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Тема: Организационные технологии профилактики  
хронических неинфекционных заболеваний 

 
Цель занятия: изучить методику формирования стандартов меди-

цинской профилактики хронических неинфекционных заболеваний на при-
мере сахарного диабета. 

Задачи: 
1. Изучить влияние факторов риска на развитие хронических неин-

фекционных заболеваний. 
2. Усвоить методику планирования и организацию системы профи-

лактики хронических неинфекционных заболеваний. 
3. Изучить технологию формирования стандартов профилактики 

хронических неинфекционных заболеваний на примере сахарного диабета. 
4. Уметь провести оценку выполнения стандарта профилактики 

хронических неинфекционных заболеваний. 
 

План занятия 
 

1. Рассмотрение теоретических основ профилактики и укрепления 
здоровья населения на территориальном уровне: 

1.1. Понятия первичной, вторичной, третичной профилактики забо-
леваний и патологических состояний. 

1.2. Здоровый образ жизни: понятие, формирование в различных 
группах населения. 

1.3. Целевые программы профилактики – понятие, структура, мето-
дика оценки. 

1.4. Гигиеническое обучение и воспитание – понятие, методы и формы. 
1.5. Методика оценки качества профилактической помощи. 
1.6. Оценка медицинской, социальной и экономической эффектив-

ности профилактической деятельности. 
2. Решение задач. 
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1. Планирование и организация профилактики 
неинфекционных заболеваний на территориальном уровне 
 
Целью профилактики неинфекционных заболеваний и их осложнений 

является повышение уровня индивидуального и общественного здоровья 
населения. Укрепление здоровья – это процесс создания для людей возмож-
ности увеличить контроль над факторами, определяющими здоровье, и тем 
самым улучшить собственное здоровье. Укрепление здоровья включает 
в себя не только информирование и обучение населения или улучшение 
умений и навыков отдельных лиц, но также и действия, направленные на 
изменение социальных, экологических и экономических условий с тем, что-
бы смягчить их воздействие на общественное и индивидуальное здоровье.  

Задачами первичного звена здравоохранения в профилактике неин-
фекционных заболеваний являются: 

– осуществление комплекса практических мер по предупреждению 
и коррекции управляемых факторов, влияющих на риск развития неинфек-
ционных заболеваний; 

– повышение профилактической активности; 
– оказание профилактической помощи на индивидуальном, группо-

вом и семейном уровне; 
– координация профилактической деятельности между различными 

учреждениями и структурами здравоохранения. 
Основными направлениями деятельности для структур, занимаю-

щихся медицинской профилактикой (центры, кабинеты и отделения меди-
цинской профилактики), являются осуществление межсекторального взаи-
модействия, профилактика НИЗ на групповом и популяционном уровнях. 
Центры гигиены и эпидемиологии должны участвовать в осуществлении 
комплекса мер по контролю факторов окружающей среды, некоторых со-
циальных и поведенческих факторов, влияющих на риск развития НИЗ, 
а также в проведении мониторинга факторов риска развития НИЗ среди 
населения и оценке профилактических программ, прогнозе заболеваемости 
и смертности от неинфекционных заболеваний. 

Механизм организации профилактической помощи населению опре-
деленной территории предполагает: 

– определение потребности населения в профилактической помощи; 
– анализ распространенности факторов риска развития заболеваний 

и патологических состояний; 
– оценку организации профилактической деятельности учреждений 

здравоохранения; 
– анализ системы управления и финансирования профилактической 

деятельности; 
– установление стратегических целей, задач и приоритетов в орга-

низации профилактических мероприятий; 
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2. Методика оценки качества  
профилактической деятельности 

 
Критерии профилактического вмешательства могут быть медицин-

скими и социальными, а также быть основанными на достоверных разли-
чиях при сравнении различных методов. Результаты профилактических 
вмешательств оцениваются по критериям результативности, эффективно-
сти, адекватности, доступности профилактической помощи.  

