was performed as a part of a 
regulation-required RME, at a medical unit serving employees of a large 
industrial enterprise. A standard examination was combined with the 
assessment of such CVD RFs as tobacco smoking, alcohol consumption, 
stress, and body mass index.
Results. The RME data were analysed for 3013 employees (51,8% men 
and 48,2% women). Mean age of the participants was 45,8±12,5 years 
(44,8±13,6 years in men and 46,9±11,2 years in women; p<0,05). Health 
Group I was assigned to 9,9% (12,9% of men and 6,8% of women); 
Health Group II to 62,4% (60,8% of men and 64,2% of women; p>0,05); 
Health Group III to 27,3% (26,0% of men and 28,8% of women; p>0,05); 

and Health Group IV to 0,3% of both men and women (p>0,05). No 
participants were assigned Health Group V. The study demonstrated 
feasibility of an extended medical examination without substantial extra 
costs. This justifies the inclusion of early CVD RF detection and correction 
in the RME programme for working populations. Among working-age 
employees with Health Group I, more than one-third (37,4%) had 
moderate levels of total CVD risk. Among older age groups, 90% and 
10% had moderate and high total CVD risk, respectively.
Conclusion. The results of this analysis can be used for identification of 
prevention priorities, both for workplace-based and medical unit-based 
prevention among working populations, as well as for assessment and 
distribution of the resources required.
Key words: regular medical examination, conventional risk factors, total 
cardiovascular risk, health groups, organised populations.
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Согласно стратегии профилактики заболева-

ний и укрепления здоровья населения, в т. ч. работа-

ющих, изложенной в документе ВОЗ «Здоровье для 

всех в 21-м столетии» [1], мероприятия по укрепле-

нию здоровья — это система мер по охране здоро-

вья, включая усиление профилактической работы 

в учреждениях системы медицинского обеспечения 

работающих, повышение активности участия рабо-

тодателей, в т. ч. и создание условий на рабочем 

месте, снижающих риск не только профессиональ-

но обусловленных заболеваний, но и риск наиболее 

социально значимых неинфекционных заболева-

ний (НИЗ), в первую очередь сердечно-сосудистых 

(ССЗ), наносящих значительный ущерб обществу 

в связи с потерями трудового и жизненного потен-

циала [2].

Согласно статистике последних лет в структуре 

смертности от ССЗ 85,5% приходится на долю ише-

мической болезни сердца (ИБС) (51,2%) и церебро-

васкулярных болезней (ЦВБ) (32,8%). Эти виды 

сердечно-сосудистой патологии, обусловленные 

преимущественно атеросклерозом, и имеющие 

общие факторы риска (ФР), являются безусловным 

приоритетом программ профилактики ССЗ, вклю-

чая программы профилактики на рабочем месте 

(Рм) [3], что выделяется многими авторами как одна 

из оптимальных организационных моделей профи-

лактики и снижения риска развития ССЗ среди 

работающего населения [4–6], так и с позиции эко-

номической целесообразности внедрения профи-

лактических мероприятий [7, 8].

В настоящее время накоплен достаточно 

обширный опыт научных работ, посвященных 

вопросам совершенствования медицинского обес-

печения работающих [9, 10], а также оценке реали-

стичности и эффективности внедрения технологий 

профилактики ССЗ, в т. ч. и на Рм как в нашей стра-

не, так и за рубежом [11–13].

Снижение смертности от ССЗ, наблюдающееся 

во многих экономически развитых странах, объясня-

ется экспертами в первую очередь уменьшением 

курения, оздоровлением питания, повышением 

физической активности (ФА), т. е. оздоровлением 

поведенческих ФР ССЗ, лежащих в основе формиро-

вания биологических факторов: повышенного арте-

риального давления (АД), дислипидемии (ДЛП), 

гипергликемии (ГГ), избыточной массы тела (ИзМТ) 

и др., в совокупности ускоряющих патологические 

изменения со стороны сердечно-сосудистой систе-

мы, повышающих риск заболеваний [14].

В последние годы отмечается рост заболевае-

мости ССЗ среди работающих лиц трудоспособного 

возраста [15]. Современные программы профилак-

тики ССЗ среди работающих на предприятиях раз-

рабатываются на основе научно обоснованных 

принципов, интегрирующих деятельность службы 

медицинского обеспечения со службами 

безопасности труда, промышленной безопасности 

и охраны окружающей среды [16].

