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Анализируя отечественный и зарубежный опыт, в на-
стоящее время можно с уверенностью говорить о фак-
торах риска артериальной гипертензии (АГ) поведен-
ческого характера, которые управляемы и зависят от воли
и усилий самого пациента. Одним из путей коррекции
этих факторов и формирования партнерства «врач-па-
циент» является обучение пациентов с хроническими
неинфекционными заболеваниями, в частности, с АГ. 

С формальной точки зрения, обучение больных АГ
— организационная форма профилактического груп-
пового консультирования, медицинская профилакти-
ческая услуга, оказываемая в первичном звене здра-
воохранения (по МКБ-10 — класс XXI, Z70–76), имею-
щая самостоятельное законченное значение и опре-
деленную стоимость [1,2]. Вместе с тем, мировой опыт
проведения информационной деятельности в сфере

здравоохранения позволил более четко сформулиро-
вать концепцию по профилактическому консультиро-
ванию: понимание мироощущения людей, их ценно-
стей и потребностей способствует созданию не только
информационных, но и мотивационных программ
обучения. Именно партнерский союз врача и пациен-
та в рамках проведения «Школы Здоровья для больных
АГ» (далее — Школа) обеспечивает приверженность
лечению, что ведет к улучшению прогноза заболевания
и продлению трудоспособной жизни пациентов с АГ
[2,3]. 

В многочисленных работах [4–9] показан меди-
цинский эффект применения обучающих программ для
пациентов с АГ, характеризующий деятельность меди-
цинских работников с точки зрения достижения поло-
жительного результата: снижение артериального дав-
ления (АД), приверженность к выполнению врачебных
рекомендаций по немедикаментозной и медикамен-
тозной коррекции факторов риска сердечно-сосудистых
заболеваний и АГ. Кроме того, имеются работы по со-
циальной эффективности Школ здоровья, в частности,
касающиеся информированности пациентов о факто-

Сведения об авторах:
Шупина Марина Ивановна — к.м.н, ассистент кафедры 
внутренних болезней и семейной медицины ОмГМА
Корренова Ольга Юрьевна — д.м.н., профессор той же кафедры
Логинова Екатерина Николаевна — врач общей практики 
клиники ОмГМА

КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
М.И. Шупина*, О.Ю. Кореннова, Е.Н. Логинова 
Омская государственная медицинская академия. 644043, Омск, ул. Ленина, 12

Клинико-экономическая эффективность профилактического консультирования пациентов молодого возраста с артериальной гипертензией в первичном звене 
здравоохранения
М.И. Шупина*, О.Ю. Кореннова, Е.Н. Логинова 
Омская государственная медицинская академия. 644043, Омск, ул. Ленина, 12

Цель. Изучить клинико-экономическую эффективность обучения пациентов молодого возраста с артериальной гипертензией (АГ) в школе здоровья в сравнении со стандартной
практикой индивидуального консультирования.
Материал и методы. В исследование были включены 114 амбулаторных пациентов с АГ в возрасте от 18 до 27 лет. Пациенты были рандомизированы на 2 группы: «Школа здо-
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рах риска и способах их коррекции, а также касающихся
социальной адаптации пациентов с хронической па-
тологией, их удовлетворенности качеством медицин-
ской помощи [4–5,10–12]. Важным компонентом той
или иной медицинской профилактической технологии
является экономический эффект, оценка которого яви-
лась предметом данного исследования.

Цель настоящего исследования — оценка клинико-
экономической эффективности обучения пациентов мо-
лодого возраста с АГ в Школе здоровья в сравнении со
стандартной немедикаментозной терапией. 

Материалы и методы 
На базе городской поликлиники №1 Омска и кли-

ники Омской государственной медицинской академии
в период с сентября 2003 г. по май 2007 г. выполнено
рандомизированное контролируемое клинико-про-
филактическое исследование. В исследовании приня-
ли участие 114 амбулаторных пациентов с АГ. Все
участники исследования являлись студентами двух
вузов г. Омска: Омского государственного педагогиче-
ского университета (ОмГПУ; n=56) и Омского госу-
дарственного института сервиса (ОГИС; n=58). Диаг-
ноз АГ устанавливали в соответствии с рекомендация-
ми ВНОК (2001) при уровне САД≥140 м рт. ст. и/или
ДАД≥90 мм рт. ст. 

