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в коллективе педагогов общеобразовательных школ 
г. Томска (по данным многоцентрового, проспективного, 
профилактического исследования)
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Цель. Изучить частоту факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) в коллективе педагогов общеобразовательных 
школ г. Томска.
Материал и методы. Обследованы 154 педагога (коллективы 
2 общеобразовательных школ г. Томска) в возрасте 21-71 лет. 
Средний возраст — 46,6±10,9 лет. Отклик — 84%. 
Результаты. Частота артериальной гипертонии (АГ) в коллективе 
составила 51,9%, впервые выявленная АГ — 3,2%. Меньше полови-
ны педагогов (42,8%) с АГ принимали ангигипертензивную терапию 
и лишь у 15% из них зафиксированы целевые уровни артериального 
давления во время трудового дня. Частота курения среди педагогов 
составила 7,0%. Установлена высокая частота алиментарно-зави-
симых ФР ССЗ. Две трети коллектива педагогов имели повышен-
ную массу тела (68,8%). Частота избыточной массы тела составила 
33,1%, ожирения — 35,7%, абдоминального ожирения — 40,2%. 
В коллективе педагогов выявлена высокая частота гипергликемии 

(12,1%), гиперхолестеринемии (78,0%) и гипертриглицеридемии 
(32,0%). Недостаточная двигательная активность отмечена у 30% 
учителей.
Заключение. Определены приоритетные моменты для разработки 
и реализации профилактического вмешательства в данном коллек-
тиве — эффективный контроль АГ и коррекция алиментарно-зави-
симых ФР ССЗ.
Ключевые слова: факторы риска в коллективе, скрининг, профи-
лактическое обcледование, здоровье педагога, алиментарно-зави-
симые факторы риска.
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АГ — артериальная гипертония, АГП — антигипертензивные препараты, АД — артериальное давление, АО — абдоминальное ожирение, ГГ — гипергликемия, ГТГ — гипертриглицеридемия, ГХС — гиперхоле-
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Aim. To study the prevalence of risk factors (RF) of cardiovascular 
diseases (CVD) in the teaching staff of primary schools in Tomsk city.
Material and methods. Totally 154 teachers studied (staff of 2 general 
education schools of Tomsk) at the age of 21-71 y. Mean age 46,6±10,9. 
Response — 84%.
Results. Prevalence of arterial hypertension (AH) among the staff was 
51,9%, and primary onset of AH — in 3,2%. Less than a half of teachers 
with AH took antihypertension therapy (42,8%) and just in 15% of those 
we found target levels of blood pressure during business day. 
Prevalence of smoking was 7,0%. We found a high prevalence of 
alimentary CVD risk factors. Two thirds of the staff were overweight 
(68,8%). Prevalence of excessive bodyweight was 33,1% and of 

obesity — 35,7%, of abdominal obesity — 40,2%. In teaching staff 
there was high level of hyperglycemia (12,1%), hypercholesterolemia 
(78,0%) and hypertriglyceridemia (32,0%). Insufficient physical activity 
was noted in 30% of teachers.
Conclusion. The main points are found for the development and 
implementation of preventive strategies in the group — effective control 
over AH and correction of alimentary-dependent RF of CVD.
Key words: collective risk factors, screening, prevention observation, 
health of the teacher, alimentary-dependent risk factors.
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Эпидемиология и профилактика

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) явля-
ются лидирующими в структуре преждевременной 
смертности населения России. Одна из основных 
причин такой ситуации — несвоевременное выяв-
ление и коррекция факторов риска (ФР) этих забо-
леваний. Вместе с тем, именно эффективный конт-
роль ФР во многом определяет успех первичной 
и вторичной профилактики ССЗ.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), такие ФР ССЗ, как артериальная 
гипертония (АГ), курение, гиперхолестеринемия 
(ГХС), избыточная масса тела (ИзМТ), а также 
недостаточное потребление овощей и фруктов вхо-
дят в состав “семи ведущих факторов” преждевре-
менной смертности и потери здоровых лет жизни 
населения РФ [1]. 

