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Введение. В XX в. во многих индустриальных 
странах мира, основной причиной высокой заболе-
ваемости и смертности являются хронические не-
инфекционные заболевания [3]. В России хрониче-
ские неинфекционные заболевания обусловливают 
75% всех смертельных исходов, основная доля 
из которых приходится на сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) [4, 7]. Профилактическое кон-
сультирование в центрах здоровья представляет 
собой новую и наиболее перспективную техноло-
гию организации профилактической помощи насе-
лению нашей страны [8]. Вместе с тем создание в 
России уникальной системы первичной профилак-
тики создает предпосылки для научного анализа 
результатов ее деятельности и внедрения наибо-
лее эффективных технологий организационного 
функционирования, позволяющих своевременно 
предупреждать развитие хронических неинфекци-
онных заболеваний.

Цель исследования. Изучить организационно-
технологические аспекты своевременного выявления 
факторов риска хронических неинфекционных заболе-
ваний в условиях деятельности центра здоровья для 
взрослого населения.

Материалы и методы. Генеральная совокуп-
ность представлена 14049 единицами показателей 
единовременного наблюдения результатов ком-
плексного аппаратно-программного обследования 
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2007 человек (средний возраст 50,80±16,54 лет), 
которые были включены в исследование методом 
сплошного статистического наблюдения за 2010 г. 
в центре здоровья Городской поликлиники № 109 
Санкт-Петербурга. Регистрация изучаемых при-
знаков проводилась путем анализа данных учетных 
форм № 025-ЦЗ/у; № 002-ЦЗ/у и № 025/у-04. Ком-
плексное аппаратно-программное обследование 
осуществлялось в соответствии с нормативным 
регламентом, установленным Приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития № 
597н [8]. 

Факторами риска считали: индекс массы тела 
(ИМТ) ≥25кг/м2; артериальное давление (АД) ≥130/85 
мм рт. ст., уровень холестерина (ХС) натощак ≥5,2 
ммоль/л; уровень гликемии (ГЛ) натощак ≥5,6 
ммоль/л [9]. Анализировалось наличие хронических 
заболеваний – ишемической болезни сердца (ИБС), 
эссенциальной артериальной гипертензии (АГ) и 
сахарного диабета (СД). Анализ донозологических 
состояний осуществлялся по специальной методике 
[2], основанной на идентификации функциональных 
отклонений, выявляемых при дисперсионном карти-
ровании ЭКГ [5] и не ассоциированных с наличием 
в анамнезе ССЗ, но сопряженных с присутствием 
кардиометаболических и/или поведенческих фак-
торов риска.

В зависимости от применявшейся технологии 
организации скринингового обследования генераль-
ная совокупность наблюдений распределена на две 
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группы: I группу, включающую 1110 человек (55,3%) 
неорганизованного населения (средний возраст 
54,48±15,6 лет), которое активно откликнулось на 
предложение выявить факторы риска хронических 
неинфекционных заболеваний и самостоятельно об-
ратилось в центр здоровья с целью скринингового 
обследования; II группу, включающую 897 человек 
(44,7%) организованного населения (средний воз-
раст 46,24±16,53 лет), обследованного по технологии 
выездного скрининга. Рассчитывался интегральный 
коэффициент эффективности (ИКЭ) [1], который 
определялся как соотношение числа своевременно 
выявленных факторов риска (N

1
) к общему количеству 

зафиксированных медицинских факторов риска (N
2
) 

по формуле: 

ИКЭ=N
1 
∑

 (ИМТ, АД, ХС, ГЛ) 
/N

2 
∑

 (ИМТ, АД, ХС, ГЛ)
 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с применением традиционных 
методов вариационной статистики, включающих 
расчеты числовых характеристик случайных ве-
личин, методы проверки статистических гипотез, 
факторного анализа с помощью пакета программ 
STATISTICA 6.0.

Результаты и их обсуждение.  Основным 
преимуществом использования в практической 
деятельности центра здоровья технологии орга-
низованного скрининга являлось увеличение доли 
лиц с верифицированными факторами риска, не 
реализованными в хронические неинфекционные 
заболевания. Так, посредством технологии органи-
зованного скрининга удалось в 1,9 раза чаще сво-

евременно идентифицировать факторы риска раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний, 
чем при проведении скринингового обследования 
неорганизованного населения (соответственно 48,8 
и 26,3%; р<0,01).

