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Одной из проблем первичной профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является слож-
ность охвата профилактическими мероприятиями лиц

трудоспособного возраста, которые заняты работой и
семьей и часто вообще не посещают учреждений пер-
вичного звена здравоохранения, тем более с профи-
лактическими целями. Следовательно, рабочее место
может быть оптимальной организационной формой для
реализации индивидуальных и групповых мер про-
филактики ССЗ. Однако проведение профилактических
мероприятий на рабочем месте, как правило, сопря-
жено с затратами работодателя, обусловленными как
расходами на проведение мероприятий, так и от-
влечением работников от трудовой деятельности. Сле-
довательно, работодатель должен представлять, какой
положительный эффект ассоциирован с подобными
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Цель. Оценить экономическую целесообразность комплекса ресурсосберегающих технологий профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на рабочем месте.
Материалы и методы. В техническом научно-исследовательском институте с численностью работников 523 человека реализован полный комплекс технологий профилактики
ССЗ, включающий профилактическое обследование, профилактическое вмешательство и мониторинг эффективности. Профилактическое обследование включало комплекс ме-
тодик, направленных на оценку ССЗ и их факторов риска (ФР) (отклик 89,5%). Профилактическое вмешательство, разработанное на основе потребности в профилактике ФР,
реализовано в группе вмешательства; группу сравнения составили работники, не участвовавшие в профилактическом консультировании. При проведении анализа экономиче-
ской целесообразности оценили затраты, ассоциированные с ССЗ и ФР (обращения за медицинской помощью и временная нетрудоспособность), и осуществили анализ «затраты-
эффективность».
Результаты. Профилактическое обследование выявило высокую распространенность артериальной гипертонии, метаболических и психоэмоциональных факторов риска на ра-
бочем месте. В результате профилактического вмешательства достигнуто существенное снижение артериального давления (АД), общего холестерина (ОХС), а также отмечена
тенденция к снижению сердечно-сосудистого риска (ССР). В группе вмешательства затраты, ассоциированные с ССЗ и их ФР, оказались существенно ниже, чем в группе сравне-
ния (168 584 и 489 500 руб. на 100 человек в год). Анализ «затраты-эффективность» показал, что в группе вмешательства затраты на снижение АД, ОХС и ССР оказались уме-
ренными, в то время как в группе сравнения затраты оказались неэффективными.
Заключение. Реализация цикла технологий профилактики ССЗ на рабочем месте экономически целесообразна как с позиции общества в целом, так и с позиции работодателя. 
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Aim. To estimate economic efficiency of a complex of resource-saving activities for cardiovascular diseases prevention at a workplace.
Material and methods. The complex of activities including preventive examination and preventive intervention with their efficacy monitoring was performed in 523 people of a technical re-
search institute staff. Preventive examination included evaluation procedures for cardiovascular diseases and their risk factors (89,5% of respondents). Preventive intervention based on risk
factors modification was performed in intervention group. Control group included staff not participating in preventive consultation. Costs associated with cardiovascular diseases and risk fac-
tors (medical care consumption and temporary disability) and cost- efficiency analysis was performed.
Results. High prevalence of arterial hypertension, metabolic and psychoemotional risk factors at workplace was found in preventive examination. Significant reduction in blood pressure (BP)
and total cholesterol (TC) plasma level as well as a tendency to cardiovascular risk (CVR) decrease was reached due to preventive intervention. Costs associated with cardiovascular diseases
and their risk factors in intervention group were lower than these in control group (168 584 and 489 500 rbl per 100 people yearly, respectively). Cost- efficiency analysis shown that costs
of BP, TC plasma level and CVR reduction were moderate in intervention group. Costs were not efficient in control group.
Conclusion. Implementation of cardiovascular diseases prevention at workplace is economically efficient both for society and for employer. 
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вмешательствами не только для здоровья самого ра-
ботника, но и для производственного процесса в целом. 