Критерии включения в исследование: 
• возраст 18–27 лет 
• АГ 1 степени
• умеренный риск сердечно-сосудистых осложнений

[13]. 
Критерии исключения:
• симптоматическая АГ
• прием антигипертензивных препаратов
• тяжелые сопутствующие хронические заболевания,

депрессия, серьезные потрясения в недавнем
прошлом (смерть родственника, разрыв с близкими
и т.п.).

Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Пациенты были рандомизированы на 2 группы: Шко-
ла и «Типичная практика». Для пациентов Школы была
проведена специальная структурированная програм-
ма «Школа здоровья для больных АГ», обучение в ко-
торой проводилось согласно организационно-мето-
дическому письму «Организация Школ Здоровья для
пациентов с артериальной гипертонией в первичном
звене здравоохранения» от 2 августа 2002 г. по струк-
турированной программе [1,14].

С этой целью группа была разделена на 8 подгрупп,
включающих 7–8 пациентов с АГ и представителей их
ближайшего окружения или членов семей. Цикл об-
учения состоял из 8 занятий для каждой подгруппы. За-
нятия проводились по фиксированным дням один

раз в 2 нед, в фиксированное время продолжитель-
ностью 60 мин. Каждое занятие было посвящено об-
суждению 1 фактора риска (ФР). Форма занятия — се-
минар в виде свободного диалога с пациентами по типу
дискуссии, вовлеченности слушателей в процесс об-
учения. Тематика занятий: 

• понятие об АГ 
• преодоление стресса 
• опасность курения 
• избыточная масса тела и АГ 
• программа здорового питания 
• программа физической активности 
• особенности лечения АГ в молодом возрасте 
• заключительное занятие. 
С целью иллюстрации и пояснения материала при-

менялись визуальные средства — плакаты, лефлеты, бро-
шюры и листовки, содержащие полезные советы по мо-
дификации образа жизни. Демонстрация необходимой
информации осуществлялась также с помощью муль-
тимедийных средств обучения. 

С пациентами, рандомизированными в группу «Ти-
пичная практика» в рамках врачебной консультации про-
водилась индивидуальная беседа, в ходе которой па-
циенту рассказывалось о заболевании и основных на-
правлениях немедикаментозной коррекции ФР, со-
гласно рекомендациям ВНОК [13]. Все они были об-
учены способам самоконтроля артериального давления
(АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС). 

После рандомизации все представители обеих
групп были обеспечены «Дневником пациента», кото-
рый содержал справочный материал, в том числе,
подробное описание диетических рекомендаций, фи-
зических упражнений и т.п. при АГ. Пациентам реко-
мендовалось ежедневно заносить в дневник результа-
ты самоконтроля АД и ЧСС.

Дальнейший дизайн исследования предусматривал
соблюдение медицинских рекомендаций по моди-
фикации образа жизни на протяжении трех лет. Через
6, 12 и 36 мес после профилактического вмешатель-
ства больные приглашались на контрольные визиты. 

Для оценки клинико-экономической эффективно-
сти структурированной программы «Школа здоровья для
больных АГ» и обоснования целесообразности ее ис-
пользования в широкой клинической практике ис-
пользована программно-концептуальная модель по-
вышения эффективности медицинской технологии,
так как она исследована как целостная открытая система
с многокомпонентными, взаимосвязанными, внут-
ренними и внешними характеристиками [15]. 

Клинико-экономический анализ Школы проведен
по результатам работы через 6, 12 и 36 мес. Альтер-
нативной технологией для сравнения принята «Ти-
пичная практика» работы с пациентами в рамках дис-
пансерных осмотров.
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Среди внутренних характеристик системы проана-
лизированы составляющие профилактической работы
врача-терапевта медицинской организации, а именно:
стоимость врачебного посещения по коду основного за-
болевания (I 10), по коду профилактического посещения
(Z70–76) в соответствии с тарифом в системе обяза-
тельного медицинского страхования (по состоянию на
декабрь 2011 г. по 200 руб), а также прямые затраты
на оборудование для занятий в Школе: мультимедий-
ный проектор (10000 руб), плакаты, лефлеты, брошюры
и листовки (5000 руб). В группе Школы пациенты по-
сещали врача в общей сложности 12 раз, в группе «Ти-
пичная практика» — 4 раза. Сумма указанных стоимо-
стей для каждой из технологий составила прямые за-
траты.