Параметрами оценки профилактической деятельности могут быть: 
– показатели здоровья (населения, групп, индивидуума);  
– показатели (характеристики) поведенческих факторов риска; 
– удовлетворенность потребностей; 
– выполнение объема профилактических мероприятий; 
– внедрение новых технологий профилактического вмешательства и др. 
Количественные показатели результативности оцениваются в сравнении 

с исходными или запланированными и могут быть представлены в виде: 
– уменьшения числа лиц с факторами риска поведенческого харак-

тера (курение, алкоголизм и др.); 
– снижения показателей заболеваемости по конкретным нозологи-

ческим формам; 
– снижения преждевременной смертности и показателей смертно-

сти от конкретных заболеваний; 
– уменьшения частоты осложнений; 
– уменьшения направлений на оперативное вмешательство у лиц 

с определенными нозологическими формами заболеваний;  
– увеличения обученных в школах здоровья из числа лиц, имеющих 

факторы риска; 
– перехода из одной группы диспансерного наблюдения в другую и т. п. 

 
3. Структура стандарта профилактики 

неинфекционных заболеваний 
 

Стандарты первичной, вторичной и третичной профилактики заболе-
ваний, влияющих на продолжительность и качество жизни населения, 
имеют следующую структуру: 

– шифр заболевания или группы заболеваний по Международной 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пе-
ресмотра (МКБ-10); 

– наименование заболевания; 
– контингенты населения, на которые направлено профилактическое 

вмешательство (дети, подростки, трудоспособный возраст, пенсионный 
возраст). Градациями детского возраста являются: 0–1 год – грудные дети; 
1–2 года – ясельный возраст; 3–6 лет – дошкольный возраст; 7–10 лет – 
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Таблица 1  
Условные показатели модели конечных результатов 

деятельности по профилактике заболеваний  
на примере сахарного диабета 

 
Оценка 

Показатели Единица  
измерения Стандарт норматива единицы  

отклонения 

Процент  
госпитализированных 
по поводу острых 
осложнений  
сахарного диабета 

Отношение числа 
госпитализированных 
по поводу острых 
осложнений  
сахарного диабета  
к общему числу 
больных с данной 
патологией (%) 

10 5 0,5 

Удельный вес  
компенсированных 
пациентов  
(гликолизированный 
гемоглобин 7–8 %, 
сахар натощак 6–7,5, 
через 2 часа после 
еды – 7–9 ммоль/л) 

Отношение числа 
компенсированных  
к общему числу  
пациентов с сахарным 
диабетом, состоящих 
на учете 

60 5 0,08 

 
Вычисление коэффициента достижения результата (КДР) проводится 

по формуле: 
 

(ОПДР1 + ОПДР2 + … ОПДРn) Кдр = ОНЗ1 + ОНЗ2 + …ОНЗn 
, где 

 
Кдр – коэффициент достижения результатов; 
ОПДР – оценка показателей деятельности и результативности; 
ОНЗ – оценка нормативных значений. 
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КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ 
 

Задание 1. Используя структуру стандарта первичной, вторичной и тре-
тичной профилактики сахарного диабета (приложения 2, 3, 4), составьте стандарт 
по профилактике заболеваний и патологических состояний (варианты 1–15): 

1) Гипертонической болезни. 
2) Ишемической болезни сердца. 
3) Злокачественной опухоли желудка. 
4) Болезни щитовидной железы, связанной с йодной недостаточностью. 
5) Бронхиальной астмы. 
6) Пневмонии. 
7) Язвенной болезни желудка. 
8) Язвенной болезни 12-перстной кишки. 
9) Инфекционного гепатита. 
10)Холецистита. 
11)Панкреатита. 
12)Остеохондроза позвоночника. 
13)Артроза. 
14)Пиелонефрита. 
15)Мочекаменной болезни. 
Задание 2. Используя данные предыдущего задания и приложения 5, 6, 

составить модель конечного результата деятельности по своему варианту и 
рассчитать коэффициент достижения результата профилактической дея-
тельности. Фактические данные, необходимые для выполнения задания, 
приведены в приложении 6. 
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Приложение 1 
 

Основные понятия 
 

Группа риска – группа лиц с наличием различных факторов риска 
возникновения заболеваний, травм и других нарушений здоровья, в кото-
рой должно планироваться проведение профилактического вмешательства. 

Здоровье населения – это медико-демографическая и социальная ка-
тегория, отражающая физическое, психическое, социальное благополучие 
людей, осуществляющих свою жизнедеятельность в рамках определенных 
социальных общностей. 

Здоровый образ жизни – категория общего понятия «образ жизни», 
включающая в себя благоприятные условия жизнедеятельности человека, 
уровень его культуры, в том числе поведенческой, и гигиенических навы-
ков, позволяющих сохранять и укреплять здоровье, способствующих пре-
дупреждению развития нарушений здоровья и поддерживающих опти-
мальное качество жизни. 