В зарубежной литературе имеются доказательства
того, что уровень сердечно-сосудистого риска ассо-
циирован с производительностью труда. У тех работ-
ников, у которых на фоне профилактического вмеша-
тельства риск снижается, производительность труда уве-
личивается [1], а появление у работника одного нового
фактора риска (ФР) ассоциируется со снижением про-
изводительности труда на 1,9% и потерями работо-
дателя в размере 950 $ в год. Одна треть расходов ра-
ботодателя, ассоциированных с медицинской помощью
и временной нетрудоспособностью (ВН), ассоцииро-
вана не с заболеваниями, а с сердечно-сосудистыми ФР
[2]. Затраты работодателя на работников с ФР (ожи-
рение, артериальная гипертония (АГ), стресс, курение,
депрессия, нерациональное питание, низкая физиче-
ская активность) существенно выше, чем затраты на ра-
ботников, не имеющих традиционных сердечно-сосу-
дистых ФР [3].

В ряде исследований по оценке реализации про-
грамм профилактики ССЗ на рабочем месте проде-
монстрирован экономический эффект этих меро-
приятий с точки зрения работодателя, заключающий-
ся, прежде всего, в снижении ВН [4]. В американских
исследованиях последних лет также продемонстри-
ровано, что программы профилактики на рабочем
месте целесообразны, так как затраты на их реализа-
цию полностью окупаются за счет снижения ВН [5, 6].
Согласно обзору 56 исследований экономической це-
лесообразности реализации профилактических про-
грамм, показано, что профилактика на рабочем месте
ассоциирована с сокращением затрат работодателя, ас-
социированных с отсутствием работника на рабочем
месте на 25-30% в течение 3,6 лет по сравнению с ли-
цами, не участвовавшими в программе [7]. 

Однако не во всех исследованиях достигнут оче-
видный экономический эффект. Например, в иссле-
довании специальной программы коррекции стресса
на рабочем месте снижения ВН не зафиксировали [8]. 

Крупные отечественные исследования по оценке эко-
номического эффекта реализации программы профи-
лактики ССЗ на рабочем месте проведены в 80-е годы про-
шлого века [9]. Целесообразность реализации профи-
лактических вмешательств на рабочем месте в совре-
менных экономических условиях не оценивали. Поиск не
только клинически эффективных, но и экономически об-
основанных организационных форм профилактики ССЗ
на рабочем месте как с позиции общества в целом, так
и с позиции работодателя представляется актуальным, так
как будет способствовать широкому внедрению профи-
лактики ССЗ в такой перспективной организационной фор-
ме ее реализации, как рабочее место. 

Цель работы — оценить экономическую целесооб-

разность комплекса ресурсосберегающих технологий
профилактики ССЗ на рабочем месте.

Материал и методы
В исследовании впервые оценена экономическая эф-

фективность модели полного цикла технологий про-
филактики ССЗ на рабочем месте в организованном кол-
лективе, включающей профилактический скрининг с
оценкой потребности в коррекции ФР ССЗ, разработ-
ку и реализацию адресного профилактического вме-
шательства для лиц с ФР, нуждающихся в их коррек-
ции, мониторинг и оценку экономической эффектив-
ности в течение 12 месяцев наблюдения (Рисунок). 

Исследование осуществлено в период с ноября
2006 г. по декабрь 2008 г. на базе технического НИИ
(г. Жуковский, МО) при сотрудничестве ФГУ ГНИЦ ПМ
Росмедтехнологий, МУ «Центральная городская боль-
ница» г. Жуковский Московской области (админи-
стративно-кадровое обеспечение).

Профилактическое обследование включало ком-
плекс методов, направленных на выявление ССЗ, их ФР
и готовности сотрудников НИИ к их коррекции. Детально
программа обследования и применяемые методики
описаны ранее [10].

Анализ ситуации в отношении факторов риска ССЗ
и готовности к их коррекции на основании результа-
тов профилактического обследования позволил сфор-
мировать программу профилактического вмешатель-
ства. Для лиц с АГ и ФР предложено обучение по стан-
дартной программе «Школы здоровья для лиц с АГ» (5
занятий), а для работников с ФР без АГ разработаны
специальные вмешательства, направленные на кор-
рекцию имеющихся у них факторов риска («Школа по
коррекции психоэмоциональных факторов риска» (2
занятия) и «Школа по рациональному питанию» (2 за-
нятия)). Обучение проводили в группах по 5-7 чело-
век 1 раз в неделю. После обучения на протяжении 12
месяцев у всех работников, принявших участие в про-
филактическом вмешательстве, была возможность
получить профилактические индивидуальные кон-
сультации по имеющимся у них факторам риска. Ме-
тодом случай-контроль (по полу, возрасту и наличию
соответствующего фактора риска) сформированы
группы контроля для каждой из Школ.