Формирование риска развития ССЗ во многом 
определяется социальной средой, одним из значи-
мых компонентов которой является рабочее место 
[2]. Многие традиционные поведенческие ФР ССЗ, 
такие как курение, стресс, низкая физическая 
активность (НФА), ИзМТ часто непосредственно 
связаны с условиями трудового процесса в совре-
менном обществе. Формируясь, ФР приводят 
к повышению суммарного сердечно-сосудистого 
риска (ССР). Таким образом, рабочее место обла-
дает большим потенциалом как среда формирова-
ния здорового образа жизни и профилактики ССЗ 
у трудоспособного населения [3, 4]. Согласно оцен-
кам экспертов ВОЗ, ~80% случаев заболеваний 
серд ца, мозгового инсульта, сахарного диабета 2 
типа (СД-2) и ~40% случаев рака можно предупре-
дить посредством профилактических программ, 
реализуемых на рабочих местах и направленных 
на оздоровление привычек питания и увеличение 
двигательной активности [4].

Здоровье работников социально-значимых 
профессий заслуживает особого внимания со сто-
роны специалистов профилактической медицины, 
поскольку именно эти профессии имеют высокую 
степень социальной значимости для формирования 
культуры укрепления и сохранения здоровья насе-
ления. Учителя и педагоги участвуют в воспитании 
подрастающего поколения и формировании мне-
ния молодых специалистов в различных сферах, 
в т. ч. в отношении сохранения собственного здоро-
вья. Поэтому личная позиция педагога в отношении 
сохранения собственного здоровья представляет 
позитивную модель демонстрации ответственного 
здоровье-ориентированного поведения для подра-
стающего поколения.

Цель исследования — изучить эпидемиологи-
ческую ситуацию в отношении ФР ССЗ в организо-
ванном коллективе педагогов для разработки орга-
низационной модели реализации комплекса мер 
первичной медицинской профилактики ССЗ среди 
учителей общеобразовательных школ в условиях 

трудового коллектива, на рабочем месте с учетом 
выявленных особенностей. 

Материал и методы
Проведенная работа является частью многоцентро-

вого, проспективного, экспериментального, профилак-
тического исследования “Первичная многофакторная 
профилактика сердечно-сосудис тых заболеваний в орга-
низованных коллективах”. Исследование проводится 
в сотрудничестве ФГБУ “ГНИЦ ПМ” Минздрава России 
(координатор исследования) и НИИ кардиологии г. Том-
ска. Для исследования в ФГБУ “ГНИЦ ПМ” Минздрава 
России разработаны протокол его проведения, единая 
карта эпидемиологического профилактического обследо-
вания и методическое сопровождение. Исследование 
проведено в двух центрах: в 4 школах г. Москвы, результа-
ты которого были опубликованы ранее [5] и в 2 школах 
г. Томска. Каждый педагог перед началом обследования 
подписал добровольное информированное согласие 
на участие в исследование.

Программа исследования по многофакторной про-
филактике ССЗ включала три этапа: 

I этап — профилактическое обследование проводи-
лось непосредственно в работающем коллективе учителей 
и включало: 

• медико-социальный опрос с заполнением “Карты 
профилактического обследования”. Анкета включала ре-
гистрацию анамнестических данных, потребность в про-
филактической помощи, оценку привычек питания, уро-
вень физической активности (ФА), статус курения. 

• клинико-лабораторное обследование: регистрация 
антропометрических данных: измерение роста в см с точ-
ностью до 0,5 см, массы тела (МТ) в кг с точностью 
до 0,2 кг, окружности талии (ОТ) в см, измерение артери-
ального давления (АД), частоты сердечных сокращений, 
определение уровня общего холестерина (ОХС) крови, 
холестерина липопротеинов высокой плотности, тригли-
церидов (ТГ) и глюкозы крови. ФР ССЗ регистрировали, 
используя стандартные эпидемиологические методы ис-
следования, а интерпретацию полученных результатов 
проводили согласно Российским и Международным кли-
ническим рекомендациям [6, 7]. АГ диагностировали при 
уровне АД >140/90 мм рт.ст. при двукратном измерении 
или при АД <140/90 мм рт.ст. на фоне приема антигипер-
тензивных препаратов (АГП) в течение не менее 2 послед-
них нед перед обследованием. Наличие ишемической 
болезни сердца (ИБС) устанавливали анамнестически 
при анализе медицинской документации (амбулаторной 
карты пациента). Классификация МТ проводилась по ве-
личине индекса массы тела (ИМТ): нормальная МТ при 
значении ИМТ=18,5-24,9 кг/м2, ИзМТ при ИМТ=25,0-
29,9 кг/м2, ожирение при ИМТ≥30,0 кг/м2

. За абдоми-
нальное ожирение (АО) у женщин принимались показа-
тели ОТ >88 см. Уровни ОХС крови >5,0 ммоль/л, ТГ 
>1,7 ммоль/л и глюкозы крови >6,1 ммоль/л, расценива-
лись как повышенные. Статус “курения” устанавливался 
при выкуривании не менее 1 сигареты в день и/или отказа 
от курения <6 месяцев до момента проведения исследова-
ния. К лицам с НФА относились лица, проводящие в по-
ложении сидя >5 часов и затрачивающие на ходьбу 
<60 минут в день. 

