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Дисбаланс вклада различных факторов и  
затрат на улучшение здоровье 

2

Генетика 10%

Окружающая среда 
10%

Образ жизни
30%

Социально-
экономические 
факторы 40%

Медицинские услуги
/лечение
88%

Другое  8%

Профилактика 4%

Детерминанты здоровья Затраты на здоровье

OECD (Организация экономического сотрудничества и развития), EU, 2014







Потери глобального/мирового ВВП, 
ассоциированные с факторами риска и 

вооруженными конфликтами 

5

McKinsey Global Institute. Overcoming obesity: An initial economic analysis, 2014



Результаты метаанализа риска 
развития колоректального рака 

при низком потреблении 
пищевых волокон по сравнению с 

высоким (снижение риска на 
28%)

Qiwen Ben. Dietary Fiber Intake Reduces Risk for 
Colorectal Adenoma: A Meta-analysis. 
Gastroenterology 2014



Дозозависимая ассоциация у пациентов, перенесших 
колоректальный рак между потреблением пищевых волокон и 

смертностью от всех причин

Song M et al. Fiber Intake and Survival After Colorectal Cancer Diagnosis. JAMA Oncol. 2018 Jan 1;4(1):71-79.
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Общее потребление клетчатки после диагностики, г / сутки

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29098294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29098294


Популяционные риски онкологических 
заболеваний

Риск, ассоциированный
с фактором

Распространенность фактора риска в 
популяции

Популяционная атрибутивная фракция
или доля заболевания, обусловленная 
фактором риска

+



Рак молочной железы: относительные риски, связанные с образом жизни и 
популяционная атрибутивная фракция 

Фактор риска Относительный 
риск

Распространенность 
фактора риска, %

PAF, 
популяционная 
атрибутивная 
фракция, %

Курение 1,17 23,6 3,9

Потребление алкоголя 1,1 3,8 0,4

Недостаточное потребление овощей и фруктов 0,75 41,9 16,2

Потребление переработанного мяса 1,08 22,5 3,1

Низкая физическая активность 0,86 38,8 9,1

Ожирение 2,07 29,7 24,1



Колоректальный рак: относительные риски, связанные с образом жизни и 
популяционная атрибутивная фракция 

Фактор риска Относительный 
риск

Распространенность 
фактора риска, %

PAF, популяционная 
атрибутивная 
фракция, %

Курение 1,51 23,6 10,7

Потребление алкоголя 1,6 3,8 2,2

Недостаточное потребление овощей и фруктов 1,65 41,9 21,4

Недостаточное потребление морепродуктов 0,96 36,6 2,6

Потребление переработанного мяса 1,18 22,5 6,9



Рак легких: относительные риски, связанные с образом жизни и популяционная 
атрибутивная фракция 

Фактор риска Относительный 
риск

Распространенность 
фактора риска, %

PAF, популяционная 
атрибутивная 
фракция, %

Курение 1,87 23,6 25,3

Недостаточное потребление овощей и фруктов 0,78 41,9 14,1

Недостаточное потребление морепродуктов 0,79 36,9 14,1

Потребление переработанного мяса 1,06 22,5 2,4

Ожирение 0,9 29,7 7,2



Рак шейки матки: относительные риски, связанные с образом жизни и 
популяционная атрибутивная фракция 

Фактор риска Относительный 
риск

Распространенность 
фактора риска, %

PAF, популяционная 
атрибутивная фракция, %

Курение 1,21 23,6 4,7

Потребление переработанного мяса 1,36 22,5 13,3



Основные блоки мер популяционной профилактики, 
рекомендованные ВОЗ 

Ограничительные 
меры (запрет 

курения, запрет 
рекламы, запрет 

трансжиров)

Изменение 
среды/ 

инфраструктуры 

Информационные/ 
коммуникационные 

меры

Экономические 
меры (налоги, 

субсидии)



Уровни реализации мероприятий популяционной 
профилактики

Федеральный

(нормативное обеспечение, ограничения и 
запреты, финансовые меры) 

Региональный

(нормативное обеспечение, координационная и 
методическая работа)

Муниципальный (город, район, село)

Работа с населением, вовлечение, 
профилактические медицинские услуги



“Best buys” популяционной профилактики (ВОЗ)

