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К настоящему времени накоплен большой опыт в
области оценки риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) [1-5]. Однако так и не сделано оконча-
тельное заключение о клинической целесообразности
(в отношении улучшения прогноза) и экономическо-
го эффекта (в отношении экономии средств работо-
дателя) этой профилактической технологии. 

Для доказательства целесообразности массового
профилактического скрининга с целью оценки риска
ССЗ необходимы крупные рандомизированные ис-
следования с оценкой конечных точек и длительным  пе-
риодом наблюдения.  В отношении раннего выявления
лиц с высоким риском ССЗ таких исследований на се-
годняшний день проведено не было [6]. Подобные ис-
следования выполнены только в отношении массово-
го скрининга рака молочной железы, однако в них по-
лучены неоднозначные результаты [7, 8].

Анализ массового профилактического скрининга на

рабочем месте с целью оценки риска ССЗ необходим
для того, чтобы ответить на ряд вопросов. 

Во-первых, может ли массовый скрининг органи-
зованных коллективов с целью оценки риска ССЗ по-
влиять на качество и продолжительность жизни па-
циента? В настоящее время очень мало исследований,
в которых изучаются клиническая и экономическая це-
лесообразность только скрининга. Как правило, за скри-
нингом следует какое-либо профилактическое вме-
шательство и оценивается суммарный эффект, на-
пример, в крупных отечественных исследованиях 
80-х годов прошлого века  [4, 5]. Зарубежные иссле-
дования, в которых оценивали целесообразность
скрининга без последующего вмешательства, как пра-
вило, были небольшой продолжительности и оцени-
ваемые в них эффекты включали динамику факторов
риска и общего сердечно-сосудистого риска [1-3]. 

Как массовый скрининг организованных коллективов
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с целью оценки риска развития ССЗ повлияет на пер-
вичное звено здравоохранения? Не приведет ли мас-
совое выявление ранее диагностированных заболе-
ваний к значительному повышению нагрузки на пер-
вичное звено здравоохранения, куда будут направле-
ны сотрудники организованных коллективов с впервые
выявленными ССЗ и высоким риском? Исследова-
ний, посвященных этому вопросу, в литературе обна-
ружить не удалось.

И, наконец, самый главный вопрос: почему рабо-
тодателю целесообразно проводить скрининг орга-
низованных коллективов с целью оценки риска развития
ССЗ? Ведь последнее, как правило, сопряжено с до-
полнительными затратами и пусть кратковременным,
но отрывом работника от выполняемой работы. Для ра-
ботодателя важны основные преимущества. Во-первых,
скрининг может быть экономически целесообразен для
работодателя в какой-либо среднесрочной перспективе.
Во-вторых, профилактический скрининг можно пози-
ционировать как компонент социальной политики ру-
ководства предприятия, не сопряженный со значи-
тельными затратами. Что касается экономической це-
лесообразности скрининга организованных коллективов
с целью оценки риска развития ССЗ, то в этом на-
правлении проведены исследования, в основном, с ис-
пользованием методов моделирования и прогнози-
рованием на период от 10 лет и более. При этом на ос-
новании выявленных факторов риска и уровня риска
прогнозировалось вероятное снижение исходов [9]. Од-
нако в таких моделях обычно много допущений. В част-
ности,  выявление высокого риска ССЗ не гарантиру-
ет его коррекцию, так как значительный период ожи-
дания эффекта вряд ли серьезно заинтересует кон-
кретного работодателя. 

В ряде исследований, в которых за профилактиче-
ским скринингом ССЗ следовало какое-либо профи-
лактическое вмешательство, получено снижение вре-
менной нетрудоспособности, что, безусловно, сопря-
жено с экономией средств работодателя [10-12].

Распространенным подходом к оценке экономи-
ческой целесообразности такого скрининга является
определение либо затрат на скрининг в целом и на скри-
нинг одного участника  [13], либо затрат на 1 вы-
явленный случай (фактора риска, высокого риска,
ранее не диагностированного заболевания и т.д.) 
[14, 15]. На основании проведенных расчетов делается
условная оценка приемлемости этих затрат. 

В отечественной литературе мы не обнаружили
исследований по оценке экономической целесооб-
разности профилактического скрининга риска разви-
тия ССЗ на рабочем месте.