Среди внешних характеристик профилактической си-
стемы в рамках медицинской технологии изучены
факторы риска: уровни систолического АД (САД) и диа-
столического АД (ДАД), суммарный сердечно-сосу-
дистый риск (ССР) и курение. Соответственно, в каче-
стве критериев оценки эффективности приняты доли
лиц, достигших целевых уровней САД и ДАД, отка-
завшихся от курения, и, как интегральный показатель,
уменьшивших уровень ССР.

Экономическими потребителями данного клинико-
экономического анализа (угол зрения исследования) мо-
гут являться как учреждение здравоохранения, так и ор-
ган управления здравоохранением территории. При этом
в данном случае интерес пациента (снижение ССР) сов-
падает с интересами системы здравоохранения.

В качестве метода клинико-экономического анали-
за выбран анализ «затраты-эффективность» [15]. Для
Школы и «Типичной практики» рассчитаны показатели
соотношения «затраты/эффективность» (CER1 и CER2,
соответственно) по формуле:  

CER=DC/Ef, где DC — прямые затраты (DC1 и DC2),
Ef — эффективность применения технологии (Ef1 и Ef2)
Школы и «Типичной практики».

Для сравнения соотношения затрат и эффективно-
сти рассматриваемых технологий рассчитана стои-
мость дополнительной единицы конечного результата
медицинского вмешательства (инкрементный показа-
тель соотношения затрат и эффективности) по фор-
муле:

CERincr=(DC1–DC2)/( Ef1–Ef2), где DC1 и DC2 —
прямые затраты, Ef1 и Ef2 — эффективность при ис-
пользовании Школы и «Типичной практики», выра-
женный в естественных единицах: для уровней арте-
риального давления — мм рт. ст., для остальных внут-
ренних показателей — %.

Статистический анализ. Во всех процедурах ста-
тистического анализа критический уровень значимости
р принимался равным 0,05. Выбор методов статисти-
ческой обработки определялся характером распреде-

ления признаков, типом данных и дизайном исследо-
вания. Для оценки статистической значимости разли-
чий между выборочными долями использован крите-
рий χ2. Для сравнения числовых данных использовался
U-критерий Манна-Уитни и Н-критерий Краскела-
Уоллиса. 

Результаты 
Сформированные группы пациентов Школы (n=59;

средний возраст 19,86±1,99 лет; мужчин 54,2%; сту-
дентов ОмГПУ 50,8%) и «Типичной практики» (n=55;
средний возраст 20,29±1,96 лет; мужчин 54,5%; сту-
дентов ОмГПУ 47,3%) были сопоставимы по полу, воз-
расту, семейному положению, принадлежности к ВУЗу,
длительности заболевания, курению, наличию избы-
точной массы тела (информационная статистика Куль-
бака, 2I=2,61–8,72; p=0,0781). 

В начале исследования молодые люди с повышен-
ным АД недооценивали важность как самой проблемы
АГ, так и необходимости изменения образа жизни и
борьбы с модифицируемыми факторами риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Для большинства
участников исследуемых групп было характерно от-
сутствие достаточного стремления к увеличению фи-
зической активности, снижению избыточной массы тела,
уменьшению потребления поваренной соли и пре-
кращению табакокурения. Однако через 6 мес от начала
профилактических мероприятий в обеих группах были
прослежены позитивные результаты (табл. 1, 2). 

Анализ привычек питания молодых пациентов по-
казал статистически значимое снижение доли лиц,
потребляющих в избыточном количестве поваренную
соль — на 43% (р<0,0001) и 23,8% (р=0,023); жиры
— на 52,6% (р<0,0001) и 35,5% (р=0,013). В обеих
группах обнаружено достоверное снижение частоты упо-
требления алкоголя на 41,5% (р<0,0001) и 21,1%
(р=0,0102), соответственно, главным образом, за
счет крепких спиртных напитков. При этом употребле-
ние пива и слабоалкогольных коктейлей по-прежнему
оставалось на высоком уровне.