Индикаторы качества профилактической медицинской помощи – 
характеристики, которые могут применяться для оценки качества профи-
лактической медицинской помощи, на основе которых могут быть разра-
ботаны показатели и критерии оценки. Индикаторами качества являются:  

– адекватность – соответствие профилактических научно обосно-
ванных мер, услуг, технологий и используемых ресурсов поставленным 
целям укрепления здоровья и профилактики в деятельности медицинского 
учреждения (подразделения, специалиста и пр.); 

– действенность – сила воздействия медицинских профилактиче-
ских методик, технологий, препаратов; 

– наличие и доступность – перечень и полнота профилактических 
медицинских услуг, применяемых в деятельности медицинского учрежде-
ния (подразделения, специалиста и пр.), возможности их получения паци-
ентом в удовлетворяющих его условиях (временных, территориальных, 
экономических и пр.); 

– оптимальность – соответствие профилактических медицинских 
услуг стандартам или протоколам и нормам этики; 

– преемственность и непрерывность – реализация профилактиче-
ской деятельности, обеспечивающая взаимодействие и координацию в ра-
боте медицинских и иных учреждений, отдельных специалистов (алгорит-
мы профилактической деятельности); 

– результативность – достижение изменений в состоянии здоровья 
и адаптации при применении научно обоснованных профилактических ме-
роприятий в реальных практических условиях; 
 
 

Copyright ОАО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

http://rucont.ru/efd/272506
http://rucont.ru/efd/272506
http://rucont.ru/efd/272506
http://rucont.ru/efd/272506


 

 21

Факторы риска – потенциально опасные для здоровья факторы пове-
денческого, биологического, генетического, экологического, социального ха-
рактера, окружающей и производственной среды, повышающие вероятность 
развития заболеваний, их прогрессирование и неблагоприятный исход. 

Школы (клубы) для пациентов с факторами риска (синоним – школы 
здоровья) – организационная форма обучения целевых групп населения 
по приоритетным для данной группы проблемам укрепления и сохранения 
здоровья. Они предполагают наличие унифицированных программ подго-
товки преподавателей и обучаемых, наличие соответствующего информа-
ционного обеспечения. 

Эффективность медицинской помощи характеризуется разрешающей 
способностью методов диагностики и способностью методов лечения пре-
рвать патологический процесс или воспрепятствовать его прогрессированию. 

Эффективность профилактической деятельности – отношение за-
трат на оказание профилактических медицинских услуг к полученному ре-
зультату, определяющемуся положительным медицинским, социальным 
и экономическим балансом. 

 

Приложение 2 
 

Таблица 1 
СТАНДАРТ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ  

САХАРНОГО ДИАБЕТА 
 (КЛАСС IV – E00–E90 ) 

 

Контингенты Факторы риска Меры профилактики 

Вирусные заболевания 
(краснуха,  
гепатит, паротит) 

1) Вакцинация против гепатита, па-
ротита и краснухи 
2) Своевременное введение  
карантина в детских дошкольных уч-
реждениях и школах 

Наследственность 

1) Контроль массы тела 
2) Сбалансированное питание 
3) Физическая активность 
4) Исключение алкоголя  
и курения  

Дети  
и подростки 

Ожирение  
по типу «яблоко» 

1) Контроль массы тела 
2) Сбалансированное питание 
3) Увеличение физической  
активности 
4) Исключение алкоголя  
и курения  
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Приложение 3 
 

Таблица 1 
Стандарт ранней диагностики сахарного диабета 

(КЛАСС IV – E00–E90 ) 
 

Оценка 

К
он
ти
нг
ен
ты

 

Ф
ак
то
ры

 
ри
ск
а 

М
ер
оп
ри
ят
ия

 

Е
ди
ни

ца
 и
зм
е-

ре
ни

я 

С
та
нд
ар
т 

Н
ор
м
ат
ив

 

Е
ди
ни

ца
  

от
кл
он
ен
ия

 

Вирусные 
заболевания 
(краснуха, 
гепатит, 
паротит) 

Сахар крови 
натощак  
через 3 месяца  
при гликемии  
> 6,1 ТТГ (тест 
толерантности 
к глюкозе) 

Отношение 
числа лиц,  
обследованных 
на сахар,  
к общему  
числу  
пациентов 
группы риска  