Мониторинг экономического эффекта включал:
– сбор информации о ВН, амбулаторных обраще-

ниях, госпитализациях вызовом скорой медицинской
помощи (СМП), ассоциированных с ССЗ;

– оценку общих затрат, ассоциированных с ССЗ и их
факторами риска в группах профилактического вме-
шательства и контроля;

– анализ «затраты-эффективность».
При анализе затрат учитывали прямые затраты на

реализацию профилактического вмешательства, в том
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числе затраты на профилактический скрининг (рабо-
та персонала расходные материалы и оборудование),
на реализацию профилактического вмешательства
(работу персонала, наглядные и раздаточные материалы
для участников); на мониторинг эффекта (работа пер-
сонала, расходные материалы и оборудование), а
также прямые затраты, ассоциированные с обращением
за медицинской помощью по поводу ССЗ (амбула-
торные обращения, госпитализации, вызовы СМП). Не-
прямые затраты учитывали как затраты на оплату ли-
стов ВН по поводу ССЗ. Расчет затрат проводили путем
суммирования всех затрат в каждой группе (например,
общее количество койко-дней госпитализации умно-
жали на стоимость койко-дня в соответствующем пе-
риоде). Для сопоставления затрат общую сумму затрат
в каждой группе пересчитывали на 100 человек. 

При расчете затрат на медицинскую помощь ис-
пользовали тарифы МУ «Центральная городская боль-
ница» г. Жуковский, в которой проводили исследование
и в которой наблюдались все сотрудники НИИ на момент
проведения первого и повторного обследований. При
расчете затрат на оплату листов ВН определяли среднюю
заработную плату 1 сотрудника НИИ за 1 день. 

Определение экономической эффективности мно-
гоцентровой образовательной программы осуществ-
лялось методом «затраты-эффективность» [11, 12]:

CEA=DC+IC /Ef, где 
DC — прямые затраты; 
IC — непрямые затраты; 
Еf — показатель эффективности. 

Показатель Группа вмешательства Группа сравнения

12 месяцев до 12 месяцев 12 месяцев до 12 месяцев 
профилактического периода профилактического периода 

обследования наблюдения обследования наблюдения

Прямые затраты

Госпитализации, дни 63,1 32,1 28,2 31,7

Затраты на госпитализации, руб. 61 523 41 640 27 495 41 121

Амбулаторные обращения, n 34,2 3,8 27,3 11,9

Затраты на амбулаторные обращения, руб. 7 079 956 5 651,1 2 993

Вызовы скорой помощи, n 4,5 0 1,8 1,0

Затраты на вызовы скорой помощи, руб. 5 837,4 0 2 335 1325

Затраты на профилактическое обследование, руб. 56 170 56 170

Затраты на профилактическое вмешательство, руб. 99 750

Затраты на повторное профилактическое обследование, руб. 61 787 61 787

Непрямые затраты

Временная нетрудоспособность, дни 268,5 54,7 262,7 325,7

Затраты, связанные с временной нетрудоспособностью, руб. 250 081 64 201 244 679 382 274

Всего затраты, руб. 480 440 168 584 336 330 489 500

Таблица 1. Затраты, ассоциированные с ССЗ и их факторами риска, в группах вмешательства и сравнения 

на протяжении 12 месяцев до и после вмешательства (в расчете на 100 работников)

Показатель Группа Группа
вмешательства сравнения

Эффект (абсолютное изменение показателей 
в течение 12 месяцев наблюдения)

Систолическое АД, мм рт.ст. -9,0 +3,7

Диастолическое АД, мм рт.ст. -9,7 -1,1

ОХС, ммоль/л -0,7 +0,4

ССР по шкале SCORE, % -0,8 +0,8

Затраты в течение 12 месяцев наблюдения

Затраты, ассоциированные 
с ССЗ и факторами риска, руб. 168 584 489 500

Затраты/эффективность

Снижение систолического АД 
на 1 мм рт.ст. у 100 работников 
на рабочем месте, руб. 18 732 Нет

Снижение диастолического АД 
на 1 мм рт.ст. у 100 работников 
на рабочем месте, руб. 17 380 445 000

Снижение ОХС на 0,1 ммоль/л 
у 100 работников на рабочем 
месте, руб. 21 083 Нет

Снижение риска по шкале SCORE 
на 1 % у 100 работников на 
рабочем месте, руб. 210 730 Нет

Таблица 2. Анализ «затраты-эффективность» 

реализации комплекса профилактических

технологий в организованном коллективе
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В качестве показателя эффективности использова-
ли снижение артериального давления (АД), общего хо-
лестерина (ОХС) и ССР по шкале SCORE в абсолютных
значениях. 