Согласно нормативным документам Минздрава 

РФ [17], регламентируется проведение регулярных 

периодических медицинских осмотров (ПМО) 

среди контингента работающих, имеющих контакт 

с производственными вредностями. Однако цель 

этих осмотров ограничивается выявлением патоло-

гических нарушений, обусловленных этими факто-

рами и в задачи медицинских осмотров не входит 

выявление риска ССЗ, в частности определение 

суммарного риска ССЗ для своевременной профи-

лактики этих заболеваний.

Принимая во внимание тот факт, что важней-

шим направлением в модернизации российского 

здравоохранения является широкое внедрение 

в реальную практику профилактики НИЗ, в первую 

очередь ССЗ, представляется целесообразным 

изучить взаимосвязь результатов ПМО с традици-

онными ФР ССЗ и суммарным риском ССЗ, оце-

ненным по рекомендуемой национальными реко-

мендациями шкале SCORE (Systematic coronary risk 

evaluation) [18], на основании чего оценить и обо-

сновать необходимость и реалистичность использо-

вания для целей раннего выявления риска ССЗ 

ресурс ПМО.

Исходя из вышеизложенного, цель настоящей 

статьи — разработать метод оценки ФР и суммарно-

го сердечно-сосудистого риска (ССР), интегриро-

ванную в регламентированный перечень обследова-

ний ПМО, и провести сравнительное изучение вза-

имосвязи его результатов с традиционными ФР 

ССЗ и суммарным ССР, на основании чего обосно-

вать целесообразность и приоритеты совершенство-

вания программ ПМО с позиции профилактики 

ССЗ среди работающих.

Материал и методы
Исследование проведено в условиях медико-сани-

тарной части, обслуживающей работников крупного 

производственного предприятия, в ходе регламентиро-

ванного ПМО, целью которого является выявление 

заболеваний, связанных с производственными фактора-

ми. Перечень методов исследования в ходе ПМО опре-

деляется согласно приказа МЗ РФ [17]. В комплекс 

исследований входит определение основных параме-

тров, включенных в шкалу SCORE оценки суммарного 

ССР [18,19], кроме регистрации факта курения и собст-

венно оценки суммарного риска. В соответствии 

с поставленной в данной работе целью этот недостаток 

был устранен, комплекс обследований был дополнен 

краткой анамнестической анкетой, которая помимо 

опроса о потреблении табака, включала оценку основ-

ных ФР ССЗ — МТ по индексу Кетле (отношение веса 

в кг к росту в м 2), низкой ФА (НФА), уровня стресса, 

риска опасного потребления алкоголя по вопроснику 

CAGE (Feeling the need to Cut down, Annoyed by criticism, 

Guilty about drinking, need for Eye-opener in the morning) 

[20], сбор анамнеза в отношении перенесенных 
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инфаркта миокарда (ИМ) и инсульта (МИ), а также 

наличия других хронических заболеваний, в частности 

хронических болезней органов дыхания. Заболевания 

в анамнезе не верифицировались. Результаты биохими-

ческих исследований: общего холестерина (ОХС), три-

глицеридов (ТГ), глюкозы крови, данные ЭКГ оценива-

лись по результатам ПМО. Критерии традиционных ФР 

оценивались в соответствии с рекомендациями [18].

По результатам ПМО всем обследованным была 

определена группа (гр.) состояния здоровья, согласно 

действующим нормативным документам Минздрава 

России [17]:

 I гр. — практически здоровые лица, не нуждающиеся 

в диспансерном наблюдении.

 II гр. — лица с риском развития заболеваний, нужда-

ющиеся в проведении профилактических мероприя-

тий.

 III гр. — лица, нуждающиеся в дополнительном 

обследовании в амбулаторных условиях для уточне-

ния диагноза, а также нуждающиеся в лечении 

в амбулаторных условиях.

 IV гр. — лица, нуждающиеся в дополнительном 

обследовании и лечении в условиях стационара.

 V гр. — лица, имеющие показания для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи.

 Исследование выполнено в 2012г, в него включены 

все лица, прошедшие ПМО в течение 4 мес., что 

составило ~ 30% из числа лиц, подлежащих ПМО 

в течение года.