Исходно в среднем по группам индекс массы тела
(ИМТ) не превышал 25,0 кг/м2. Вместе с тем у 15,3%
пациентов основной группы и у 14,5% группы сравне-
ния наблюдалась избыточная масса тела, а у 3,4 и 3,6%,
соответственно, ожирение 1 степени. Через 6 мес
после профилактического вмешательства наблюда-
лось значимое снижение ИМТ в обеих группах: с
24,9±2,6 до 23,2±2,3 кг/м2 (p=0,04), и с 24,7±2,2
до 23,1±2,0 кг/м2 (p=0,04), соответственно. При
этом увеличилось число пациентов, имеющих нор-
мальные показатели ИМТ: на 11,6% (р=0,039) и
4,2% (р=0,2473), соответственно.

Динамика в отношении отказа от курения была
менее выражена: полностью отказались от курения
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16,4% (р=0,384) и 8,2% (р=0,686) пациентов, со-
ответственно. При этом 62,1 и 42,3% курящих, соот-
ветственно, уменьшили количество выкуриваемых си-
гарет с 5,7±1,2 до 2,2±1,0 (р<0,001) и с 6,1±1,1 до
3,3±1,1 в сутки (р<0,001). 

Однако уже через 12 мес после профилактических
мероприятий у пациентов обеих групп была отмечена
тенденция к несоблюдению рекомендаций по изме-
нению образа жизни. Тем не менее, некоторые пока-
затели, характеризующие образ жизни, по-прежнему
были существенно выше, чем в начале исследования.
В группе молодых людей, прошедших цикл обучения
в Школе, где основное внимание акцентировалось на
преимуществах модификации образа жизни и моти-
вации слушателей к поддержанию и совершенствова-
нию навыков, полученных во время занятий, результаты
были более оптимистичными. Так, в группе Школы ста-

тистически значимо снизилась доля лиц, в избытке упо-
требляющих поваренную соль на 18,1% (р=0,074). В
то же время ИМТ не отличался от исходного (24,7±2,5;
p=0,793).

Частота потребления алкоголя в группе Школы
уменьшилась на 31,2% (р=0,0003). Снижение по-
требления алкогольных напитков в группе сравнения
было незначительным (-10,2%; р=0,167). Новых слу-
чаев полного отказа от курения в группах выявлено не
было. Из числа пациентов, отказавшихся от курения, по-
прежнему не курили 13,3% (р=0,485) и 5,1%
(р=0,808). Уменьшили количество выкуриваемых си-
гарет за сутки 55,2% (р=0,0401) и 24,6% (р=0,0744)
больных, соответственно. 

Таким образом, оценка долгосрочных (12 мес) ре-
зультатов профилактических мероприятий у молодых
лиц с АГ выявила довольно высокую их эффективность,

Показатели Исходно Через 6 мес Через 12 мес Через 36 мес 

Избыточное потребление жира, n (%) 40 (67,8) 18 (32,1)*** 17 (31,5)*** 18 (34,6)***

Избыточное потребление холестерина, n (%) 41 (69,5) 20 (35,7)*** 15 (27,8)*** 18 (34,6)***

Недостаточное потребление полноценного белка, n (%) 23 (39,0) 15 (26,8) 15 (27,8) 16 (30,8)

Избыточное потребление простых углеводов, n (%) 52 (88,1) 38 (67,9)** 38 (70,4)* 37 (71,2)*

Недостаточное потребление клетчатки, витаминов, 
минеральных веществ, n (%) 40 (67,8) 29 (51,8) 29 (53,7) 29 (55,8)

Употребление алкоголя, n (%) 54 (91,5) 30 (53,6)*** 34 (63,0)*** 34 (65,4)***

Избыточное потребление соли, n (%) 48 (81,4) 26 (46,4)*** 36 (66,7) 41 (78,8)

Нарушение режима питания, n (%) 44 (74,6) 32 (57,1)* 32 (59,3) 32 (61,5)

САД, мм рт. ст. 146,61±4,68 131,93±6,51*** 135,50±5,01*** 138,85±5,05***

ДАД, мм рт. ст. 92,32±2,77 86,14±4,14*** 88,87±3,57*** 90,02±5,48***

*p<0,05; **p< 0,01; ***p<0,001 по сравнению с исходным значением. Данные представлены в виде n (%) или М±SD. 

САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление

Таблица 1. Динамика частоты поведенческих факторов риска в группе Школы исходно и через 6, 12 и 36 мес

Показатели Исходно Через 6 мес Через 12 мес Через 36 мес

Избыточное потребление жира, n (%) 37 (67,3) 23 (43,4)* 27 (55,1) 21 (48,8)

Избыточное потребление холестерина, n (%) 38 (69,1) 26 (49,1)* 29 (59,2) 23 (53,5)

Недостаточное потребление полноценного белка, n (%) 21 (38,2) 18 (34,0) 19 (38,8) 18 (41,9)

Избыточное потребление простых углеводов, n (%) 48 (87,3) 39 (73,6) 41 (83,7) 36 (83,7)

Недостаточное потребление клетчатки, витаминов, 
минеральных веществ, n (%) 38 (69,1) 31 (58,5) 32 (65,3) 30 (69,8)

Употребление алкоголя, n (%) 50 (90,9) 38 (71,7)** 40 (81,6) 38 (88,4)

Избыточное потребление соли, n (%) 45 (81,8) 33 (62,3) 37 (75,5) 33 (76,7)

Нарушение режима питания, n (%) 41 (74,5) 36 (67,9) 37 (75,5) 37 (86,0)

САД, мм рт. ст. 147,33±4,47 134,40±5,36*** 139,61±4,47*** 143,14±5,13***

ДАД, мм рт. ст. 93,16±2,68 87,94±2,84*** 90,84±2,78*** 92,02±2,17***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 по сравнению с исходным значением. Данные представлены в виде n (%) или М±SD. 

САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление

Таблица 2. Динамика частоты поведенческих факторов риска в группе «Типичной практики» исходно и через 

6, 12 и 36 мес 
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которая, однако, была более выражена в группе лиц,
закончивших цикл образовательной структурирован-
ной программы по сравнению с молодыми людьми, по-
лучившими обычную консультацию при первом визи-
те. При этом наиболее приемлемой и легко выполни-
мой рекомендацией для молодых людей было
ограничение потребления продуктов с высоким со-
держанием поваренной соли (χ2=4,02; р=0,045), в ос-
новном за счет чипсов, сухариков, орешков, столь
предпочитаемых молодыми людьми. Участники ос-
новной группы, главным образом девушки, научились
рассчитывать калорийность пищи и организовывать пи-
тание на основе новых знаний, полученных в Школе,
благодаря чему в группе лиц, закончивших цикл об-
учения, ИМТ оставался ниже исходных (U=761,3;
р=0,02). Кроме того, в группе Школы отмечалось ста-
тистически значимое снижение доли пациентов, ограни-
чивших потребление алкоголя (р=0,005). Наиболее
трудным для пациентов обеих групп оказалось осо-
знанное выполнение на практике такого мероприятия
по нормализации образа жизни, как отказ от курения
(χ2=0,06; р=0,814). 

Через 36 мес проспективного наблюдения в обеих
группах существенно уменьшилась доля молодых лю-
дей, придерживающихся врачебных рекомендаций. Со-
поставление результатов профилактического вмеша-
тельства за трехлетний период наблюдения подтвердило
преимущества обучающей программы в Школе в от-
ношении модификации образа жизни молодых паци-
ентов с АГ лишь в части пересмотра отношения к упо-
треблению алкоголя (χ2=6,78; р=0,009). По всем
остальным факторам, несмотря на достоверные изме-
нения по сравнению с исходными данными, досто-
верных межгрупповых различий не выявлено. 

На фоне динамики поведенческих факторов рис-
ка у пациентов обеих групп в течение первого года на-
блюдения отмечалось достоверное снижение уров-
ня АД по сравнению с исходными данными. Однако
у лиц, закончивших цикл обучения в Школе, сниже-
ние уровней САД и ДАД было значительнее. Наи-
большее снижение САД и ДАД в обеих группах от-
мечалось через 6 мес наблюдения и составило, со-

ответственно, -15/6 мм рт. ст. и -13/5 мм рт. ст.
(р<0,0001). При этом 76,3% слушателей школы и
47,3% представителей контрольной группы про-
должали поддерживать целевой уровень АД. У па-
циентов, не достигших в результате вмешательства це-
левого уровня АД, все же наблюдалась существенное
его снижение по сравнению с исходными данными (в
среднем на 66,7±1,6%; р=0,004), поэтому фарма-
котерапия на данном этапе им не назначалась. Однако
в дальнейшем, уже через год после вмешательства,
в обеих группах наметилась тенденция к повышению
уровня АД, хотя целевой его уровень продолжали под-
держивать 81,4% пациентов, посетивших школу и
40,9% больных, получивших обычные рекомендации
при первом визите. При этом у 3,4% пациентов ос-
новной группы и 9,1% группы сравнения регистри-
ровалось стойкое повышение уровня АД, потребо-
вавшее назначения медикаментозной антигипер-
тензивной терапии [13].

