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В обзоре подчеркивается ситуация, при которой традиционные способы борьбы с факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на популяционном уровне (пропаганда медицинских знаний, за-
претительные меры правительства, социальная реклама) близки к пределу эффективности. Первичная 
профилактика ССЗ нуждается в появлении новых подходов или существенной активизации методов, до-
казавших свою эффективность. Примером является активная профилактическая работа в организованных 
коллективах, сочетающая в себе преимущество концентрации большого количества людей в одном месте 
и социального воздействия положительных примеров на окружающих. Внедрение в повседневную жизнь 
большинства населения современных IT-технологий сотовой связи и интернета ‒ создает новые возможно-
сти для внедрения методов телемедицинского сопровождения в борьбе с факторами риска на персональном 
уровне. Приводятся позитивные примеры эффективного применения новых информационных технологий 
в борьбе с факторами риска как в России, так и за рубежом.
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The review highlights a situation in which the world’s traditional ways of dealing with risk factors for 
cardiovascular disease (CVD) at the population level (promotion of medical knowledge, the prohibitive measures 
of the government, public service) are close to the limit of effectiveness. Primary prevention of CVD needs of 
new approaches, or substantially increasing the methods that have proven to be effective. An example is the active 
prevention work in organized groups, which combines the advantage of a large concentration of people in one 
place, and the social impact of positive examples for others. The introduction into the daily lives of the majority 
of the population of modern IT-technology: mobile communications and the Internet creates new opportunities for 
the introduction of the methods of telemedical support in dealing with the risk factors on a personal level. Provides 
positive examples of the effective use of new information technologies in the fi ght against risk factors such as in 
Russia and abroad.
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В Европе в 2011 году сердечно-со-
судистые заболевание (ССЗ) были при-
чиной 47 % общей смертности (52 % 
у женщин и 42 % у мужчин), нанеся эконо-
мический ущерб Европейскому Союзу поч-
ти в 200 миллиардов евро [25]. В США рас-
пространенность артериальной гипертонии 
(АГ) в стране остается в основном стабиль-
ной с 2007 года [11], составляя около 30 %, 
но с 2007 по 2012 год имело место лишь 
незначительное увеличение доли пациен-
тов, контролирующих давление в пределах 
уровня в 140/90 мм рт. ст. [15, 7, 14]. 

Долгожданное появление в практике эф-
фективных этиотропных технологий, таких 
как перспективные новинки – вакцинация 
против артериальной гипертонии и атеро-
склероза [10, 31, 8, 30, 26], терапия стволо-
выми клетками [22] генная инженерия [17], 
могли бы разрешить многие проблемы, но 
это, судя по всему, является перспективой 
следующих десятилетий.

Большие успехи терапии статинами, ка-
залось, должны были бы подвигнуть карди-
ологов к их использованию (самих по себе 

или в составе комбинированного препара-
та – так называемой «магической таблет-
ки» polypill) в первичной профилактике, 
учитывая их плеотропные свойства [13, 23]. 
Однако авторы обзоров по данной тематике 
все же приходят к выводу о необходимости 
дальнейшего продолжения наблюдений, 
прежде чем перейти к утверждению клини-
ческих рекомендаций [19, 34].

Все больше исследователей приходят 
к выводу, что мощным резервом в продви-
жении борьбы с факторами риска ССЗ, су-
лящим эффективные результаты при срав-
нительно небольшими затратах, является 
профилактическая работа в организован-
ных коллективах, с людьми, объединенны-
ми единым рабочим местом (workplace или 
worksite, по терминологии англоязычных 
авторов).

Термин «организованный коллектив», 
на наш взгляд, наиболее полно отражает 
характеристику группы людей, постоянно 
находящихся в одном месте не только по 
своему желанию, но и по необходимости 
зарабатывать на жизнь, получать образова-
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ние, проходить воинскую службу и т.п., в то 
время как, например, клуб хоть и является 
местом совместного пребывания людей, 
объединенных единым интересом, но гораз-
до менее облигатным для посещения. 

Этот момент следует подчеркнуть еще 
и в связи с опытом применения для пер-
вичной и вторичной профилактики ССЗ 
так называемых клубов или школ здоровья 
[3], деятельность которых, к сожалению, 
так и не стала эффективным фактором по-
пуляционного масштаба. В СССР система 
профосмотров существовала на базе ме-
дико-санитарных частей (МСЧ) при пред-
приятиях и организациях. На предприятиях 
и организациях проводились сеансы произ-
водственной гимнастики, хотя и не решав-
шие проблемы борьбы с гиподинамией, 
но прививавшие навыки физической куль-
туры в массах населения. Интересно, что 
в последнее время в ряде программ, при-
меняющихся на Западе, предлагается ис-
пользовать ходьбу в заданном темпе прямо 
на службе в обеденный перерыв [5]. Совре-
менные данные, кстати, подтверждают пре-
восходство ходьбы над бегом во влиянии на 
факторы риска ССЗ [40, 24].

Новая попытка диспансеризации рабо-
тающего населения проводится по иници-
ативе Министерства здравоохранения сила-
ми лечебно-профилактических учреждений 
первичного звена, в основном районных по-
ликлиник. В этом случае дальнейшее сопро-
вождение лиц с выявленными факторами 
риска ложится на все того же участкового 
терапевта, а фактически на самого обсле-
дуемого. Даже знаменитое Фремингемское 
исследование, продолжающееся с 1948 года 
по настоящее время [38], не предполагает, 
кстати, какой-либо коррекции выявленных 
факторов риска ССЗ, что составляет свое-
образную этическую проблему.