Статистическая обработка проводилась методами 

описательной статистики, с помощью программы 

STATISTICA 6.0 — расчет средних арифметических вели-

чин исследуемых показателей, среднеквадратичные 

отклонения, ошибки средних, частоты признаков, досто-

верность в сравнительном анализе проводилась по крите-

рию Стьюдента. Уровень статистической значимости 

принимался при значении р<0,05.

Результаты и обсуждение
Всего за избранный период времени прошли 

ПМО 3023 чел., в настоящий анализ включены дан-

ные обследования 3013 чел. (97,7%), у 11 (0,3%) дан-

ные оказались неполными и они были исключены 

из анализа. В таблице 1 представлена возрастно-

половая структура обследованных.

Доля мужчин — 1562 (51,8%) и женщин — 1451 

(48,2%) оказалась практически одинаковой (p>0,05). 

Средний возраст обследованных составил 45,8±12,5 

лет, у мужчин — 44,8±13,6, у женщин — 46,9±11,2 

(p<0,05), что согласуется с возрастной структурой 

обследованных. Среди обследованных молодых 

возрастов (20–29 лет) было больше мужчин, среди 

Таблица 1
Возрастно-половая структура обследованных работников предприятия

Возраст (лет) все мужчины женщины

абс (n) % абс (n) % абс (n) %

20–29 463 15,4 306 19,6* 157 10,8*

30–39 472 15,7 274 17,5 198 13,6

40–49 632 20,9 264 16,9* 368 25,4*

50–59 1108 36,8 514 32,9 594 40,9

60–69 303 10,1 175 11,2 128 8,8

≥ 70 35 1,1 29 1,9 6 0,5

ВСЕГО 3013 100,0 1562 100,0 1451 100,0

Примечание: * p<0,05 между мужчинами и женщинами

Таблица 2
Распределение ФР ССЗ среди работников с разными гр. здоровья, 

определенных по результатам ПМО осмотра (частота в % от соответствующей гр. здоровья)

ФР Гр. здоровья ИТОГО

I гр. II гр. III гр. IV гр.

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

Повышение АД 2 0,7 235 12,6 300 36,6 2 22,2 539 18,0

ИзМТ 97 32,0 742 39,8 303 39,9 1 11,1 1143 38,1

Ож 36 11,9 440 23,6 349 42,6 4 44,4 829 27,7

АО 36 11,9 531 28,5 403 49,1 4 44,4 974 32,5

ГХС 133 43,9 1316 70,5 653 79,6 6 66,6 2108 70,3

ГГ 10 3,3 218 11,7 240 29,3 2 22,2 470 15,7

ГТГ 34 11,2 298 15,9 210 25,6 4 44,4 546 18,2

курение 61 20,1 389 20,8 176 21,5 3 33,3 629 20,9

Риск наличия проблем с потреблением 

 алкоголя

11 3,6 61 3,3 54 6,6 1 11,1 127 4,2

Имеются проблемы с потреблением алкоголя 2 0,7 10 0,5 9 1,0 1 11,1 22 0,7

ВСЕГО 303 100,0 1866 100,0 820 100,0 9 100,0 2998 100,0
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старших возрастов (40–49, 50–59 лет) было больше 

женщин (таблица 1).

Распределение обследованных по возрасту и гр. 

здоровья, определенных по результатам ПМО, пред-

ставлено на рисунке 1.

Среди обследованных в ходе ПМО не было слу-

чаев установления V гр. здоровья. I гр. здоровья 

установлена у 9,9% обследованных — 12,9% среди 

мужчин и 6,8% среди женщин, II у 62,4% — 60,8% 

среди мужчин и 64,2% женщин, соответственно 

(p>0,05), III у 27,3% — 26,0% и 28,8% (p>0,05), IV гр. 

у 0,3% — по 0,3% среди мужчин и женщин, соответ-

ственно (p>0,05).

Полученные результаты, безусловно, являются 

отражением профотбора и не могут рассматривать-

ся как эпидемиологические данные, характеризую-

щие распространенность гр. здоровья среди работа-

ющих.

По данным обследованной когорты изучена 

связь возраста с установленной гр. здоровья. Как 

и ожидалось, отмечена прямая достоверная связь гр. 