Через 36 мес контроля, несмотря на очевидное по-
вышение АД в обеих группах, у пациентов, прошедших
обучение в школе уровень САД и ДАД оставался значи-
мо ниже, чем в начале наблюдения. В противополож-
ность этому у молодых лиц, получивших обычные ре-
комендации, через 36 мес после этого уровень ДАД не
отличался от исходного. Напомним, что на момент
включения в исследование пациенты обеих групп не
принимали антигипертензивные препараты.

В табл. 3 представлена динамика ССР, определенного
по Фремингемской модели. Эффект профилактического
консультирования в аспекте снижения ССР наблюдал-
ся в обеих группах. Однако в группе Школы суще-
ственная динамика ССР отмечалась в течение всего пер-
вого года наблюдения. В группе молодых пациентов, по-
лучивших стандартные рекомендации, через 12 мес
после вмешательства наблюдалось значимое уве-
личение ССР, хотя по сравнению с первоначальными дан-
ными он был достоверно ниже. К концу наблюдения в
обеих группах отмечено повышение ССР, что указыва-
ет на необходимость повторного консультирования
по вопросам коррекции факторов риска ССЗ, об-
условленных поведением. 

Сроки оценки Школа «Типичная практика» р**

Исходно, % 15,85±3,47 15,60±3,34 0,608

Через 6 мес, % 6,11±2,98 7,94±3,57 0,0009

Через 12 мес, % 7,22±2,59 11,29±4,14 0,0000

Через 36 мес, % 10,77±3,18 11,40±3,93 0,675

р* р<0,0001 р<0,0001

*сравнение в группах, ANOVA χ2 по Фридману; **межгрупповые различия, U-критерий Манна-Уитни

Таблица 3. Динамика суммарного сердечно-сосудистого риска в группах Школы и «Типичной практики» через 6, 12,

36 мес после профилактического вмешательства
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В табл. 4 представлены результаты расчетов пока-
зателей «соотношение затраты/эффективность» для
структурированной программы «Школа здоровья для
больных АГ» и «Типичной практики» при условии при-
обретения дорогостоящего мультимедийного обору-
дования для проведения Школы (10000 руб).

При дальнейшей эксплуатации проектора в лечебном
учреждении с учетом его использования для иных це-
лей, кроме Школы, его стоимость возможно исключить
из прямых затрат на проведение занятий. Поэтому по-
казатели «соотношение затраты/эффективность» для
структурированной программы «Школа здоровья для
больных АГ» будут приведены ниже (табл. 5).

Как видно из приведенных данных, наиболее эф-
фективны с позиции анализа «затраты-эффектив-
ность» профилактические вмешательства через 6 мес,
когда соотношения «затраты/эффективность» по всем
рассматриваемым результатам в обеих группах наи-
меньшие. При этом следует отметить, что через 12 мес

Школа была менее рентабельной в сравнении с «Ти-
пичной практикой» для нормализации САД, отказа от
курения и для снижения ССР, но примерно сравнима по
нормализации ДАД. Через 36 мес Школа была наименее
рентабельна в сравнении с «Типичной практикой» для
нормализации САД и ДАД, примерно одинакова для
отказа от курения и более затратно-эффективна для сни-
жения ССР.

В табл. 6 приведены результаты анализа прираще-
ния эффективности затрат при условиях учета стоимо-
сти мультимедийного проектора и исключения его
стоимости из прямых затрат на проведение Школы.

