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Введение. Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) — глобальная проблема здравоохранения. В России 
сохраняется высокая смертность от ХНИЗ, особенно среди трудоспособного населения. Перспективным методом 
борьбы с ХНИЗ являются школы здоровья. Для трудоспособного населения школы здоровья могут оказаться одним 
из эффективных и доступных методов профилактики ХНИЗ.
Цель исследования — проанализировать посещаемость школы здоровья по артериальной гипертензии. Рассмотреть 
альтернативы по борьбе с ХНИЗ у трудоспособного населения, аналогичные школам здоровья.
Материалы и методы. При проведении работы использован материал данных школы здоровья по артериальной гипер-
тензии, проводимой на базе ГБУЗ «Городская поликлиника № 8» ДЗМ. В исследование были включены все пациенты 
мужского и женского пола, посещавшие школу за 2018 г. в возрасте 18 лет и старше. Проведена оценка посещаемости 
школы, особенностей возрастно-полового состава слушателей, результатов тестирования, анализ показателей систо-
лического и диастолического артериального давления на контрольном приеме.
Результаты. Прошло обучение 140 человек, из них было 116 женщин (83%) и 24 мужчины (17%). Средний возраст 
пациентов колебался от 43 до 90 (72,3±9) лет. Среди обучавшихся было всего 18 (12,9%) человек трудоспособного 
возраста: 14 женщин и 4 мужчин. Возраст женщин составил от 43 до 90 лет, мужчин — от 60 до 89 лет. За время об-
учения уровень знаний пациентов увеличился с 6,3±1,7 (из 10 возможных) до 9,0±0,9 баллов (p<0,001). По результа-
там контрольного измерения среднее САД составило 131,1±11,8 мм рт. ст., ДАД — 78,6±9,0 мм рт. ст. Для пациентов 
трудоспособного возраста среднее САД составило 130,4±15,1 мм рт. ст., ДАД — 76,5±8,3 мм рт. ст.
Выводы. Обучение в школе здоровья значительно повышает уровень медицинской информированности пациентов о своём 
заболевании. Необходима большая популяризация школ здоровья среди трудоспособного населения. Студенческие и про-
фсоюзные платформы для организации профилактических акций могут послужить альтернативой школам здоровья для 
трудоспособных граждан. Дистанционные методы профилактики и повышения медицинской информированности, могут 
стать новым этапом развития профилактики ХНИЗ.
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Introduction. Chronic non-communicable diseases (CND) are a global health problem. In Russia, there is still a high 
mortality rate from CND, especially among the working-age population. A promising method of dealing with the chronic 
noninfectious diseases are school of health. For the working-age population, health schools can be one of the most effective 
and affordable methods of preventing CND.
The aim of study is to analyze the attendance of the school of health for arterial hypertension. Consider alternatives to combat 
CND in the working-age population, similar to health schools.
Materials and methods. During the work, we used data from the school of health on arterial hypertension, conducted on 
the basis of the GBUZ "City polyclinic No. 8" DZM. The study included all male and female patients who attended school in 
2018. at the age of 18 and older. The assessment of school attendance, age and gender characteristics of students, test results, 
and analysis of systolic and diastolic blood pressure indicators at the control reception was carried out.
Results. 140 people were trained, including 116 women (83%) and 24 men (17%). The average age of patients ranged from 
43 to 90 (72.3±9) years. Among the students there were only 18 (12.9%) people of working age:14 women and 4 men. The 
age of women ranged from 43 to 90 years, men — from 60 to 89 years. During the training, the level of knowledge of patients 
increased from 6.3±1.7 (out of 10 possible) to 9.0±0.9 points (p<0.001). According to the results of the control measurement, 
the average SAP was 131.1±11.8 mm Hg, and the DAP was 78.6±9.0 mm Hg. For patients of working age, the average SAP 
was 130.4±15.1 mm Hg, and the DAP was 76.5±8.3 mm Hg.
Conclusions. Training in the school of health significantly increases the level of medical awareness of patients about their disease. 
There is a need for greater promotion of health schools among the working-age population. Student and trade Union platforms for 
organizing preventive actions can serve as an alternative to health schools for able-bodied citizens. Remote methods of prevention 
and raising medical awareness can become a new stage in the development of CND prevention.
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Введение. По данным Всемирной Организации Здра-
воохранения на долю хронических неинфекционных забо-
леваний (ХНИЗ) приходится около 70% смертей во всём 
мире, при этом 75% смертей наступает в возрасте до 70 
лет. Ежегодно от ХНИЗ умирает 41 миллион человек, а в 
2020 году прогнозируется 44 млн. смертей в год.1

