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торов на состояние здоровья, шансы развития ППКР 
в сочетании с ВБ увеличивались на 15%, в сочетании 
с ПСНТ  — на 5%. 3. Шахтеры возрастной катего-
рии 30–39 лет имели большую вероятность заболеть 
ПСНТ в сочетании с ППКР, а в возрасте 40–49 лет 
чаще возникал риск присоединения ВБ. При этом шансы 
клинического исхода ППКР + ПСНТ на 72% были выше 
у работников основных профессий.
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются ведущей причиной смерти в мире, ежегодно 
унося 17,3 млн человеческих жизней [1].

В течение последних десятилетий в клинической 
медицине как один из методов предупреждения сер-
дечно-сосудистых заболеваний доминировала концеп-
ция определения абсолютного сердечно-сосудистого 
риска. Для определения уровня сердечно-сосудисто-
го риска были разработаны разнообразные шкалы 
и системы (Framingham sheets, SCORE, PROCAM, 
HellenicSCORE, AHA Impact Goal for 2010) [3,4].В 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в 
первую очередь оценивалось наличие факторов риска 
и смертности. В 2009 г. Американская кардиологиче-
ская ассоциация(AHA) разработала комплекс из семи 
показателей для оценки сердечно-сосудистого здоро-
вья («СС здоровья»). Предлагаемая концепция «СС 
здоровья» уделяет больше внимания здоровому образу 
жизни и факторам здоровья, а не риска. Эти измеряе-
мые показатели используются для оценки реализации 
программы AHA «Strategic Impact Goal 2020», целью 
которой является улучшение сердечно-сосудистогоз-
доровья на 20% и уменьшение смертности от ССЗ и 
инсульта на 20% до 2020 г. [4,6]

AHA определила критерии «идеального сердеч-
но-сосудистого здоровья» (ИССЗ). Это понятие 
включает сочетание семи факторов: три клинических 
(артериальное давление (АД), общий холестерин, 
уровень глюкозы натощак) и четыре поведенческих 
(физическая активность, курение, правильное пита-
ние, индекс массы тела (ИМТ)). При этом ИССЗ 
считается: отсутствие зависимости от табакокуре-
ния; индекс массы тела ниже 25 кг/м2; физическая 
активность не менее 150 мин. средней интенсивно-
сти или 75 мин. высокой интенсивности каждую не-
делю; здоровое питание ежедневно (400 г овощей и 
фруктов в свежем виде, злаки, орехи, рыба, постное 
мясо, обезжиренные молочные продукты, ограниче-
ние соли, жиров, отсутствие алкоголя); уровень хо-
лестерина ниже 5,18 ммоль/л (при отсутствии лече-
ния), артериальное давление менее 120/80 мм рт ст и 
уровень глюкозы в крови натощак менее 5,6 ммоль/л 
[5,8]. Уровни идеальных факторов здоровья опреде-
лены экспертами с позиции доказательной медицины. 
В  настоящее время наметилась тенденция перехода 

от определения суммарного сердечно-сосудистого 
риска к определению ИССЗ.

По данным обследования отдельных групп средне-
го возраста в США менее 8% обследованных имели 
ИССЗ [7]. В Канаде, на основании определения индек-
са здоровья, в исследовании Canheart установлено, что 
менее 10% взрослых людей имеют ИССЗ. В 2007 г в 
Финляндии среди мужчин и женщин в возрасте 25–74 
лет было проведено национальное кросс-секционное 
популяционное исследование Finrisk, которое опре-
делило, что распространенность ИССЗ с частотой на-
личия 5 или более показателей ИССЗ из 7, составила 
всего 8,8% (95% ДИ: 7,7–10,0) у женщин и 3,0% (95% 
ДИ: 2,3–3,8) у мужчин. Для сравнения, доля мужчин 
и женщин с менее чем тремя идеальными критерия-
ми составила 50,4% (95% ДИ: 48,5–52,3) у женщин 
и 69,0% (95% ДИ: 67,0–71,9) у мужчин. Возраст не-
гативно влиял на число факторов ИССЗ [2]. В насто-
ящее время в РФ тоже проводятся исследования по 
определению распространенности ИССЗ.

Цель работы  — провести оценку сердечно-сосу-
дистого здоровья педагогических работников.

Материалы и методы. В  работе проведен ре-
троспективный анализ результатов периодических 
медицинских осмотров (ПМО)работников обще-
образовательных учреждений Ростовской области. 
Обследовано 252 педагога (все участники женщины, 
мужчины в связи с малочисленностью были исклю-
чены из анализа). Все участники исследования были 
стратифицированы на три группы: 1-я — 50 педагогов 
начального общего образования, 2-я — 145 педагогов 
среднего общего образования и 3-я  — 57 педагогов 
дополнительного образования. Группы обследования 
были сопоставимы по полу, возрасту, общему стажу и 
индексу массы тела. Характеристика обследованных 
групп представлена в табл. 1.

Обследование включало анкетирование по раз-
работанной анкете оценки уровня «идеального 
сердечно-сосудистого здоровья», объективный ос-
мотр, антропометрию, определение индекса массы 
тела, уровня артериального давления, определение 
холестерина и глюкозы крови по общепринятым 
методикам.

У всех обследованных проведена специальная оцен-
ка условий труда, которая определила наличие 2-го 
класса условий труда соответственно действующему 
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классификатору Руководство Р 2.2.2006–05 «Руковод-
ство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда». Условия труда в группах отличались 
по контингенту обучающихся, уровню, задачам и объ-
ему образовательных программ.