Как видно из приведенных данных, инкремент-
ный показатель соотношения затрат и эффективности
структурированной программы «Школа здоровья для
больных АГ» неоднозначно меняется в динамике в за-
висимости от рассматриваемого результата примене-
ния медицинской технологии. Так для снижения САД на
1 мм рт.ст. дополнительные вложения минимальны че-

Критерий эффективности Школа «Типичная практика»

CER6 мес CER12 мес CER36 мес CER6 мес CER12 мес CER36 мес

Снижение САД на 1 мм рт.ст. 1185,3 1566,2 2242,3 61,8 103,6 701,7

Снижение ДАД на 1 мм рт.ст. 2815,5 5043,5 7565,2 153,2 344,8 701,7

Увеличение числа отказавшихся 
от курения на 1% 1060,9 1308,2 8700,0 97,5 156,8 800,0

Снижение ССР на 1% 1786,4 2016,2 3425,1 104,4 185,6 190,4

Таблица 4. Динамика показателей «соотношение затраты/эффективность» в группах Школа и «Типичная практика»

через 6, 12, 36 мес

Критерий эффективности Школа «Типичная практика»

CER6 мес CER12 мес CER36 мес CER6 мес CER12 мес CER36 мес

Снижение САД на 1 мм рт.ст. 504,0 666,0 953,6 61,8 103,6 701,7

Снижение ДАД на 1 мм рт.ст. 1197,4 2144,9 3217,3 153,2 344,8 701,7

Увеличение числа отказавшихся 
от курения на 1% 451,2 556,3 3700,0 97,5 156,8 800,0

Снижение ССР на 1% 759,7 857,4 1456,6 104,4 185,6 190,4

Таблица 5. Динамика показателей «соотношение затраты/эффективность» в группах Школа и «Типичная практика»

через 6, 12, 36 мес при условии исключения из прямых затрат стоимости мультимедийного проектора

Результат применения Через 6 мес Через 12 мес Через 36 мес

медицинской технологии CERincr1 CERincr2 CERincr1 CERincr2 CERincr1 CERincr2

Снижение САД на 1 мм рт.ст. 641,9 252,6 431,4 165,9 431,5 213,6

Снижение ДАД на 1 мм рт.ст. 2773,2 1087,6 4158,0 1593,0 5916,7 2168,6

Увеличение числа отказавшихся 
от курения на 1% 117,4 43,1 140,4 48,7 7900,0 2900,0

Снижение ССР на 1% 808,6 315,0 423,7 155,5 3675,8 1438,8

Таблица 6. Динамика показателей «приращение эффективности затрат» при условии учета стоимости мультимедий-

ного проектора (CERincr1) и исключения его стоимости из прямых затрат на проведение Школы (CERincr2)
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рез 12 мес и сохраняются таковыми через 36 мес, в то
время как для снижения ДАД на 1 мм рт.ст. маржи-
нальный показатель минимален (то есть, оптимален)
через 6 мес и увеличивается в динамике к 36-му мес.
Важна оценка результативности Школы для отказа па-
циентов от курения, одного из самых агрессивных
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний:
для отказа 1% пациентов от курения дополнительные
вложения минимальны через 6 мес, чуть выше — через
12 мес и в разы увеличиваются через 3 года после об-
учения в Школе, что следует рассматривать как фак-
тическое отсутствие результата. 

При рассмотрении динамики показателя прираще-
ния эффективности затрат для снижения ССР — интег-
рального показателя действенности профилактиче-
ского вмешательства — наименьшим (наилучшим) он
был через 12 мес. Это имеет принципиальное значение,
так как стратегическая цель любого вмешательства у па-
циентов с АГ — именно снижение ССР. При этом до-
полнительные вложения для снижения ССР на 1% че-
рез год составили всего 155,5 руб. Через 3 года кли-
ническая эффективность Школы как с позиций сурро-
гатных результатов (АД, курение), так и в плане снижения
ССР практически не оправдывала экономических затрат.

Обсуждение 
Исследование подтвердило клинико-экономиче-

скую эффективность как образовательной программы,
так и традиционных рекомендаций по немедикамен-
тозной коррекции факторов риска, связанных с обра-
зом жизни. У значительного числа молодых пациентов
на фоне коррекции поведенческих факторов риска был
достигнут целевой уровень АД. При этом немаловаж-
ным представляется сохранение у большинства моло-
дых пациентов достигнутых результатов в течение 1 года,
что свидетельствует о формировании определенной мо-
тивации к соблюдению врачебных рекомендаций. Од-
нако через 36 мес после профилактического вмеша-
тельства в обеих группах пациентов отмечалось отсут-
ствие приверженности к здоровому образу жизни и, со-
ответственно, относительное увеличение ССР. Именно
этот факт обосновывает необходимость повторного про-
филактического консультирования для контроля над рис-
ком сердечно-сосудистых заболеваний и смерти от них,
особенно когда речь идет о молодых пациентах с до-
статочно большой распространенностью факторов рис-
ка при хорошем качестве жизни, обуславливающем низ-
кую мотивацию к изменению привычного образа жиз-
ни.