Фактор риска Вмешательства

Курение Увеличение налогов 
Внедрение обезличенных упаковок или упаковок с крупными предупреждениями о вреде 
здоровью
Запрет на рекламу и спонсорство
Запрет курения на рабочем месте и в общественных местах
Эффективные образовательные кампании в средствах массовой информации 

Избыточное 
потребление алкоголя

Увеличение налогов
Запрет на рекламу алкоголя (во всех средствах массовой информации)
Ограничение доступа к продаваемому алкоголю за счет сокращения часов продаж

Неправильное питание Снижение потребления соли с пищей за счет изменения рецептуры продуктов и установления 
пороговых значений содержания соли
Снижение потребления соли за счет коммуникационных кампаний в СМИ
Снижение потребления соли за счет внедрения упаковок с указанием содержания соли на 
лицевой стороне

Низкая физическая 
активность

Образовательная кампания по физической активности

15 ‘BEST BUYS’ И ДРУГИЕ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И БОРЬБЕ С НИМИ ОБНОВЛЕННОЕ 

(2017 Г.) ПРИЛОЖЕНИЕ 3 К ГЛОБАЛЬНОМУ ПЛАНУ ДЕЙСТВИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И БОРЬБЕ С НИМИ 2013-2020

“Best buys” – меры, эффективность которых, в том числе экономическая, не вызывает сомнений 

в странах со всеми уровнями дохода 



Реклама продуктов питания на 5 федеральных каналах, 
ориентированных на детей и подростков 

60,5%

60,7%

59,2%

63,6%

63,9%
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Этикетки продуктов питания



Информационная кампания в рамках Приоритетного 
проекта по формированию здорового образа жизни 

http://www.takzdorovo.ru/download/youarestronger/

Все материалы находятся в открытом доступе



Ограничение маркетинга нерационального 
питания

• Шесть европейских стран ввели 
запрет рекламы продуктов, не 
соответствующих принципам 
здорового питания на детских 
каналах

• Великобритания, Португалия и 
Ирландия внедрили ограничения 
он-лайн маркетинга, 
направленного на детей  



Северокарельский проект: пример 
межсекторального взаимодействия

Модификация 
факторов риска

Коммунальная 
программа

Программа в 
первичном звене 
здравоохранения

Активность в 
СМИ

Работа с 
пищевой 

индустрией

Puska P., 2010



Пример участия пользующихся 
авторитетом в данной местности 
бизнесменов в профилактической 
программе. 

Каждый этап программы, успехи в 
снижении массы тела каждого 
участника освещались в 
региональной прессе

-Организаторы проекта искали людей, 
пользующихся авторитетом в каждом 
населенном пункте
-Этих людей пригласили участвовать в 
специальных обучающих программах
- Затем они распространяли полученные 
знания различными способами

- Публикации в региональной 
прессе

- Специальные “Дни сердца”, 
“Вечера сердца” и др.

- Общественные мероприятия

Puska, 2010



Работа с пищевой индустрией

Пищевая индустрия

Перестройка 
производства на 

продукты с низким 
содержанием жира 

(молоко, сыры, спрэды)  

Продукты с низким 
содержанием соли

Молочные фермы

Переход с молочного 
фермерства на 

выращивание ягод

Производство 
рапсового масла (до 

этого в Финляндии не 
было собственного 

растительного масла)

http://www.yarmarka.net/pictures/news/Benecol.gif
http://www.yarmarka.net/pictures/news/Benecol.gif


Программы укрепления здоровья на рабочем месте – важный 
инструмент общественного здоровья 

Доступ к 
большому 
количеству 

трудоспособ-
ного населения

Наличие каналов 
коммуникации,  

механизмов 
воздействия, 

ресурсов, 
инструментов  

Совпадение 
интересов 
работника, 

работодателя и 
государства 



Потери работодателя: временная 
нетрудоспособность и презентеизм

Презентеизм

• ОРВИ и простудные заболевания (35,2%), боли в спине 10,4%, 
головная боль (8,3%)

• Снижение трудоспособности может доходить до 40%

• Потери ФОТ – 3,4%, существенно больше чем ВН

Временная нетрудоспособность

• Увеличение ВН на 1% - снижение производительности труда на 
2,5%

Спиридонов ВЛ, 2009, Hamilton 2003, сингапурское исследование



Зарубежный опыт: западные 
компании

• Продвижению здорового образа жизни и созданию условий 
для его ведения уделяется не меньше внимания чем охране 
труда и безопасным условиям труда