здоровья с возрастом — достоверное снижение 

доли I гр. здоровья с 28,5% в 20–29 лет до 1,3% 

в 60–69 лет и 0% в пожилом возрасте >70 лет 

(p<0,05) и увеличение доли лиц с заболеваниями 

(III гр. здоровья) — с 6,5% в 20–29 лет до 50,2% 

в 60–69 лет и 65,7% >70 лет (p<0,05).

Обращает внимание тот факт, что доля лиц без 

заболеваний по результатам ПМО, но имеющих 

риск заболеваний, в т. ч. и ССЗ (II гр. здоровья) пра-

ктически во всех возрастах оказалась высокой 

и составила в 20–29 лет — 64,6%, 30–39 лет — 73,5%, 

40–49 лет — 67,7%, 50–59 лет — 58,6%, 60–69 лет — 

48,2%, ≥70 лет — 34,3%.

С позиции профилактики ССЗ эта гр. должна 

быть включена в активные профилактические меро-

приятия, что определено последними нормативны-

ми документами Минздрава России [21,22]. В связи 

со значительной частотой среди обследованных 

риска заболеваний, проведено углубленное изуче-

ние структуры этой гр. с позиции отдельных ФР 

и суммарного ССР, что важно при планировании 

и выборе адресной тактики их коррекции и ресур-

сного обеспечения профилактики ССЗ в целом 

(таблица 2).

Анализ показал, что к гр. практически здоровых 

лиц (I гр. здоровья) были отнесены 5,9% работни-

ков, имевших в анамнезе артериальную гипертонию 

(АГ), причем у 0,7% АД было повышено в момент 

проведения ПМО. Каждый третий работник (32,0%) 

в гр. практически здоровых имел ИзМТ, у 11,9% 

было ожирение (Ож), причем абдоминальное Ож 

(АО), что, по мнению большинства научных иссле-

дований, является доказанным ФР ССЗ и усугубля-

ет прогноз особенно при сочетании с другими ФР 

ССЗ [23–25]. Особенно следует отметить, что, 

несмотря на проведение при ПМО исследований 

Рис. 1     Распределение обследованных по гр. здоровья в зависимо-

сти от возраста (n=3013).

Примечание:  риск алк. проблем — риск наличия проблем с потре-

блением алкоголя по вопроснику CAGE; алк. про-

блемы — наличие проблем с потреблением алкоголя 

по вопроснику CAGE.

Рис. 2     ФР ССЗ среди работающих разных возрастных категорий, 

прошедших ПМО и отнесенных к гр. практически здоровых 

(I гр. здоровья), n=299.м

на липиды, обнаружение у 43,9% повышенного 

уровня ОХС крови не насторожило врачей в отно-

шении выполнения рекомендуемой оценки риска 

ССЗ, а факт обнаружения гиперхолестеринемии 

(ГХС) не послужил основанием к отнесению этих 

работников к гр. риска (II гр. здоровья). К I гр. здо-

ровья были отнесены работники с ГГ (3,3%), гипер-

триглицеридемией (ГТГ) (11,2%), курящие (20,1%), 

с рисковым потреблением алкогольных напитков 

(3,6% с риском проблем, связанных с потреблением 

алкоголя, 0,7% с имеющимися проблемами с потре-

блением алкоголя).

Полученные результаты убедительно демон-

стрируют недооценку врачами, проводившими 

ПМО значимости ФР для раннего выявления 

и последующей коррекции риска ССЗ. Безусловно, 

одна из причин такой ситуации заключается в орга-

низационной особенности, определяемой целью 

ПМО. Вместе с тем, принимая во внимание базо-

вый принцип медицины — «лечить больного, 

а не болезнь…», необходимо помнить, что в конеч-

ном итоге, для работника, который выполняет свой 

профессиональный долг и обязанности, важно 

получить от медицинского обслуживания на Рм, 

которое предоставляет ему администрация пред-

приятия, весь комплекс поддержки и помощи, 
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чтобы сохранить здоровье и трудоспособность 

на долгие годы, важно получить защиту здоровья 

не только от ФР, обусловленных трудовым процес-

сом, но и от иных ФР, влияющих на риск хрониче-

ских НИЗ, особенно ССЗ.

На рисунке 2 представлена частота управляе-

мых ФР ССЗ среди работающих, прошедших ПМО 

и отнесенных к гр. практически здоровых (I гр. здо-

ровья).