Особо следует подчеркнуть, что клинико-эконо-
мическая эффективность медицинской технологии по-
лучена не только по «суррогатным» показателям (ку-
рение, уровни АД и т.д.), но, главное, по показателю сум-
марного сердечно-сосудистого риска. Это означает, что

внедрение в широкую клиническую практику разра-
ботанной технологии может существенно снизить 
10-летний риск пациентов с АГ заболеть сердечно-со-
судистым заболеванием (инфаркт миокарда, инсульт
и др.) или умереть от него.

Настоящая работа подтверждает результаты ряда пре-
дыдущих исследований в этой области. Так, обучение
амбулаторных пациентов, состоящих на диспансерном
учете, позволяет не только достичь стойкого снижения
поведенческих факторов риска, обусловленных при-
вычками неправильного питания, курением, низкой дви-
гательной активностью, достичь повышения привер-
женности пациентов к выполнению врачебных реко-
мендаций [5, 9], но и сопровождается двукратным уве-
личением доли пациентов, достигших целевого АД, по
сравнению с обычной практикой [7,8]. Кроме того, шко-
лы здоровья для пациентов с АГ экономически целе-
сообразны, поскольку позволяют получить сокращение
затрат на болезнь [16,17].

Участие молодых пациентов в образовательных
профилактических программах является исключи-
тельно значимым. Именно в подростковом и юно-
шеском возрасте формируется мировоззрение и система
ценностей будущего поколения, закладывается база здо-
ровья (или нездоровья) на всю дальнейшую жизнь, и
имеющиеся у молодых людей проблемы, связанные со
здоровьем и вредными привычками, могут быть пре-
одолены или, по крайней мере, успешно компенсиро-
ваны. Именно Школа помогает бороться со стрессовыми
ситуациями, связанными, в том числе, с новым для че-
ловека осознанием состояния собственного здоровья.
Вместе с тем поведенческие факторы риска (курение,
употребление с пищей слишком большого количества
жиров и поваренной соли, недостаток физической
активности, злоупотребление алкоголем) обычно фор-
мируются в подростковом периоде и сохраняются в зре-
лом возрасте. Они связаны между собой, вносят свой
вклад в общее ухудшение здоровья и усугубляют тече-
ние АГ. И хотя эти факторы являются потенциально пред-
отвратимыми, как показали результаты многочислен-
ных профилактических исследований, повлиять на
стиль жизни взрослого человека крайне затрудни-
тельно. В связи с этим применение обучающих программ
в подростковом и юношеском возрасте является целе-
сообразным, поскольку предопределяет стратегическую
успешность реализации системы профилактики АГ и
формирования здорового образа жизни. 

Заключение
Экономическая эффективность обучения моло-

дых больных с АГ в «Школе здоровья» снижается тем
больше, чем больше времени проходит от момента
применения обучающей программы. Это является
обоснованием необходимости диспансерного на-
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блюдения за такими пациентами, повторных профи-
лактических консультаций в рамках врачебных
осмотров, возможно, оценки остаточных знаний и диф-
ференциации повторных профилактических вмеша-
тельств (консультация врача, повторение обучения в
Школе или разработка специальных программ, углуб-
ляющих понимание пациентами проблем, связанных
со здоровьем). При этом важным подспорьем для
внедрения такой технологии будет являться клинико-
экономическое обоснование использования той или
иной методики работы с пациентами, как с точки зре-
ния самих пациентов, так и с точки зрения системы
здравоохранения в рамках первичной медико-са-
нитарной помощи.

Результаты работы подтверждают необходимость
дальнейшего изучения клинико-экономической эф-
фективности обучения молодых пациентов с АГ, а так-
же могут являться основой для изучения результатив-
ности профилактических вмешательств в иных областях
внутренних болезней с целью повышения качества
медицинской помощи населению, что содействует
реализации профилактической направленности дея-
тельности службы здравоохранения и является осно-
вополагающим принципом ее реформирования.

Конфликт интересов. Авторы не сообщили об от-
сутствии потенциального конфликта интересов по дан-
ной статье.
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