В России на долю ХНИЗ приходится 66% всех смер-
тей, из которых 60% — приходятся на сердечно-сосуди-
стые заболевания. [1] Несмотря на снижение смертности 
по 4 группам ХНИЗ за последние 20 лет и у мужчин, и у 
женщин, показатели остаются высокими.

Особое внимание обращает на себя доля ХНИЗ, при-
водящих к смерти среди лиц трудоспособного возраста, 
составив более половины от всех причин смертности (для 
мужчин — 58,1%, для женщин — 61,5%). Причем 32,5% 
причин смертности мужчин трудоспособного возраста со-
ставляют сердечно-сосудистые заболевания.2

Самыми эффективными и рентабельными среди всех 
мер по борьбе с ХНИЗ, особенно среди трудоспособно-
го населения, рассматриваются профилактические меро-
приятия, обусловливая не менее 50% успеха в снижении 
смертности населения от ХНИЗ.3

Профилактика ХНИЗ включает в себя стратегию вы-
сокого риска, вторичную профилактику и популяционную 
стратегию. Последняя, за счет уменьшения распростра-
ненности поведенческих и корректируемых факторов ри-
ска, представляется наиболее значимой.

В рамках этой стратегии зарекомендовало себя обуче-
ние пациентов в школах здоровья по ХНИЗ. Прежде все-
го путем повышения уровня грамотности граждан в во-
просах здоровья и мотивации к ведению здорового образа 
жизни с целью снизить смертность населения от ХНИЗ и 
повысить качество жизни. Показано, что обучение повы-
шает результаты оценки качества жизни. [2]

Интенсивный ритм жизни трудоспособных граждан 
города Москвы позволяет предположить среди них низ-
кий уровень медицинской информированности о ХНИЗ и 
низкий уровень посещаемости школ здоровья, что и яви-
лось основой для проведения настоящего исследования.

Цель исследования — проанализировать посещае-
мость школы здоровья по артериальной гипертензии (АГ) 
на базе ГБУЗ «Городская поликлиника № 8» ДЗМ паци-
ентами трудоспособного возраста. Рассмотреть альтерна-
тивы по борьбе с ХНИЗ у трудоспособного населения, 
аналогичные школам здоровья.

Материалы и методы. При проведении работы была 
задействована школа здоровья по артериальной гипертен-
зии на базе ГБУЗ «Городская поликлиника № 8» ДЗМ [3]

В исследование были включены пациенты, посещавшие 
школу здоровья по АГ в течение 2018 г. Критерии вклю-
чения: лица мужского и женского пола в возрасте 18 лет 

1 https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/
noncommunicable-diseases
2 https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_34/Main.htm
3 https://www.gnicpm.ru/UserFiles/stragedy_project_fin_2512.
pdf

и старше, записанные в школу врачом поликлиники из от-
деления профилактики.

Структура школы здоровья по АГ включала следую-
щие составляющие:

а) первичный осмотр — измерение показателей си-
столического (САД) и диастолического артериаль-
ного давления (ДАД), входное тестирование из 10 
вопросов:

1. определение АГ;
2. что такое САД и ДАД;
3. нормы АД;
4. факторы риска АГ;
5. органы мишени при АГ;
6. симптомы повышенного АД;
7. диета при АГ;
8. физические нагрузки при АГ;
9. причины вторичной АГ;
10. регулярность приема лекарственных средств 

при АГ.
б) две групповых интерактивных лекции, направлен-
ных на повышение осведомленности пациентов об АГ;
в) контрольное тестирование из тех же вопросов, что 
и на первичном тестировании, контрольное измере-
ние показателей САД и ДАД.