II этап — профилактические мероприятия проводи-
лись только в коллективе вмешательства и включали реа-
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лизацию непосредственно “на рабочих местах” образова-
тельной профилактической программы “Школы здоро-
вья: факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний”. 
Занятия проводились медицинскими работниками (вра-
чами, научными сотрудниками) непосредственно на ра-
бочем месте в заранее согласованное время (без ущерба 
рабочему процессу) по структурированной программе 
в группах из 15-20 человек в специально оснащенном для 
этого помещении. Второй коллектив педагогов составил 
группу сравнения.

III этап — мониторинг программы включал повтор-
ное профилактическое обследование (через 12 мес.) 
по единой программе для оценки динамики ФР ССЗ, 
суммарного ССР по результатам в группах вмешательства 
и сравнения. 

В данной работе представлен материал первого этапа 
исследования, выполненного в г. Томске. В исследование 
были включены педагоги 2-х средних общеобразователь-
ных школ (n=154). Отклик на участие в исследовании 
на 1-ом этапе составил 84%. 

Статистическая обработка. Результаты анализирова-
ли с помощью пакета прикладных статистических про-
грамм SAS (Statistical Analysis System, SAS Institute Inc., 
USA) с применением стандартных показателей вариаци-
онной статистики [8]. 

Результаты и обсуждение
Характеристика контингента. Основная часть 

обследованных была представлена педагогами-жен-
щинами — 98%. Учитывая гендерные особенности 
состава педагогических коллективов, мужчины 
были исключены из статистической обработки 
и последующего анализа. 

В исследовании приняли участие 154 педагога 
в возрасте 21-71 год. Средний возраст обследован-
ных педагогов-женщин в г. Томске — составил 
46,6±10,9 лет. Возрастной состав участников был 
следующий: 26,3% составили педагоги <40 лет, 
33,1% — учителя возрастной группы 40-49 лет, 
23,6% — лица 50-59 лет и 17% — педагоги >60 лет.

Основная часть (94%) обследованных педагогов 
имела высшее образование. На момент проведения 
данного исследования 59,7% учителей состояли 
в браке. Средний показатель трудового стажа соста-
вил 25,0±10,7 лет.

Артериальная гипертония. Частота АГ среди 
педагогов была крайне высокой, и составила 51,9%, 
что значительно превосходит аналогичный россий-
ский показатель для женщин с высшим образова-
нием (38%) [9]. Полученный результат значительно 
отличается от результатов других отечественных 
исследований, отметивших, что стойкое или перио-
дическое повышение АД имеет место в среднем 
у 40% работающих педагогов [10-12]. Значительно 
меньшим был показатель частоты АГ среди 483 учи-
телей у другого исследования, проведенного 
в 9 педагогических коллективах г. Томска — 34,5% 
[13] и в аналогичном исследовании Московских 
педагогов — 36,7% [5]. 

Анализ полученных результатов позволил отме-
тить ассоциации прямо возрастающего характера 
уровней АД с возрастом обследованных (р<0,05), 
привычкой курения (р<0,05) и снижением уровня 
ФА (р<0,05). 

Поскольку АГ рассматривают как возраст-ассо-
циированное заболевание, то одной из причин 
более высокой частоты АГ в коллективе педагогов 
г. Томска может являться большая численность учи-
телей >60 лет. В других аналогичных исследованиях 
доля данной возрастной группы не была столь мно-
гочисленной. Также стоит отметить, что в коллек-
тиве педагогов г. Томска отмечена и более высокая 
частота ССЗ — 15,3%; частота ИБС составила 12,5%, 
а СД — 3,3%. У 2,9% учителей в анамнезе присут-
ствовал перенесенный инсульт. Доля лиц с ССЗ и/
или СД составила 17,5%. И все случаи наличия ССЗ 
и СД приходились только на возрастную группу 
учителей >60 лет. 