• Основными направлениями являются  психическое здоровье 
(стресс, эмоциональное выгорание), рациональное питание, 
физическая активность

• При планировании мероприятий определяется 
экономическая составляющая, в том числе возврат 
инвестиций 



Ожидаемые результаты программы и 
индикаторы эффективности

Краткосрочные – 1 год

• Критерии 
реализации и 
внедрения

• Повышение 
информированности 
сотрудников

Среднесрочные –

2-3 года

• Оздоровление 
образа жизни за счет 
снижения 
поведенческих 
факторов риска

• Снижение 
заболеваемости

Долгосрочные 

5 и более

• Снижение 
заболеваемости

• Снижение 
смертности

• Возврат инвестиций



Создание мотивации к здоровому образу 
жизни на рабочем месте

• Ограничения по приему на работу для курящих (США)

• Дифференцированные страховые выплаты (курящие 
оплачивают большую долю медицинской страховки сами) 
(США, Европа)

http://www.lawcrossing.com/employers/article/416/Butting-In-Employers-Penalize-Smokers-and-Overweight-Workers/



«СБЕРЕГИ САМОЕ ЦЕННОЕ»

«Программа "Здоровье" в крупнейшей финансовой
организации Восточной Европы: синтез последних 

достижений профилактической медицины и 
маркетинговых технологий» 

Концевая А.В.,
доктор медицинских наук
Начальник сектора развития корпоративной 
программы «Здоровье»
УМПиКЛ ДКП ОАО «Сбербанк России»

Москва, 10 декабря 2013 г



Здоровое питание на рабочем 
месте: взаимодействие со 
столовыми и маркетингом

 Оценка меню столовых профессиональным диетологом (внс

ФГБУ ГНИЦ ПМ Карамнова НС). Указание калорийности  блюд 

и категории блюд (здоровое питание, лечебное питание).

 Буклеты с простыми правилами здорового питания на столах в 

столовой и с разъяснением особенности маркировки. 

Пилотный 

проект в ЦА

Оценка 

эффективности

Внедрение во 

всем Банке

 Раздел портала «Здоровье»: открыт специальный подраздел 

«Ты – то, что ты ешь» 



-15%
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-5%

0%

5%

10%
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25%

Блюда нерационального 
питания

Блюда здорового 
питания

Блюда лечебного 
питания

-14,6%

5,8%

21,1%

Эффективность пилотного
проекта по здоровому 

питанию в ЦА

Информированность и 
возможность сделать 
осознанный выбор 
повлияла на структуру 
питания на рабочем 
месте



Национальный проект «Демография»: 
федеральные проекты

Финансовая поддержка семей при рождении детей (Финансовая поддержка семей при рождении детей)

Содействие занятости женщин – создание условий дошкольного образования для детей в возрасте до трех 
лет

Разработка и реализация программы системной поддержки и повышения качества жизни граждан 
старшего поколения

Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и 
отказ от вредных привычек (Укрепление общественного здоровья)

Создание для всех категорий и групп населения условий для занятий физической культурой и спортом, 
массовым спортом, в том числе повышение уровня обеспеченности населения объектами спорта, а также 
подготовка спортивного резерва. (Спорт-норма жизни) 

Увеличение  ожидаемой продолжительности здоровой жизни  до 67 лет
Снижение смертности населения старше трудоспособного возраста до 36,1 на 1000
Увеличение суммарного коэффициента рождаемости  (до 1,7 детей на 1 женщину)
Увеличение доли граждан, ведущих здоровый образ жизни
Увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой  и спортом, до 55%



Основные направления реализации федерального проекта 
«Укрепление общественного здоровья» 

Разработка и внедрение новой модели функционирования центров 
общественного здоровья ( в 2019 г. – пилотные регионы)

Разработка и утверждение нормативных правовых актов и методических 
документов, направленных на противодействие потреблению табака, 

снижение потребления  алкоголя  и продвижение здорового образа жизни

Разработка модельных корпоративных программ укрепления общественного 
здоровья и их внедрение  