Результаты и их обсуждение
На период проведения исследования общая чис-

ленность сотрудников НИИ составила 558 чел. Крите-
рии исключения — работники НИИ, длительно отсут-
ствующие на работе (болезнь, декретный отпуск, дли-
тельные командировки), — выявили у 35 человек. Та-
ким образом, в исследование включены 523 чел. 

Профилактическое обследование проведено у
468 чел. (отклик 89,5%). Средний возраст обследо-
ванных составил 51,2±12,9 года. Среди обследован-
ных мужчины составили  52,8% (n=247), женщины —
47,2% (n=221). Большинство обследованных (63,7%)
были трудоспособного возраста. Всего в профилакти-
ческом активном вмешательстве приняли участие 111
работников НИИ. В группу сравнения, сформирован-
ную по методу «случай-контроль», вошли 110 человек.
Через 12 месяцев наблюдения повторно обследованы
106 человек из группы профилактического вмеша-
тельства и 101 человек из группы сравнения.

Экономическая эффективность комплекса профилактических
технологий в организованном коллективе

На первом этапе анализа экономической целесо-
образности профилактического вмешательства в ор-
ганизованном коллективе проведен анализ затрат,
ассоциированных с ССЗ и их факторами риска в груп-
пах вмешательства и сравнения (таблица 1).

Рост затрат, ассоциированных с ССЗ и факторами
риска, наблюдали в обеих группах в связи с затратами
на профилактическое обследование в начале иссле-
дования и через 12 месяцев.

В группе вмешательства зафиксировано снижение
количества дней госпитализации по поводу ССЗ (с 63,1
до 32,1 дней на 100 работающих) и затрат, ассоции-
рованных с этими госпитализациями (с 61 523 до 41

640 рублей на 10 сотрудников НИИ).
Также в группе вмешательства зафиксировано су-

щественное сокращение числа амбулаторных обра-
щений за медицинской помощью в связи с ССЗ (с 34,2
до 3,8 на 100 работников)  и ассоциированных с ними
затрат (с 7 079 до 956 рублей). В группе сравнения ча-
стота амбулаторных обращений за медицинской по-
мощью также сократилась, но в значительно меньшей
степени (с 27,3 до 11,9). Однонаправленное сниже-
ние частоты обращений в обеих группах может быть
объяснено известным превентивным эффектом мас-
совых профилактических обследований [13, 14].

В группе вмешательства в течение 12 месяцев до уча-
стия в профилактической программе было 4,5 вызо-
ва СМП на 100 работающих, в то время как после уча-
стия в программе СМП не понадобилась ни одному из
сотрудников НИИ. В группе сравнения число вызовов
СМП сократилось с 1,8 до 1,0 на 100 работников.

В группе вмешательства существенно сократилось ко-
личество дней ВН по поводу ССЗ (с 268,5 до 54,7 дней
на 100 работающих). Соответственно, произошло
значительное сокращение затрат, ассоциированных с
ВН (480 440 до 168 584 руб. на 100 работающих в тече-
ние 12 месяцев). В группе сравнения зафиксировали уве-
личение дней ВН, ассоциированных с ССЗ с 262,7 до
325,7. Соответственно, в группе сравнения наблюдали
существенный рост затрат, ассоциированных с ВН. 