Цель работы — изучить клиническую и экономиче-
скую целесообразность оценки риска развития ССЗ на
рабочем месте на примере организованного коллек-

тива сотрудников технического научно-исследова-
тельского института (НИИ). 

Материал и методы
Исследование проведено в период с ноября 2006г.

по февраль 2007 г. на базе технического НИИ «Агат»
(г. Жуковский) при сотрудничестве ФГУ ГНИЦ ПМ Рос-
медтехнологий, МУ «Центральная городская больни-
ца» г. Жуковский Московской области (администра-
тивно-кадровое обеспечение). 

Исследование было проведено в период с ноября
2006 г. по февраль 2007 г. и включало комплексное
профилактическое обследование по специальной про-
грамме (выявление ССЗ, факторов риска, оценка рис-
ка развития ССЗ), оценку потребности в профилакти-
ческих вмешательствах и анализ экономической це-
лесообразности профилактического скрининга. 

Обследование с помощью автоматизированной
компьютерной программы «Выявление заболеваний и
оценка риска» (ВЗОР), включающей стандартизиро-
ванные опросники, направленные как на выявление
клинических симптомов  ишемической болезни серд-
ца (ИБС) (опросник ВОЗ), так и на выявление и оцен-
ку поведенческих факторов риска. Кроме того, об-
следование по программе ВЗОР включает  объектив-
ное обследование с проведением антропометрии,
двукратным измерением артериального давления
(АД) и определением уровня холестерина и глюкозы
крови.  На основании полученных данных программа
ВЗОР по специальному алгоритму определяет уровень
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.
Этот алгоритм был разработан в ФГУ ГНИЦ ПМ, он поз-
воляет проводить оценку уровня сердечно-сосудистого
риска при сплошных обследованиях, так как не со-
держит ограничений по уровню АД или по возрасту.

Уровни холестерина и глюкозы определяли с по-
мощью рефлексионного портативного фотометра «Ак-
кутренд» и тест-полосок «Аккутренд-холестерин» и «Ак-
кутренд-глюкоза» (Roche Diagnostics GmbH, Германия).

Артериальную гипертонию (АГ)  определяли как по-
вышение систолического АД ≥140 мм рт.ст. и/или диа-
столического АД ≥90 мм рт.ст. или нормальное АД 
на фоне приема антигипертензивных препаратов
(АГП) [16]. Избыточная масса тела (МТ) — индекс мас-
сы тела (ИМТ)  25-29,9 кг/м2; ожирение — ИМТ 30 и
более кг/м2. Низкая физическая активность (НФА) —
сидячая работа (5 и более часов в течение рабочего дня)
и неактивный досуг; курение — выкуривание 1 сигареты
в день и более.

Риск ССЗ оценивали на основании следующих кри-
териев:

• Очень высокий риск — высокая вероятность сте-
нокардии напряжения, САД≥180, ДАД≥110 мм рт.ст. 

• Высокий риск — подозрение на стенокардию на-
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пряжения, САД — 160-179, ДАД — 100-109 мм рт.ст.
• Средний риск — наличие факторов риска (курение,

НФА,  избыточная масса тела или ожирение, гипер-
холестеринемия и др.). 

Социологический опрос по анкете, разработанной
ФГУ ГНИЦ ПМ. Анкета содержала блоки вопросов по
самооценке имеющихся у пациентов факторов риска,
готовности к их коррекции [17, 18]. Опрос проводили
с помощью специальной компьютерной формы ввода. 

Анализ экономической целесообразности профи-
лактического скрининга включал:

• оценку общих затрат на проведение профилак-
тического скрининга, в том числе затрат на рабо-
ту персонала (врача, медсестры, специалиста по
статистической обработке), затрат на расходные
материалы и оборудование;

• определение  затрат на скрининговое обследова-
ние одного работника;

• определение затрат на выявление 1 случая высо-
кого риска ССЗ, затрат на выявление 1 случая ра-
нее не диагностированной АГ, затрат на выявле-
ние 1 работника, готового к модификации  фак-
торов риска. 