Анализ показал, что практически все включен-

ные в этот анализ ФР встречались у работников, 

прошедших ПМО и отнесенных к I гр. здоровья, 

особенно среди лиц в трудоспособном возрасте, что 

следует расценивать как упущение своевременно-

сти принятия профилактических мер по снижению 

риска заболеваний. Практически здоровые лица 

(по оценке ПМО) трудоспособного возраста, в 8,5% 

имели повышенное АД, в 31,8% ИзМТ, в 11,8% Ож, 

причем АО, в 43,6% — ГХС, в 3,5% — ГГ, в 11,1% — 

ГТГ. Курили 20,8%, имели риск возможных проблем 

с потреблением алкоголя и уже наличие таких про-

блем у 12,3% обследованных. Среди обследованных 

работников пенсионного возраста в гр. практически 

здоровых также отмечались такие ФР как ИзМТ 

(50%), Ож (20%), АО (10%), ГХС (70%), ГТГ (20%), 

курение (10%). Принимая во внимание, что всего I 

гр. здоровья установлена у 9,9% обследованных, 

прошедших ПМО, масштаб недоучета ФР распро-

страняется на каждого десятого работника, 

но важно, что это преимущественно лица молодого 

и среднего возрастов, когда именно профилактиче-

ские меры могут предотвратить развитие ССЗ.

Особого внимания с точки зрения первичной 

профилактики ССЗ, обусловленных атеросклеро-

зом, заслуживает II гр. здоровья, т. е. работники 

с выявленным риском заболеваний, т. к. их доля 

оказалась наиболее многочисленной — 62,4% 

от числа обследованных. Во II гр. здоровья 12,6% 

имели повышенное АД, в 39,8% ИзМТ, 23,6% — Ож, 

28,5% имели АО, 70,5% — ГХС, 11,7% — ГГ, 

в 15,9% — ГТГ. Курили 20,8%, имели риск возмож-

ных проблем с потреблением алкоголя 3,3% и уже 

наличие таких проблем 0,5% обследованных.

Изучена взаимосвязь гр. здоровья, определен-

ных по результатам ПМО работников предприятия, 

с уровнем суммарного ССР по шкале SCORE у лиц 

разного возраста. Учитывая, что наиболее точная 

оценка суммарного риска с использованием шкалы 

SCORE возможна только у лиц среднего возраста, 

в анализ включены только лица ≥35 лет без клини-

чески манифестированных форм ССЗ, обусловлен-

ных атеросклерозом. Проведен раздельный анализ 

среди лиц трудоспособного возраста в избранной 

возрастной категории (включены мужчины 35–59 

лет и женщины 35–54 лет) и среди лиц пенсионного 

возраста (мужчины ≥60 лет и женщины ≥55 лет).

Всего среди обследованных, включенных в дан-

ный анализ, наличие клинических ССЗ установлено 

у 148 чел. (68 чел. в трудоспособном возрасте и 80 чел. 

в пенсионном). Эти лица подлежали диспансерному 

наблюдению и лечению у своих цеховых врачей.

В таблице 3 представлена связь гр. здоровья, 

определенных по результатам ПМО с возрастом 

обследованных работников и уровнем суммарного 

ССР по шкале SCORE у лиц без ССЗ в анамнезе.

В старшей возрастной гр. обследованных низ-

кий риск не регистрировался ни в одном случае. 

Вместе с тем, оценка суммарного ССР показала, что 

для решения проблемы раннего выявления риска 

ССЗ и, соответственно, как следствие, для своевре-

менного проведения адресных профилактических 

мероприятий перечня методов исследования в рам-

ках ПМО недостаточно. Среди работников, у кото-

рых определена I гр. здоровья по результатам ПМО, 

более чем у трети (37,4%) выявлен умеренный риск 

по шкале SCORE, что с возрастом неизбежно 

Таблица 3
Cвязь гр. здоровья с возрастом и уровнем суммарного ССР по шкале SCORE 

(частота в % от соответствующей гр. здоровья каждой возрастной категории)

ССР Гр. здоровья ИТОГО

I гр. II гр. III гр. IV гр.