Надо отметить, работа по исследова-
нию распространенности факторов риска 
ССЗ среди работников предприятий на про-
тяжении многих лет проводилась силами 
в основном исследовательскими центрами 
(рабочими группами), финансировавшихся 
государством [32, 27, 29], благотворитель-
ными фондами [33, 6,2] или Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ) [20, 39, 
28]. В некоторых случаях параллельно с ди-
агностикой предпринимались и попытки 
исправления выявленных факторов риска. 
Приведем лишь несколько примеров интер-
венционных проектов последних лет.

В исследование, начатое в 2007 году 
среди сотрудников госпиталя в Бостоне 
(США) продолжительностью 10 месяцев, 
были включены 774 человека. Параметра-
ми контроля являлись: индекс массы тела 

(ИМТ), общий холестерин и уровень арте-
риального давления.

За время исследования отмечено стати-
стически достоверное снижение веса лишь 
в группе с изначальным ИМТ > 30, в то 
время как в группе с ИМТ < 30 динамики 
не было. Уровни артериального давления 
и общего холестерина по истечение 10-ме-
сячной программы достоверно снизились 
(p < 0,005) [35].

В 2008 году в Австралии проведено 4-ме-
сячное исследование среди 762 работников, 
имеющих по характеру работы низкий уро-
вень физической активности. Участники 
получали задание выполнять дозированную 
нагрузку в 10 000 шагов в день в сочетании 
с увеличением доли здоровой пищи в раци-
оне. Многофакторный анализ показал, что 
максимальное сокращение окружности та-
лии коррелировало с более молодым возрас-
том, исходно большей окружностью талии 
и уровнем образования [12].

На автомобильном заводе Крайслер 
(США) в 2011 году проведено интервен-
ционное исследование по борьбе с артери-
альной гипертонией на рабочем месте [18]. 
539 участников показали при первичном об-
следовании уровень АД > 120/80 мм рт. ст. 
После 6-месячного курса отмечалась следу-
ющая динамика средних величин АД: 133/85 
до начало исследования и 129/82 мм рт. ст. – 
после окончания проекта (p < 0,001). Про-
цент лиц с контролирумой артериальной 
гипертонией вырос от 52 до 62 %. 

В развитом бизнесе есть четкое понима-
ние, что инвестиции в здоровье работников 
есть экономически обоснованная категория. 
Образцом является концерн Фольксваген 
[9]. Руководство компании проводит по-
следовательное выявление и борьбу с фак-
торами риска ССЗ. Индекс здоровья вы-
рос за 1992 по 2006 годы с 91,6 до 96 %; на 
одном только заводе в Вольфсбурге за год 
прямая выгода составила 120 000 евро. По 
нашему мнению, именно в организован-
ных коллективах следовало бы начинать 
работу центров профилактики – эффектив-
ность их деятельности была бы гораздо 
выше [1].

Сравнительно новым подходом в борьбе 
с модифицируемыми факторами риска в по-
пуляции является использование потенциа-
ла сотовой связи и интернета. Доступность 
информации, свобода общения создает воз-
можность тесного, почти личного контакта 
врача с пациентом.

Процесс телекоммуникационного со-
провождения получил название «health 
coaching», т.е. здоровье под руководством 
тренера. Мультицентровое рандомизи-
рованное исследование, завершенное 
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в 2003 году в Мельбурне, включало в себя 
792 пациента, поделенных на две подгрупы. 
Было показано, что в подгруппе, ведомой 
специалистом, по сравнению с подгруппой, 
получавшей обычное лекарственное ле-
чение, уровень холестерина в крови через 
полгода был достоверно ниже [37]. Ана-
логичные данные получены при коучинге 
исследователями из Онтарио (Канада) с це-
лью коррекции уровня холестерина, но не-
медикаментозными методами: диетой, тре-
нировками [36].

Группа медиков в Сиднее, проводив-
шая интервенционное исследование среди 
книнически здоровых лиц 18–35-летнего 
возраста, добилась в ведомой группе су-
щественного по сравнению с контрольной 
группой снижения веса. Руководство осу-
ществлялось посредством SMS-сообщений 
и электронной почты: посылались учебные 
материалы по рациональному питанию 
и напоминания, а также запрашивались те-
кущие отчеты по динамике индекса массы 
тела и уровню физической активности [16].

В Бирмингеме проведено годичное ис-
следование по сопровождению через ин-
тернет антигипертензивной терапии на базе 
самостоятельного домашнего мониторинга 
АД со следующими результатами: в под-
группе сопровождения систолическое АД 
снизилось в среднем на 17 мм рт. ст., в кон-
трольной подгруппе – лишь на 12 мм рт. ст. 
(p < 0,001) [21]. 

Отечественные ученые накопили свой 
опыт подобных исследований. В част-
ности, в Саратовском НИИ кардиологии 
разработана система динамического на-
блюдения больных АГ (СММАГ), осно-
ванная на принципе обмена информацией 
между пациентом и врачом с помощью 
SMS-шаблонов стандартного вида. В ис-
следование были включены 79 больных АГ 
возраста 49 ± 11 лет. Период наблюдения – 
12 месяцев. Показана высокая клиническая 
эффективность применения СММАГ: 67 % 
больных принимали назначенную терапию 
в течение 12 месяцев, из них 68 % достигли 
целевых значений АД [4]. 

В заключение следует сказать, что толь-
ко мультифакторная комплексная програм-
ма способна в популяции существенно из-
менить положение с факторами риска ССЗ, 
в борьбе с которыми необходимо использо-
вать все современные средства.
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