Выявление таких факторов риска, как ИМТ≥25 кг/
м2 (соответственно 68,2 и 56,1%; р<0,01) и АД≥130/85 
мм рт. ст. (соответственно 59,8 и 48,1%; р<0,01) 
оказалось более результативным при технологии 
неорганизованного скрининга по сравнению с орга-
низованной технологий тестирования. Такой прогно-
стически значимый для развития ССЗ фактор риска 
как гиперхолестеринемия чаще регистрировался 
при организованном скрининге населения (соот-
ветственно 57,3 и 50,3%; р<0,05). Частота выявления 
гипергликемии не зависела от технологии организа-
ции популяционного скрининга (соответственно 25,7 
и 21,8%; р>0,05).

Использование технологии скрининга органи-
зованных групп населения позволило повысить 
эффективность идентификации предикторов раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний 
(табл. 1).

Так, среди организованного населения достоверно 
чаще выявлялись предгипертонические состояния, а 
также субклиническая гиперхолестеринемия и дебют-
ная гипергликемия. 

Показано, что организационно-функциональная 
деятельность центра здоровья по обеспечению пер-
вичной профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний оказалась более эффективной, чем при 
неорганизованном скрининге. Так, для организован-

Таблица 1
Результативность ранней идентификации факторов риска при разных технологиях  

организации популяционного скрининга

Показатель

Неорганизованная 
группа

Организованная 
группа

% абс. % абс.

Структура верифицированного отклонения ИМТ от нормы

ИМТ≥ 25 кг/м2, не ассоциированный с ожирением 54,4 412 56,5 283

ИМТ≥ 25 кг/м2, ассоциированный с ожирением 45,6 345 43,7 220

Структура верифицированного АД≥130/85 мм рт. ст.

АД≥130/85 мм рт. ст., не ассоциированное с эссенциальной АГ 29,4 195 53,1 ** 229

АД≥130/85 мм рт. ст., ассоциированное с эссенциальной АГ 70,6 469 46,9 ** 202

Структура верифицированной гиперхолестеринемии

ХС ≥5,2 ммоль/л, не ассоциированный с ИБС 63,1 352 90,7 ** 466

ХС ≥5,2 ммоль/л, ассоциированный с ИБС 36,9 206 9,3 ** 48

Структура верифицированной гипергликемии

ГЛ ≥5,6 ммоль/л, не ассоциированная с СД 79,7 193 93,1 ** 216

ГЛ ≥5,6 ммоль/л, ассоциированная с СД 20,2 49 6,9 16

Примечание: * – межгрупповые различия, р<0,05; ** – р<0,01 
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ного скрининга ИКЭ соответствовал высокой степени 
эффективности, в то время как для неорганизован-
ного обследования этот показатель соответствовал 
среднему уровню эффективности (соответственно 
0,71 и 0,51; р<0,01) [1] (табл. 2).

аппаратно-программного обследования неоргани-
зованного населения (соответственно 50,1 и 5,9%; 
р<0,01). Электрическая нестабильность кардиомио-
цитов, не ассоциированная с ССЗ, в 9,3 раза чаще 
регистрировалась среди организованного населе-
ния, чем среди неорганизованного (р<0,01). Кроме 
того, результативность верификации удлиненного 
интервала �T, не ассоциированного с ССЗ, в орга-�T, не ассоциированного с ССЗ, в орга-, не ассоциированного с ССЗ, в орга-
низованной группе в 13 раз превысила таковую по 
сравнению с неорганизованным контингентом (со-
ответственно 26,3 и 1,9%; р<0,01). Всего выявлено 
1347 человек с гиперлабильностью сердечного 
ритма, что составило 67,1% от общей численности 
генеральной совокупности наблюдений. Гиперла-
бильность сердечного ритма в 1,8 раза чаще вери-
фицировалась в организованной группе населения 
по сравнению с неорганизованным контингентом 
лиц (соответственно 90,1 и 48,6%; р<0,01). При 
этом в организованной группе преобладали случаи 
гиперлабильности сердечного ритма, не ассоции-
рованной с ССЗ, в сравнении с гиперлабильностью 
сердечного ритма на фоне имеющегося в анамнезе 
ССЗ (соответственно 54,2 и 35,8%; р<0,01). В то 
время как в неорганизованной группе населения 
преобладали случаи гиперлабильности сердечного 
ритма, ассоциированные с ССЗ (соответственно 
37,9 и 10,6%; р<0,01). 