В каждой группе проводился попарный апосте-
риорный анализ сравнений данных в зависимости от 
общего стажа работы, возраста, пола, уровней артери-
ального давления, общего холестерина, глюкозы крови, 
физической активности, индекса массы тела и наличия 
зависимости от табакокурения. Для сравнений сред-
них величин и сравнения медиан групп использовал-
ся статистический анализ с помощью теста Краскала-
Уоллиса (попарные апостериорные сравнения про-
изводились с помощью метода Неменьи), частот — с 

помощью точного теста Фишера с поправкой на мно-
жественные сравнения по Холму. Различия призна-
вались статистически значимыми на уровне р< 0,05. 
Расчеты выполнялись в R (версия 3.2, R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Результаты и их обсуждение. В результате про-
веденного обследования у всех женщин-педагогов от-
мечался достаточный уровень физической активности. 
В  то же время уровень нормального артериального 
давления, оптимальные уровни общего холестерина и 
глюкозы чаще встречались у обследованных, отнесен-
ных к третьей группе. Обращает внимание отсутствие 
никотиновой зависимости у большинства обследован-
ных педагогических работников. Менее 50% обследо-
ванных в анкетах отмечали, что не придерживались 
здорового питания (табл. 2).

Таблица 1
Характеристика обследованных педагогов

Показатель
Начального обще-

го образования
(n=50)

Среднего общего 
образования

(n=145)

Дополнительного обра-
зования (n=57)

Уровень стати-
стической значи-

мости р
Возраст 48 ± 11,5 46,6 ± 12,3 45,9 ± 11,9 0,7
Общий стаж работы 25,1 ± 11,7 24,3 ± 12,4 20,9 ± 12 0,1
Индекс массы тела 30,7 ± 4,35 30,5 ± 4,42 31,2 ± 4,86 0,7

Таблица 2
Результаты обследования педагогов

Показатель
Начального обще-

го образования
(n=50)

Среднего общего 
образования

(n=145)

Дополнитель-
ного образова-

ния (n=57)

Уровень стати-
стической зна-

чимости р
АД > 120/80 16 (32%) 48 (33%) 15 (26%) 0,6АД 120/80 34 (68%) 97 (67%) 42 (74%)
Физическая нагрузка, повышенный уровень 3 (6%) 7 (5%) 10 (18%)

0,042Физическая нагрузка, низкий уровень 17 (34%) 64 (44%) 22 (39%)
Физическая нагрузка, нормальный уровень 30 (60%) 74 (51%) 25 (44%)
Курящие 3 (6%) 8 (6%) 6 (11%) 0,4Некурящие 47 (94%) 137 (94%) 51 (89%)
Здоровое питание, да 21 (42%) 49 (34%) 27 (47%) 0,2Здоровое питание, нет 29 (58%) 96 (66%) 30 (53%)
Общий холестерин >5,18 ммоль/л 25 (50%) 58 (40%) 12 (21%) 0,005Лбщий холестерин < 5,18 ммоль/л 25 (50%) 87 (60%) 45 (79%)
Глюкоза крови ≥ 6,6 ммоль/л 6 (12%) 12 (8%) 5 (9%) 0,7Глюкоза крови < 5,6 ммоль/л 44 (88%) 133 (92%) 52 (91%)

Таблица 3
Критерии «идеального сердечно-сосудистого здоровья» у педагогов

Число критериев 
«ИССЗ»

Начального общего 
образования

N=50

Среднего общего 
образования

N=145

Дополнительного 
образования 

N=57

Уровень стати-
стической зна-

чимости р
2 3,84% 2,82% — 0,2
3 23,08% 21,13% 22,86% 0,1
4 34,62% 33,8% 25,71% 0,6
5 23,08% 32,39% 28,57% 0,4
6 15,38% 9,86% 20% 0,005
7 — — 2,86% 1,0
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Ввиду большой вариабельности наличия или от-
сутствия критериев ИССЗ была выполнена стратифи-
кация обследованных по количеству присутствующих 
критериев (2,3,4,5,6,7 критериев ССЗ) (табл. 3).

Более 6 критериев идеального сердечно-сосудистого 
здоровья имело 20% педагогов, работающих в системе 
дополнительного образования. Только 2,9% педагогов 
3-й группы имели все 7 критериев идеального сердечно-
сосудистого здоровья. Таким образом, несмотря на от-
сутствие многих общепопуляционных факторов риска 
ССЗ, идеальное сердечно-сосудистое здоровье опреде-
лено у незначительного количества педагогов (2,9%).

Выводы. 1. У педагогов, работающих в системе до-
полнительного образования, в 20% случаев выявлено бо-
лее 6 критериев, а у 2,9%  — отмечено наличие всех 7 
учтенных критериев идеального сердечно-сосудистого 
здоровья. 2. Влияние производственных и непроизвод-
ственных факторов риска на сердечно-сосудистое здо-
ровье педагогов требует комплексного изучения.
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АНАЛИЗ ПРОБЛЕМ ФОРМИРОВАНИЯ НОВОЙ СИСТЕМЫ 
СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РАБОТНИКОВ
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2Министерство труда и социальной защиты РФ, ул. Ильинка, 21, Москва, Россия, 127994

Проведен анализ проблем действующей системы социальной защиты работников, важнейшими из которых 
являются страховые выплаты, которые предоставляются на основе экспертно составленных списков производств, 
видов работ, профессий без учета фактических условий труда на конкретных рабочих местах, состояния здоровья 
и трудоспособности работников. Предложены направления их решения.