Затраты на расходные материалы учитывали исхо-
дя из потребностей 1 обследованного в ценах 2007г.
Затраты на оборудование рассчитывали с учетом того,
что необходимое оборудование полностью приобре-
талось для данного исследования с последующим
распределением затрат на каждого участника. В дан-
ном исследовании профилактический скрининг вы-
полнял персонал медсанчасти (врач и фельдшер),
поэтому в затратах на работу персонала учитывали стои-
мость 1 часа работы исходя из средней зарплаты в
2007г. Однако если у предприятия нет собственного ме-
дицинского персонала, то эта статья расходов может
существенно увеличиться, так как тарифы сторонних ме-
дицинских организаций на проведение осмотров су-

щественно выше.  Также в статье «оплата работы пер-
сонала» учитывали рабочие часы специалиста по об-
работке статистических данных.

Статистическая обработка данных. Статистическая
обработка полученных результатов проводилась с ис-
пользованием пакета программ Statistica 6.0 for Win-
dows (StatSoft Inc, USA). Определяли долю лиц с раз-
личными показателями среди всех обследованных, рас-
считывали затраты на скрининг   в соответствие с те-
кущими ценами.

Результаты
На период проведения исследования численность

сотрудников НИИ составила 558 человек. Для участия
в исследовании было отобрано 523  сотрудника, так
как 35 человек соответствовали критерию исключения,
т.е. отсутствовали на рабочем месте в течение 2 меся-
цев и более.  Из 523 сотрудников в исследовании при-
няли участие 468 человек (отклик 89,5%). 

Среди обследованных мужчин было  247 (52,8%),
женщин — 221 (47,2%). Большинство обследованных
(63,7%) были трудоспособного возраста. Средний воз-
раст обследованных сотрудников НИИ составил
51,2±12,9 лет.  

В табл. 1 представлены данные о распространенности
АГ, приеме АГП и частоте эффективного лечения АГ по
данным профилактического скрининга.

Распространенность АГ среди обследованных пре-
вышала 50%, среди мужчин частота АГ оказалась до-
стоверно выше по сравнению с женщинами (65,6% и
56,6%, р<0,05).  Среди лиц с повышением АД часто-
та ранее диагностированной АГ у женщин была до-
стоверно выше по сравнению с мужчинами (86,4% и
75,3%, соответственно, р<0,05). Женщины с повы-
шением АД почти в 2 раза чаще принимали АГП по
сравнению с мужчинами (62,4% и 37%, р<0,05), что
сопровождалось достоверными различиями частоты эф-

Показатель Все пациенты (n=468) Мужчины (n=247) Женщины (n=221)
Пациенты с АГ, n (%) 287 (61,3) 162 (65,6) 125 (56,6)*
Осведомлены об АГ, n (%) 230 (80,1) 122 (75,3) 108 (86,4)*
Ранее не диагностированная  АГ, n (%) 57 (19,9) 40 (24,7) 17 (13,6)
Принимают АГП, n (%) 138 (48,1) 60 (37,0) 78 (62,4)*
Эффективное лечение  АГ, n (%) 36 (12,5) 14 (8,6) 22 (17,6)*
*- р<0,05 (по сравнению с мужчинами).

Таблица 1. Характеристика обследованной группы пациентов

Уровень риска Все пациенты (n=468) Мужчины (n=247) Женщины (n=221)
Низкий риск, n (%) 7 (1,4) 5 (2,0) 2 (0,9)
Средний риск, n (%) 187 (40,0) 92 (37,2) 95 (43,0)
Высокий риск, n (%) 211 (45,1) 119 (48,2) 92 (41,6)
Очень высокий риск, n (%) 63 (13,5) 31 (12,6) 32 (14,5)

Таблица 2. Уровень сердечно-сосудистого риска в обследованном организованном коллективе
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фективного контроля АГ (17,6% и 8,6%, р<0,05). Та-
кие гендерные различия по приверженности лечению
и его эффективности характерны для Российской по-
пуляции в целом [19]. Профилактический скрининг поз-
волил выявить 57 случаев ранее не диагностирован-
ной АГ (12,2% от всех обследованных). Можно пред-
положить, что раннее начало лечения хотя бы части этих
сотрудников приведет к снижению риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений. 