Впервые выявленная АГ в коллективе учителей 
г. Томска составила 3,2%. Менее половины (42,8%) 
учителей с АГ г. Томска принимали АГП и только 
15% из них имели целевые уровни АД во время 
рабочего дня. Показатели эффективности контроля 
АГ у Томских педагогов были вдвое ниже результа-
тов эпидемиологического мониторинга АГ [14], где 
аналогичный показатель составил 30,7%. Однако 
следует отметить, что показатель контроля АГ среди 
педагогов г. Томска выше, чем результаты обследо-
вания Московских педагогов, когда не было отме-
чено не одного случая целевого уровня АД среди 
лиц с АГ во время трудового дня [5]. 

Среди педагогов с АГ отмечена более высокая 
частота ИзМТ, ожирения и ГХС по сравнению 
с лицами без АГ (р<0,05). 

Избыточная масса тела и ожирение. Треть учите-
лей (31,2%) имели нормальную МТ (ИМТ=19-
24,9 кг/м2), средний показатель ИМТ в данной 
группе составил 22,15±1,82 кг/м2. Другая треть учи-
телей (33,1%) имела ИзМТ (ИМТ=25-29,9 кг/м2), 
оставшуюся группу (35,7%) составили педагоги 
с ожирением (ИМТ>30,0). Cредний показатель 
ИМТ в группе учителей с ожирением составил 
35,34±4,3 кг/м2, что соответствует второй степени 
ожирения по классификации ВОЗ. Выраженное 
абдоминальное ожирение (АО) (окружность 
талии — ОТ>88 см) имели 40,2% педагогов. 

Частота ИзМТ в данном коллективе была пол-
ностью идентична аналогичному популяционному 
показателю для женщин с высшим образованием — 
33,1% vs 32% [15] и результату исследования среди 
московских педагогов — 33% [5]. Также показатель 
частоты ИзМТ настоящего исследования был сопо-
ставим с результатами другого аналогичного иссле-
дования Томских педагогов — 33,1% vs 35% [13]. 
Обращает внимание, что доля лиц имеющих нор-
мальную МТ была значительно меньше аналогич-
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ной по данным исследования национальной 
выборки — 31,2% vs 51% [15]. 

Обращает на себя внимание превосходящий 
многократно показатель частоты ожирения среди 
педагогов (35,7%) по сравнению с аналогичным 
популяционным показателем — 7,4% [15], а также 
тот факт, что полученный результат сопоставим 
с другим исследованием педагогов г. Томска, где 
частота ожирения составила 34,5% [13]. Показа-
тель частоты АО был сопоставим с результатами 
более многочисленного исследования педагогов 
г. Томска (n=483), где частота АО по критериям 
NCEP ATP III (National Cholesterol Education 
Programm Adult Treatment Panel III) (2005) соста-
вила 41,1% [13]. 

В исследовании московских педагогов доля лиц 
с ожирением, была несколько меньше — 28%, 
но частота АО была сопоставимой с таковой в насто-
ящем исследовании — 45,3% vs 40,2% [5]. Несмотря 
на некоторое различие частоты ожирения в коллек-
тивах томских и московских педагогов частота 
АО — практически одинакова. Поскольку наличие 
выраженного АО рассматривается как основной 
метаболический ФР, аккумулирующий остальные 
ФР хронических неинфекционных заболеваний, 
то это обоснованно является показанием к сниже-
нию МТ. Можно сделать вывод, что ~40-45% педа-
гогов являются потенциально нуждающимися 
в профилактической помощи по коррекции веса. 

Результаты исследования показали, что педа-
гоги с ожирением чаще выражали желание снизить 
МТ (96,2%), при этом готовы были обратиться 
за медицинской помощью к специалисту меньше 
половины из них — только 40,6%. 

Отмечена прямая положительная ассоциация 
МТ и наличия выраженного АО с возрастом и уров-
нем АД, и обратная связь с НФА (р<0,05). Среди 
лиц с ожирением средние уровни систолического 
и диастолического АД (САД и ДАД) составили 
136,54±27,37 мм рт.ст. и 86,85±12,24 мм рт.ст., 
соответственно, среди педагогов с нормальной 
МТ данные показатели были 118,58±19,62 мм рт.
ст. и 75,06±10,5 мм рт.ст., соответственно, 
(р<0,001). 