Реализация коммуникационной кампании по здоровому образу жизни 



Центры здоровья и 
городские Центры 

медицинской
профилактики

Первичные Центры 
общественного 

здоровья

ПЦОЗ

Региональные Центры 
медицинской
профилактики

Региональные Центры 
общественного 

здоровья

РЦОЗ

Преобразования профилактических структур 



Функциональные и структурные преобразования 
профилактических структур 

• Преобразования с сохранением базовой модели работы 
и кадров

• Обобщение накопленного опыта и внедрение лучших 
практик 

• Разработка и внедрение модельных форм работы

• Обучение 



Новый приказ



18 до 39 лет
1 раз в 3 года

40 до 64 лет
1 раз в год

65 лет и старше
1 раз в год

Профилактический медицинский осмотр
Скрининг на выявление онкологических заболеваний

взятие мазка с шейки матки, 
цитологическое исследование 
мазка с шейки матки 1 раз в 3 
года

осмотр кожных покровов, 
слизистых губ и ротовой 
полости, пальпация 
щитовидной железы, 
лимфатических узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом 
акушером-гинекологом (1 раз в год),

взятие мазка с шейки матки, цитологическое 
исследование мазка с шейки матки 

(1 раз в 3 года)

маммография обеих молочных желез в двух проекциях с 
двойным прочтением рентгенограмм (1 раз в 2 года)

эзофагогастродуоденоскопия в возрасте 45 лет

определение простат-специфического антигена в 
крови ( в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет)

исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим 
качественным или количественным методом (1 раз в 2 
года)

осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, 
пальпация щитовидной железы, лимфатических узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) 
или врачом акушером-гинекологом 
(1 раз в год)

маммография обеих молочных 
желез в двух проекциях с двойным 
прочтением рентгенограмм

до 75 (1 раз в 2 года)

исследование кала на скрытую 
кровь иммунохимическим 
качественным или количественным 
методом 

до 75 лет (1 раз в год)

осмотр кожных покровов, 
слизистых губ и ротовой полости, 
пальпация щитовидной железы, 
лимфатических узлов

общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)
Краткое профилактическое консультирование

Прием (осмотр) врачом-терапевтом

Диспансеризация   1 этап



Обязательные мероприятия, выполняемые в соответствии с объёмом 1-
го этапа диспансеризации

• Анкетирование

• Маммография

• Исследование кала на скрытую кровь

• Осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом

• Цитологическое исследование мазка с шейки матки

• Определение PSA в крови

• Прием (осмотр) врачом-терапевтом участковым
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1) Опрос 1 раз в год; 
2) Антропометрия *1 раз в год;
3) Измерение АД *1 раз в год;
4) определение уровня ОХ 1 раз в  год; 
5) глюкоза в крови 1 раз  год; 
6) определение сердечно-сосудистого риска 
7) Внутриглазное давление : 1 раз в 1 год 

Поликлиника

1. флюорографию легких 1 раз в 2 
года

2. ЭКГ в возрасте 35 лет и старше- 1 
раз в год; 

3. осмотр акушеркой (фельдшером)

1. маммография: 
2. РШМ: мазок
3. ПСА в крови
4. исследование кала на  скрытую 

кровь
5. ОАК
6. ЭГДС

профилактическое консультирование
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КДО Терапевт

Прием врача/фельдшера

ДН

Учреждение, оказывающие СМП
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врач-терапевт участковый, врач-терапевт цехового врачебного участка, врач общей 
практики (семейный врач)

Осуществляет прием (осмотр) по итогам первого и второго этапов 
диспансеризации,

а также по итогам профилактического медицинского осмотра граждан, 
находящихся под диспансерным наблюдением

(с III группой здоровья)

а также граждан, по результатам профилактического медицинского осмотра у 
которых при анкетировании, осмотре и обследовании выявляются жалобы на 

здоровье и (или) патологические изменения исследуемых показателей, которых 
ранее не было или их степень выраженности (отклонение от нормы) увеличилась.

Прием (осмотр) врачом-терапевтом 



Отделения медицинской профилактики организуются в 
медицинских организациях с прикрепленным населением 
более 20 тысяч.

Кабинеты медицинской профилактики организуются в 
медицинских организациях с прикрепленным населением 
менее 20 тысяч.