В табл. 2 представлен уровень сердечно-сосудистого
риска в обследованном коллективе. Доля лиц с высо-
ким риском ССЗ составила 45,1% от общего числа об-
следованных, с очень высоким риском — 13,5%. Об-
ращает на себя внимание высокий риск ССЗ у лиц тру-
доспособного возраста при отсутствии существенных
различий по полу. Доля женщин с высоким риском была
лишь немногим меньше по сравнению с мужчинами
(41,6% и 48,2%), а с очень высоким риском даже
выше, чем у мужчин (14,5% и 12,6%). Так же, как и
в случае с АГ, часть обследованных с высоким риском
ССЗ может снизить его (за счет контроля АД и других
модифицируемых факторов риска), что позволит
улучшить прогноз.

На рис. представлена потребность в коррекции
факторов риска. Среди обследованных лиц 61 чело-
век (13%) хотел бы бросить курить, 276 (59%) — уве-
личить физические нагрузки, 267 (57,1%) — снизить
массу тела, а 241 (51,5%) — научиться корригировать
стресс. Осведомленность о высоком риске ССЗ может
еще больше укрепить эту готовность. Таким образом,
можно сделать заключение о том, что профилактиче-

ский скрининг не только позволил оценить ситуацию
в отношении АГ и риска ССЗ, но и выявил существую-
щую неудовлетворенную потребность в профилакти-
ческой помощи. 

В табл. 3 представлен анализ затрат на профилак-
тический скрининг. Общая сумма затрат на проведе-
ние профилактического скрининга 468 человек со-
ставила 174 413 рублей за 3,5 месяца, а затраты на од-
ного обследованного работника НИИ 561,7 рублей. 

В табл. 4 представлены затраты на выявление ра-
ботников с высоким  риском, с ранее не диагностиро-
ванной АГ и желающих снизить риск.

Таким образом, затраты на выявление 1 человека
с ранее не диагностированной АГ составили 3077,4 руб-
лей, на выявление 1 случая высокого риска —  831,3
рублей. Затраты на выявление 1 человека, готового к
коррекции массы тела, — 635,6 рублей, а готового к по-
вышению уровня физической активности — 657 руб-
лей. 

Обсуждение
Проведенное исследование позволило оценить за-

траты на профилактический скрининг организованного
коллектива с оценкой риска ССЗ и определением по-
требности в профилактических вмешательствах в со-
временных условиях. Сопоставление затрат и  полу-

Статья затрат Всего На одного 
обследованного 

Расходные материалы, рублей 27 144 58
Оборудование, рублей 72 634 155,1
Оплата работы персонала, рублей 31 866 244,9
Итого, рублей 175 413 561,7

Таблица 3. Анализ затрат на профилактический 

скрининг 

Показатель
Затраты на выявление 1 работника 
с ранее не диагностированной АГ
Затраты на выявление 1 работника 
с высоким риском ССЗ
Затраты на   выявление 1 работника, 
имеющего  потребность в снижении 
массы тела
Затраты на   выявление 1 работника, 
имеющего  потребность в повышении 
уровня физической активности

Расчет
Общие затраты на скрининг/количество 
работников с впервые выявленной АГ
Общие затраты на скрининг/количество 
работников с высоким риском
Общие затраты на скрининг/количество 
работников, готовых к снижению массы тела

Общие затраты на скрининг/количество 
работников, готовых к повышению уровня 
физической активности

Затраты
175 413/57=3077,4

175 413/211=831,3

175 413/276=635,6

175 413/267=657

Таблица 4. Затраты на выявление 1 работника с ранее не диагностированной АГ, высоким сердечно-сосудистым

риском, желающего модифицировать факторы риска

Рисунок. Потребность в коррекции факторов риска 

в коллективе сотрудников НИИ (по данным

сплошного социологического опроса)
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ченных данных позволило сделать заключение об
экономической целесообразности подобных меро-
приятий в условиях коллектива сотрудников НИИ.
Это заключение носит условный характер в связи с от-
сутствием аналогичных исследований и каких-либо об-
щепринятых нормативов затрат.  