90 % 5 0,05 

Наследст-
венность 

Проведение 
теста  
толерантности 
к глюкозе  
1 раз в 5 лет 

Отношение 
числа лиц,  
обследованных 
на сахар,  
к общему  
числу лиц 
группы риска 

80 % 5 0,06 

Д
ет
и 
и 
по
др
ос
тк
и 

Ожирение 
по типу 
«яблоко» 

Сахар крови 
натощак  
и через 2 часа 
после еды  
1 раз в 2 года 

Отношение 
числа лиц,  
обследованных 
на сахар,  
к общему  
числу  
пациентов 
группы риска 

80 % 4 0,05 
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Приложение 4 
 

Таблица 1 
Стандарт профилактики осложнений у больных сахарным диабетом 

(КЛАСС IV – E 00–E 90 ) 
 

Оценка 

К
он
ти
нг
ен
ты

 

Ф
ак
то
ры

 
ри
ск
а 

М
ер
оп
ри
ят
ия

 

Е
ди
ни

ца
 и
зм
е-

ре
ни

я 

С
та
нд
ар
т 

Н
ор
м
ат
ив

 

Е
ди
ни

ца
  

от
кл
он
ен
ия

 

Осмотр эндок-
ринолога 1 раз 
в месяц 

Количество 
осмотренных 
больных к об-
щему числу 
больных 

90 % 5 0,05 

Гликолизиро-
ванный гемо-
глобин 1 раз в 
6 месяцев 

Количество 
обследованных 
к общему чис-
лу больных са-
харным диабе-
том 

80 % 5 0,06 

Осмотр окули-
ста 1 раз в год 

Количество 
осмотренных к 
числу больных 

90 % 5 0,05 

Флюорография 
ОГК 1 раз в год 

Количество 
осмотренных к 
числу больных 

95 % 5 0,05 

ОАК 1 раз в 6 
месяцев 

Количество 
обследованных 
к числу боль-
ных 

95 % 5 0,05 

Холестерин 
крови 1 раз в 
год 

Количество 
обследованных 
к числу боль-
ных 

90 % 5 0,05 

Д
ет
и 
и 
по
др
ос
тк
и 

В
се

 ф
ак
то
ры

 р
ис
ка

 

Контроль  
гликемии  
ежедневно,  
не менее 4 раз 
в сутки 

Количество 
обследованных 
к числу больных 80 % 5 0,06 
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Приложение 5 
 

Таблица 3 
Условная модель конечного результата деятельности по первичной, 

вторичной и третичной профилактике заболеваний 
 

Оценка 

№ Показатели Единица  
измерения 

С
та
нд
ар
т 

Н
ор
м
ат
ив

 

Е
ди
ни

ца
  

от
кл
он
ен
ия

 

Показатели деятельности и результативности 

1 
Процент госпитали-
зированных  
по поводу  
осложнений  

Отношение числа госпитали-
зированных по поводу  
осложнений к общему числу 
больных с данной патологией 

10 5 0,5 

2 
Удельный вес  
компенсированных 
пациентов  

Отношение числа компенси-
рованных к общему числу  
пациентов, состоящих на учете

60 5 0,08 

3 

Удельный вес лиц, 
получивших  
мероприятия  
по первичной  
профилактике 

Отношение числа лиц,  
получивших мероприятия  
по первичной профилактике,  
к общему числу лиц  
с факторами риска 

60 4 0,06 

4 
Процент умерших 
лиц от осложнения 
заболевания 

Отношение числа умерших  
от осложнения к общему  
числу лиц с данной патологией  

3 2 0,6 

5 

Удельный вес  
обследованных  
с целью раннего  
выявления  
заболевания 

Отношение числа  
обследованных с целью  
раннего выявления  
к общему числу лиц  
с факторами риска 

70 4 0,06 

6 
Процент  
обученных  
в «Школе здоровья» 

Отношение числа  
обученных к общему  
числу больных 

50 4 0,08 

7 

Удельный вес лиц, 
имеющих  
инвалидность  

Отношение числа лиц,  
получивших  
инвалидность по поводу  
данного заболевания,  
к общему числу больных  
с данным заболеванием 

5 2 0,04 

8 
Процент лиц,  
прошедших  
реабилитацию 

Отношение числа лиц,  
прошедших реабилитацию,  
к числу лиц,  
нуждающихся в ней 

45 3 0,06 
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