Перед каждым занятием пациентам совершалось на-
поминание по телефону. Зафиксированы и переведены в 
программу Microsoft Excel с дальнейшей систематизаци-
ей и обработкой следующие данные из карт пациентов 
школы здоровья: пол, возраст, показатели САД и ДАД на 
первичном осмотре, баллы входного тестирования, пока-
затели САД и ДАД на контрольном осмотре, баллы кон-
трольного тестирования. Конфиденциальность пациентов 
сохранена.

Результаты. В школе здоровья по АГ прошли обуче-
ние 140 человек, из них — 116 (83%) женщин и 24 (17%) 
мужчины.

Возраст участников школы здоровья колебался от 43 
до 90 (72,3±9) лет. Среди обучавшихся было 18 (12,9%) 
человек трудоспособного возраста:14 женщин и 4 муж-
чин. Возраст женщин составил от 43 до 90 лет, мужчин 
— от 60 до 89 лет.

За время обучения уровень знаний пациентов уве-
личился с 6,3±1,7 (из 10 возможных) до 9,0±0,9 баллов 
(p<0,001). По результатам контрольного измерения сред-
нее САД составило 131,1±11,8 мм рт. ст., ДАД — 78,6±9,0 
мм рт. ст. Для пациентов трудоспособного возраста сред-
нее САД составило 130,4±15,1 мм рт. ст., ДАД — 76,5±8,3 
мм рт. ст.

Обсуждение. Согласно проведенному исследованию 
обучение в школе здоровья по АГ способствовало улучше-
нию медицинской информированности пациентов о сво-
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ём заболевании (p<0,001), что свидетельствует о положи-
тельном вкладе школ здоровья в повышение медицинской 
грамотности населения.

Однако основным контингентом школы здоровья яв-
ляются люди в возрасте старше 60 лет, а на долю лиц тру-
доспособного возраста приходится всего 12,9%. Возраст 
самого молодого участника школы мужского пола соста-
вил 60 лет, женского — 43 года.

Преобладание лиц старшего возраста вполне предска-
зуемо, поскольку большинство из них не работает, имеет 
возможность посещать школы в удобное для них время, а 
наличие множественной сопутствующей патологии в этом 
возрасте обусловливает их постоянный контакт с врача-
ми поликлиник. С другой стороны, факторы риска мно-
гих заболеваний формируются уже в молодом и среднем 
возрасте, и у некоторых пациентов уже имеется одно и 
более ХНИЗ, включая и АГ, как одно из распространён-
ных заболеваний, которое ассоциировано с неблагопри-
ятным прогнозом, протекающих нередко мало- или бес-
симптомно [4].

Наглядно показано, что необходима популяризация 
школ здоровья. Причем альтернативой для людей, не по-
сещающих школы в виду своей занятости, могут стать 
студенческие и профсоюзные площадки, организующие 
профилактические акции с целью повышения уровня ме-

дицинской информированности о ХНИЗ среди лиц мо-
лодого и среднего возраста, осуществляющих трудовую 
деятельность, что может значительно повысить эффектив-
ность борьбы с ХНИЗ [5].

Особую актуальность приобретают дистанционные 
методы профилактики ХНИЗ и повышения медицинской 
информированности пациентов через сеть Интернет в 
связи с пандемией COVID-19.

Выводы:
1. Обучение в школе здоровья значительно повышает 

уровень медицинской информированности пациентов о своём 
заболевании, о чем свидетельствуют данные контрольного 
тестирования и показатели САД и ДАД при контроль-
ном осмотре.

2. Школы здоровья требуют большей популяризации 
среди населения, особенно среди лиц трудоспособного воз-
раста. Использование студенческих и профилактических 
акций, аналогичных школам здоровья, может послужить 
возможным подспорьем в профилактике ХНИЗ трудоспо-
собного населения.

3. Дистанционные методы профилактики и повышения 
медицинской информированности, могут стать новым эта-
пом популяционной стратегии по борьбе с ХНИЗ, а также 
мобильным и доступным элементом для граждан, которые 
не могут посещать школы здоровья.
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