Педагоги с ожирением достоверно чаще имели 
в анамнезе инсульт (р<0,05), ИБС (р<0,01), АГ 
(р<0,001) и СД (р<0,01) по сравнению с лицами, 
имеющими нормальную МТ. Отмечено, что педа-
гоги, имеющие ожирение, достоверно чаще прини-
мали АГП (р<0,001) и препараты, контролирующие 
уровень глюкозы крови (р<0,01). 

Педагоги с ожирением в г. Томске имели досто-
верно большую частоту ГХС, чем учителя с нор-
мальной МТ — 90,7% vs 65,9%, соответственно, 
(р<0,01). Средний уровень ОХС крови у лиц с ожи-
рением составил 5,94±1,14 ммоль/л, а среди учите-
лей с нормальной МТ — 5,53±1,12 ммоль/л (р<0,1). 

Среди лиц с ожирением отмечена и более высокая 
частота ГТГ — 55,2% vs 16,8% среди педагогов c нор-
мальной МТ (р<0,01).

Курение. Частота курения среди учителей г. Том-
ска составила 7%, и была сопоставима с общерос-
сийским показателем для популяции женщин 
с высшим образованием по данным исследования 
1990-х годов [16], а также с результатами современ-
ного российского популяционного исследования 
ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний в различных регионах Российской 
Федерации) (2012-2013гг), где аналогичный показа-
тель составил 11,3% [17]. Сопоставимый результат 
(9,9%) был отмечен в проведенном в 2001г исследо-
вании 2445 педагогов из 58 школ г. Москвы [18]. 
Однако результаты другого аналогичного исследо-
вания учителей г. Москвы в 2005г продемонстриро-
вали более высокую частоту курения — 28% [5]. 

Среди учителей с АГ г. Томска представленного 
исследования курящих не было в отличие от анало-
гичного исследования педагогов г. Москвы, где 21% 
лиц с АГ курили [5]. Не отмечено курящих учителей 
среди лиц с ССЗ и СД, что позволяет думать о более 
ответственном подходе в сохранении здоровья среди 
томских педагогов, имеющих ССЗ в отличие от их 
московских коллег. 

Гиперхолестеринемия. Частота ГХС в коллек-
тиве педагогов г. Томска была очень высокой 
и составила 78%. Средний уровень ОХС крови 
составил 5,82±1,2 ммоль/л. Полученный результат 
оказался самым высоким среди данных аналогич-
ных исследований. Обследование 483 учителей 
г. Томска выявило ГХС у 69,2% педагогов [19], 
а в исследовании московских педагогов частота 
ГХС была еще меньше — 48,9% [5]. 

Отмечена прямая положительная связь уровня 
ОХС крови с возрастом педагогов (р<0,05), уровнем 
АД (р<0,05), величиной МТ (р<0,05) и наличием АО 
(р<0,05).

Гипертриглицеридемия. Практически каждый 
третий педагог (32%) имел уровень ТГ крови превы-
шающий целевой показатель. Средний уровень ТГ 
в коллективе педагогов составил 1,49±0,58 ммоль/л. 
У педагогов с ожирением средний показатель ТГ 
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Рис. 1     Частота ФР ССЗ среди педагогов г. Томска (%).
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крови был выше, и составил 1,84±0,58 ммоль/л vs 
1,22±0,48 ммоль/л среди лиц с нормальной МТ, 
но отличия не достоверны. Частота ГТГ среди учи-
телей данного исследования оказалась выше анало-
гичного показателя в исследовании 483 педагогов 
г. Томска — 32% vs 24,9%, соответственно [19]. 

Гипергликемия. Частота гипергликемии (ГГ) 
в коллективе томских учителей оказалась высокой 
и составила — 11,3%, а в группе педагогов с ожире-
нием — 9,3%. Следует отметить, что частота ГГ 
среди педагогов в настоящем исследовании была 
многократно выше аналогичного показателя среди 
московских учителей (1,6%) [5], но вдвое ниже 
частоты ГГ среди томских педагогов более многочи-
сленного исследования (n=483) — 24,1% [19]. Сопо-
ставимый показатель частоты ГГ — 13,2% отмечен 
в уже цитируемом исследовании [19], но только 
в возрастной группе учителей 35-44 года. 