Таким образом, выявляемость донозологических 
состояний оказалась более результативной в органи-
зованной группе населения. Дифференцированный 
подход к интерпретации результатов аппаратно-
программного обследования с определением до-
нозологических функциональных отклонений, вы-
являемых при дисперсионном картировании ЭКГ, 
существенно расширяет традиционные представ-
ления о принципах формирования групп с риском 
развития ССЗ. 

Алгоритм распределения обследованного в центре 
здоровья населения по объему медицинской профи-
лактики представлен на рисунке 2.

Таблица 2
Сравнительная оценка эффективности 

организационно-функциональной деятельности 
центра здоровья по обеспечению первичной 

профилактики заболеваний при разных технологиях 
организации популяционного скрининга

Показатель

Неорганизо-
ванная 
группа

Организован-
ная 

группа р

Коэффициент эффективности

ИМТ ≥25 кг/м2 0,5 0,6 >0,05

АД ≥130/85 мм рт. ст. 0,3 0,5 <0,01

ХС ≥5,2 ммоль/л, 0,6 0,9 <0,01

ГЛ ≥5,6 ммоль/л 0,8 0,9 <0,01

ИКЭ 0,5 0,7 <0,01

%

Рис. 1. Выявляемость донозологических состояний, не ассоциированных с ССЗ,  
при разных технологиях организации скрининга

Выявляемость донозологических состояний 
со стороны сердца представлена на рисунке 1. 
Выявлено, что вегетативная дисфункция, не ас-
социированная с ССЗ, одинаково часто иденти-
фицировалась как в организованной, так и в не-
организованной группе (р>0,05). Выявляемость 
микроциркуляторных перфузионных нарушений, 
не ассоциированных с ИБС, оказалось выше в 
организованной группе населения, чем в неорга-
низованной (р<0,01).

Результативность идентификации микроцирку-
ляторных перфузионных нарушений миокарда по 
гипоксическому типу, не ассоциированных с ИБС, 
при скрининге организованного населения в 8 раз 
превысила таковую по сравнению с результатами 
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Согласно официальной статистике 85% посеще-
ний центров здоровья Санкт-Петербурга составляют 
самостоятельные обращения граждан, т.е. неоргани-
зованный контингент населения [6]. Однако эффек-
тивность раннего выявления факторов риска среди 
неорганизованного населения недостаточно эффек-
тивна, что требует оптимизации профилактической 
деятельности центров здоровья по активному поиску 
приоритетных потребителей здоровьесберегающих 
услуг.

Заключение. Эффективность своевременной 
верификации факторов риска хронических неинфек-
ционных заболеваний определяется технологией 
организации скрининга. Внедрение в практическую 
деятельность центра здоровья технологии органи-
зованного скрининга позволило повысить эффектив-
ность раннего выявления не только факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний, но и вы-
являемость различных донозологических состояний, 
что необходимо учитывать при стратегическом плани-
ровании профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний.
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Согласно официальной статистике 85% посеще-
ний центров здоровья Санкт-Петербурга составляют 
самостоятельные обращения граждан, т.е. неоргани-
зованный контингент населения [6]. Однако эффек-
тивность раннего выявления факторов риска среди 
неорганизованного населения недостаточно эффек-
тивна, что требует оптимизации профилактической 
деятельности центров здоровья по активному поиску 
приоритетных потребителей здоровьесберегающих 
услуг.

Заключение. Эффективность своевременной 
верификации факторов риска хронических неинфек-
ционных заболеваний определяется технологией 
организации скрининга. Внедрение в практическую 
деятельность центра здоровья технологии органи-
зованного скрининга позволило повысить эффектив-
ность раннего выявления не только факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний, но и вы-
являемость различных донозологических состояний, 
что необходимо учитывать при стратегическом плани-
ровании профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний.
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Advanced approaches to improving the effectiveness of primary prevention of chronic non-communicable diseases

Abstract. We made the analysis of the risk factors structure of chronic non-communicable diseases and prenosological functional 
disorders, verified in one of the health centers of St. Petersburg, depending on the applied technologies of screening. The use of 
organized screening technology has allowed by 1,9 times to improve the timeliness of identification of risk factors for chronic 
non-communicable diseases than during the screening unorganized population. In a study of organized population more frequently 
detected prenosological functional abnormalities of the heart, prehypertensions state, as well as subclinical hypercholesterolemia 
and the debut hyperglycemia. 

As a result of the organized population-based screening technology was an increase of the efficiency coefficient of timely 
identification of risk factors for chronic non-communicable diseases.

Key words: primary prevention, risk factors, health center, public health, chronic non-communicable diseases, health 
protection.