Нужен ли профилактический скрининг организо-
ванных коллективов?  Мнения исследователей проти-
воречивые. В исследованиях доказано, что сам по себе
профилактический скрининг с выявлением каких-
либо отклонений, например высоких уровней холе-
стерина, является стимулом для изменения поведен-
ческих привычек [1]. Скрининг организованных кол-
лективов с оценкой уровня холестерина приводил к оп-
тимизации питания [20, 21]. В некоторых исследова-
ниях выявлена прямая корреляционная связь между вы-
явленным уровнем холестерина и степенью изменения
диеты [2, 20]. Также профилактический скрининг
уровней холестерина сопровождался увеличением
уровня физической нагрузки [22]. Не все исследова-
тели согласны с тем, что профилактический скрининг
на рабочем месте — это целесообразное мероприятие.
Противники скрининга на рабочем месте ссылаются на
исследования, в которых профилактический скри-
нинг и последовавшие за ним профилактические ме-
роприятия не оказали никакого эффекта  на факторы
риска [23, 24]. Они также утверждают, что осведом-
ленность о факторах риска может провоцировать тре-
вогу [25], тем самым принося больше вреда, чем
пользы. 

Результаты настоящего исследования позволяют
предположить, что апробированная модель профи-
лактического скрининга организованных коллекти-
вов позволяет получить комплекс данных, полезных как
для самого работника, так и для работодателя. Для ра-
ботника раннее выявление АГ или высокого риска ССЗ
может стать стимулом для модификации образа жиз-
ни и инициировать контроль АД, в том числе медика-
ментозный. Естественно, мы не ожидаем, что все ра-
ботники с выявленной АГ или высоким риском ССЗ
предпримут необходимые профилактические меры, од-
нако если под влиянием скрининга хотя бы часть об-
следованных снизит риск ССЗ, то цель вмешательства
можно считать достигнутой. 

Другой проблемой является финансовая состав-
ляющая скрининга, при анализе которой возникает 
2 вопроса. Кто должен оплачивать эти расходы? Мно-
го это или мало — 561,7 рублей на скрининг 1 чело-
века? Что касается первого вопроса, то здесь необхо-
димо учесть несколько аспектов. Во-первых, некоторые

организованные коллективы должны проходить еже-
годные медицинские осмотры, поэтому встраивание ал-
горитма оценки риска ССЗ не приведет к существенному
увеличению затрат. Во-вторых, даже если коллективы
подпадают под положение о диспансеризации рабо-
тающего населения, программа диспансеризации мо-
жет не включать оценку суммарного риска ССЗ. Для ор-
ганизованных коллективов, не попадающих под две
выше описанные категории, единственный вариант фи-
нансирования  профилактического скрининга — это
оплата работодателем. На наш взгляд, для подав-
ляющего большинства предприятий затратить около 
200 000 руб. на обследование примерно 500 человек
1 раз в 3-5 лет — это целесообразное вложение
средств. Последнее может улучшить контроль ряда ССЗ
и снизить риск развития их осложнений (особенно, если
будет принято решение о внедрении профилактических
мероприятий в ответ на существующую неудовлетво-
ренную потребность). Помимо этого, данные меро-
приятия будут способствовать улучшению имиджа
компании,  заботящейся о здоровье своих работников,
и привлечению новых сотрудников даже при отсутствии
преимуществ в заработной плате.  

Оценка роли затрат может быть только субъектив-
ной, так как никаких нормативов для сравнения не су-
ществует. Нам кажется, что такие затраты вполне
оправданны. Даже если в небольшой части выявлен-
ных случаев произойдут положительные изменения
(лица с ранее не диагностированной АГ начнут лече-
ние и достигнут контроля АД, лица с высоким риском
ССЗ предпримут усилия для его снижения), то затра-
ты могут быть вполне оправданны, а профилактический
скрининг экономически целесообразен. 

Заключение
Проведенное исследование позволяет сделать вы-

вод об экономической целесообразности сплошного
скрининга АГ, риска ССЗ и готовности к коррекции фак-
торов риска на рабочем месте. Проведенный скрининг
позволил выявить не диагностированную ранее АГ у
каждого 10-го обследованного, высокий риск ССЗ у
каждого второго, готовность к коррекции того или ино-
го фактора риска более чем у половины обследован-
ных. Соотношение объема получаемой информации,
важной как для самих обследованных, так и для при-
нятия управленческих решений о внедрении профи-
лактических мер, и затрат на проведение скрининга поз-
воляет сделать заключение об экономической целе-
сообразности подобных мероприятий, проводимых в
организованных коллективах. 
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