Знали об имеющейся ГГ крови только учителя 
с СД (3,3%). Остальные педагоги с ГГ (8,0%) не были 
осведомлены о ГГ у них, и были направлены в меди-
цинское учреждение для углубленного обследования 
и уточнения диагноза. Следует отметить, что подоб-
ные показатели частоты ГГ отмечаются по данным 
одномоментного, популяционного исследования 
только среди лиц пожилого возраста г. Москвы. 
Частота ГГ отмечена у 12,1% женщин в возрасте 
55-64 лет и у 12,28% женщин 65-74 лет [20]. 

Недостаточная физическая активность. НФА 
отмечена у 30% учителей. Практически каждый 
третий (28%) педагог с ожирением и каждый чет-
вертый (23%) учитель с нормальной МТ имел НФА. 
Для сравнения стоит заметить, что частота гиподи-
намии в исследовании Московских педагогов 
почти вдвое превосходила показатель, полученный 
при обследовании педагогов в г. Томске и состав-
ляла — 55,5% [5]. 

В ходе опроса выявлена высокая потребность 
в получении врачебного совета (профилактического 
консультирования) по расширению повседневной 
ФА. Хотели бы увеличить ежедневную двигатель-
ную активность — 82% педагогов настоящего иссле-
дования, в аналогичном московском исследовании, 
этот показатель составил лишь — 11,3% [5]. 

В настоящем исследовании не было отмечено 
статистически достоверных ассоциаций НФА с дру-
гими ФР ССЗ.

Заключение
Изложенные выше результаты первого этапа 

исследования (медицинского профилактического 
скрининга) педагогов в г. Томске позволяют оце-
нить реальную эпидемиологическую ситуацию 
с выявлением ФР ССЗ и контролем за ними в усло-
виях работающего коллектива и выделить приори-
тетные моменты для разработки и проведения про-
филактических мероприятий:

В коллективе педагогов отсутствует эффектив-
ный контроль АГ на рабочем месте. Меньше поло-
вины (42,8%) педагогов с АГ принимали АГП, 
а эффективный контроль по достижению целевых 
уровней АД отмечен лишь в 15% случаев (среди лиц, 
принимавших АГП). Частота АГ составила 51,9%, 
а впервые выявленная АГ — 3,2%.

Обнаружена высокая частота алиментарно-
зависимых ФР ССЗ. Две трети (68,8%) коллектива 
педагогов имели повышенную МТ: частота ИзМТ 
составила 33,1%, ожирения — 35,7%, а частота АО — 
40,2%. Установлена высокая частота ГГ (12,1%), 
ГХС (78,0%) и ГТГ (32,0%).

Определена высокая потребность педагогов 
в медико-профилактических услугах, в частности 
углубленном профилактическом консультирова-
нии. 96% учителей с ожирением заявили о желание 
коррекции МТ, 40% лиц с повышенной МТ отме-
тили необходимость в специализированной дието-
логической помощи, 82% учителей хотели бы уве-
личить ежедневную двигательную активность 
и получить квалифицированную консультацию 
медицинского специалиста.

Следует отметить, что эффективный конт-
роль АГ и коррекция алиментарно-зависимых ФР 
ССЗ неоднократно отмечались в аналогичных 
исследованиях как одни из приоритетных направ-
лений превентивных мер в организованных кол-
лективах [5, 21] наряду с коррекцией привычки 
табакокурения. Однако обследование данного 
коллектива выявило относительно невысокую 
частоту курения среди педагогов, что позволяет 
не разрабатывать дополнительных подходов 
контроля за этим ФР, а сделать акцент на уже 
обсуждаемые ФР ССЗ, тем более что со стороны 
педагогов был проявлен высокий интерес к кор-
рекции и контролю за ними. 

Суммируя результаты первого этапа настоя-
щего исследования, следует отметить, что, несмотря 
на схожесть проблем в отношении контроля за ФР 
ССЗ (эффективный контроль АГ и коррекцию али-
ментарно-зависимых ФР), необходима адресная 
коррекция профилактических мер для каждого кон-
кретного коллектива: формирование дополнитель-
ных превентивных подходов для педагогов старшей 
возрастной группы, составляющих значительную 
часть коллектива (17,0%), имеющих уже ССЗ и кар-
диометаболические нарушения и относящихся 
к группе лиц высокого суммарного ССР. 

Проведение данного исследования по единому 
протоколу в разных исследовательских центрах 
позволяет выявить особенности эпидемиологиче-
ской ситуации в конкретных коллективах, что важно 
для разработки и последующей реализации адрес-
ных комплексов мероприятий по медицинской 
профилактике в организованных коллективах, реа-
лизуемых на рабочем месте. 
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