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

Трудоспособный возраст (35–54 — женщины; 35–59 — мужчины) 

Низкий 77 62,6 574 53,3 150 34,6 1 25,0 802 48,9

Умеренный 46 37,4 479 44,5 248 57,1 2 50,0 775 47,3

Высокий 0 0 24 2,2 30 6,9 1 25,0 55 3,4

Очень высокий 0 0 0 0 6 1,4 0 0 6 0,4

ВСЕГО 123 100,0 1077 100,0 434 100,0 4 100,0 1638 100,0

Пенсионный возраст

Низкий 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Умеренный 9 90,0 219 76,0 171 77,0 1 100,0 400 76,8

Высокий 1 10,0 49 17,0 34 15,3 0 0 84 16,1

Очень высокий 0 0 20 7,0 17 7,7 0 0 37 7,1

ВСЕГО 10 100,0 288 100,0 222 100,0 1 100,0 521 100,0
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приведет к его росту и ухудшению прогноза. 

У обследованных работников старших возрастов 

с этой же гр. здоровья 90% имеют умеренный, 

10% — высокий риск ССЗ при отсутствии клиниче-

ских признаков заболеваний.

Согласно нормативным документам [26], 

и методическим рекомендациям как националь-

ным [17], так и авторитетным зарубежным [27], 

основная роль в проведении профилактических 

мер лежит на лечащем враче — участковом, цехо-

вом, враче общей практики (семейном). Прежде 

всего, необходимо активнее внедрять в повсед-

невную практику технологии профилактического 

консультирования, базирующиеся на поведенче-

ском и мотивационном консультировании. 

Основные методические подходы к проведению 

профилактического консультирования участко-

вым врачом изложены в методических рекоменда-

циях по организации и проведению диспансери-

зации и ПМО [28]. Краткие советы от лица леча-

щего врача, содержащие ключевые рекомендации 

и даваемые в активной недирективной форме, 

доказали свою результативность в многочислен-

ных научных и практических работах, что послу-

жило основанием рекомендовать их для практи-

ческого внедрения [29].

В целом из обследованных работающих без 

клинических форм ССЗ низкий суммарный риск 

ССЗ имели 48,9% лиц трудоспособного возраста 

и 0% пенсионного, умеренный риск 47,3% и 76,8%, 

соответственно, высокий — 3,4% и 16,1%, очень 

высокий — 0,4 и 7,1% лиц трудоспособного и пен-

сионного возраста, соответственно. Оценка сум-

марного ССР в случаях выявления высокого и очень 

высокого риска является основанием в соответст-

вии с действующими нормативными документами 

Минздрава РФ [21, 22] не только для проведения 

краткого консультирования, но и для диспансерно-

го наблюдения и коррекции риска, что особенно 

важно принимать во внимание при наличии доступ-

ного организационного ресурса медицинского 

обеспечения работающих на Рм.

Выводы
Проведенное обследование работников круп-

ного промышленного предприятия в рамках ПМО 

с включением в комплекс методов исследования 

оценки традиционных ФР ССЗ и суммарного ССР 

позволило продемонстрировать реалистичность 

расширения перечня методов исследования без 

существенных ресурсных затрат, что способствует 

внедрению в текущие ПМО работающих методов 

раннего выявления риска ССЗ для последующей его 

коррекции.

Сравнительный анализ показал, что определе-

ния гр. состояния здоровья по результатам ПМО 

работающих с использованием существующего 

перечня методов исследования недостаточно для 

своевременной адресной профилактики ССЗ. В гр. 

практически здоровых лиц (I гр. здоровья) у 5,9% 

в анамнезе имелись эпизоды повышения АД, у 0,7% 

АД было повышено в момент проведения ПМО, 

у 32% была выявлена ИзМТ, у 11,9% — Ож, у 43,9% — 

повышенный уровень ОХС крови, у 3,3% — ГГ, 

у 11,2% — ГТГ, у 20,1% — курение, у 3,6% — риско-

вое потребление алкогольных напитков.

Среди работников, у которых определена I гр. 

здоровья, более чем у трети (37,4%) лиц трудоспо-

собного возраста выявлено умеренное повышение 

суммарного CCР, что с возрастом, неизбежно при-

ведет к его дальнейшему росту и ухудшению про-

гноза.

Результаты проведенного анализа могут быть 

использованы как для определения приоритетов 

организации профилактического помощи работаю-

щим в условиях медико-санитарной части и на Рм, 

так и при планировании ресурсного обеспечения 

этой помощи.
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