Анализ динамики ВН на фоне реализации профи-
лактического вмешательства на рабочем месте — один
из наиболее часто применяемых подходов к оценке эф-
фекта профилактики в организованных коллективах.
Так, в исследовании по коррекции стресса на рабочем
месте ВН снизилась на 24% в течение 3 месяцев [15],
в крупном исследовании многофакторного вмеша-
тельств по профилактике ССЗ на рабочем месте, в ко-
тором приняли участие 43 888 работников крупного ди-
версифицированного промышленного предприятия,
снижение ВН составило 14,3% [4]. Однако в некото-
рых исследованиях реализации программ профилак-
тики ССЗ на рабочем месте положительный эффект по-

Рисунок. Схема реализации полного цикла профилактики ССЗ на рабочем месте
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лучен не был [16]. Снижение ВН на 15% и более, как
правило, сопровождается возвратом всех инвести-
ций в программу профилактики за счет экономии
средств на замещение работников с ВН (Chapman LS.
2005). Экономический эффект от снижения ВН отме-
чен и в отечественных исследованиях 80-х годов [9].

Общие затраты, ассоциированные с ССЗ в группе
вмешательства на протяжении 12 месяцев наблюдения,
оказались ниже, чем в группе сравнения, и составили
168 584 и 489 500 руб., соответственно. 

На следующем этапе изучения экономической це-
лесообразности реализации программы профилакти-
ки ССЗ на рабочем месте проведен анализ «затраты-
эффективность» (таблица 2).

Детально клинический эффект программы профи-
лактики ССЗ описан ранее [17]. В течение периода на-
блюдения в группе вмешательства зафиксирован су-
щественный клинический эффект в отношении си-
столического АД (САД) (снижение на 9,0 мм рт.ст.), диа-
столического АД (ДАД) (снижение на 9,7 мм рт.ст.), ОХС
(снижение на 0,7 ммоль/л) и ССР по шкале SCORE (сни-
жение на 0,8%). В группе контроля уровни САД, ОХС
и ССР на протяжении периода наблюдения увеличились,
а ДАД изменился незначительно.

Анализ «затраты-эффективность» показал, что за-
траты на снижение САД на 1 мм рт.ст. у 100 сотрудников
НИИ на рабочем месте при реализации программы про-
филактического вмешательства составили 18 732
руб., а ДАД — на 17 380 руб. В группе сравнения в от-
ношении САД положительного эффекта не получено,
а затраты на снижение ДАД на 1 мм рт.ст. составили 445
000, т.е. этот показатель был более чем в 20 раз
выше, чем в группе вмешательства. Затраты на снижение
ОХС на 0,1 ммоль/л у 100 работников на рабочем ме-
сте в ходе реализации программы профилактики ССЗ
составили 21 083 руб. Затраты на снижение ССР на 1%
в группе вмешательства оказались достаточно высокими
— 210 730 руб., однако с учетом того, что это затраты
на снижение риска смерти от ССЗ, то они представляются

обоснованными. 
К сожалению, отечественных ориентиров по нор-

мированию или сравнительной оценке затрат, при-
емлемых в отношении достижения изученных клини-
ческих эффектов, в доступной литературе не найдено.
Вместе с тем, если сопоставить результаты анализа эко-
номической целесообразности в двух группах, то ста-
новится очевидным, что в группе вмешательства кли-
нический эффект был достигнут при умеренных затра-
тах, в то время как в группе сравнения значительные сред-
ства, затраченные на медицинское обслуживание и ВН
работников НИИ, не сопровождались ни улучшением
контроля АД, ни снижением ОХС, ни улучшением про-
гноза, т.е. в значительной степени эти финансовые
средства были неэффективно использованы.

Полученные данные убедительно свидетельствуют,
что эффективной может быть только профилактика, опи-
рающаяся на принцип технологического цикла про-
филактических мер, которая не ограничивается только
профилактическим обследованием (скринингом), но и
сопровождается вмешательством, ориентированным на
реальную потребность в профилактической помощи. 

Заключение
Реализация цикла профилактических технологий

(профилактический скрининг, вмешательство и конт-
роль) на рабочем месте экономически целесообразна:
с точки зрения общества в целом, так как позволяет до-
стичь существенного эффекта в отношении факторов
риска ССЗ при умеренных затратах; с точки зрения ра-
ботодателя, так как приводит к существенному сниже-
нию ВН по поводу ССЗ при умеренных затратах на реа-
лизацию этой программы со стороны работодателя.

Экономического эффекта от реализации програм-
мы многофакторной профилактики ССЗ можно достичь
в течение относительно небольшого промежутка вре-
мени — в течение 12 месяцев. Этот подход позволит во-
влечь в профилактическое вмешательство большое ко-
личество лиц трудоспособного возраста.
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