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Оценка эффективности пилотного 
внедрения скрининга на 
неинфекционные заболевания и его 
интеграция в систему первичной 
медико-санитарной помощи
С.Р. Раджабзода¹, Б.Ю. Джонова¹, Р.А. Турсунзода2, Дж.Х. Дустов3, М.М. Суфиев¹, К.Х. Раджабов4 

¹ГУ «Республиканский учебно-клинический центр семейной медицины»;
2Ассоциация общественного здравоохранения Таджикистана, Душанбе, Таджикистан;
3ГОУ «Вахдатский медицинский колледж», Вахдат, Таджикистан;
4Сельский центр здоровья «Дурахшон», Файзабадский район, Таджикистан

Цель исследования. Проанализировать данные пилотного внедрения 
скрининга на неинфекционные заболевания (НИЗ). Это поможет выявить 
факторы, способствующие успешной интеграции программы в первичную 
медико-санитарную помощь и её устойчивому развитию.

Материалы и методы. Для реализации пилотной программы скрининга 
на НИЗ были выбраны четыре географических района: район Рудаки и 
город Турсунзаде (оба – районы республиканского подчинения), а также 
город Левакант и Кушониёнский район (они относятся к Хатлонской 
области).  Скрининг внедрялся в восьми сельских центрах здоровья (СЦЗ) 
пилотных районов: Пахтаобод, Батош, Сарикиштии поён, Чортеппа, Ботуробод, 
Кули Суфиён, Ворошилов и Бустонкаъла. Скрининг был проведён в период с 
2023 по 2025 год.

Результаты. В ходе скрининга было охвачено 14 632 человека, что составляет 
70,2% целевой группы - населения в возрасте 40 лет и старше. Уровень охвата 
населения скринингом на НИЗ значительно различался в восьми пилотных 
СЦЗ. Наивысшие показатели были зафиксированы в СЦЗ «Пахтаобод» города 
Турсунзаде (100%) и в СЦЗ «Кули Суфиён» города Левакант (96,8%). В то же время 
самые низкие показатели охвата наблюдались в СЦЗ Чортеппа района Рудаки 
(54,3%), в СЦЗ Батош (56,3%) и в СЦЗ Бустонкала Кушониёнского района (56,9%).

Повышенное артериальное давление обнаружено у 32,1% (n=2659) 
обследованных. Избыточная масса тела выявлена у 41,3% (n=3415) участников, 
а ожирение – у 33,3% (n=2756). Гиперхолестеринемия зафиксирована у 64,3% 
(n=5323), а повышенный уровень глюкозы в крови – у 3,7% (n=303). Доля 
респондентов, которые никогда не измеряли своё артериальное давление, 
уровень глюкозы или холестерина, значительно снизилась с 32,0% до 6,2%, с 
73,0% до 23,3% и с 80,1% до 33,0% соответственно. Также отмечен рост числа 
людей, признающих наличие ожирения, которое почти удвоилось с 6,8% на 
начальном этапе до 12,1% на завершающем. 

Заключение. Программа позволила выявить значительное количество 
ранее недиагностированных случаев артериальной гипертензии, нарушений 
углеводного обмена и других факторов риска, что свидетельствует о наличии 
скрытого бремени неинфекционных заболеваний. Проведение скрининга 
неинфекционных заболеваний является необходимым условием для его 
успешной имплементации в первичную медико-санитарную помощь.
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Evaluation of the effectiveness of pilot 
implementation of screening for non-
communicable diseases and its integration 
into the primary health care system
S.R. Rajabzoda¹, B.Yu. Jonova¹, R.A. Tursunzoda2, J.Kh. Dustov3, M.M. Sufiev¹, K.Kh. Rajabov4
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Objective: Analyze data from a pilot implementation of screening for 
noncommunicable diseases (NCDs). This will help identify factors that 
contribute to the successful integration of the program into primary health 
care and its sustainable development.

Materials and Methods: Four geographic districts were selected for 
the NCD screening pilot program: Rudaki District and Tursunzade City 
(both Districts of Republican Subordination), as well as Levakant City and 
Kushoniyon District (both in Khatlon Region). Screening was implement-
ed in eight rural health centers (RHCs) in the pilot districts: Pakhtaobod, 
Batosh, Sarikishtii Poyon, Chorteppa, Boturobod, Kuli Sufiyon, Voroshi-
lov, and Bustonkala. Screening was conducted from 2023 to 2025.

Results: The screening covered 14,632 people, representing 70.2% of 
the target group—the population aged 40 and over. NCD screening cov-
erage varied significantly across the eight pilot RHCs. The highest rates 
were recorded at Pakhtaobod RHC in Tursunzade (100%) and Kuli Sufi-
yon RHC in Levakant (96.8%). The lowest coverage rates were observed 
at Chorteppa RHC in Rudaki District (54.3%), Batosh RHC (56.3%), and 
Bustonkala RHC in Kushoniyon District (56.9%). 

High blood pressure was detected in 32.1% (n=2,659) of the surveyed 
participants. Overweight was detected in 41.3% (n=3,415) of the partic-
ipants, and obesity in 33.3% (n=2,756). Hypercholesterolemia was re-
corded in 64.3% (n=5,323), and elevated blood glucose levels in 3.7% 
(n=303). The proportion of respondents who had never measured their 
blood pressure, glucose, or cholesterol levels significantly decreased from 
32.0% to 6.2%, from 73.0% to 23.3%, and from 80.1% to 33.0%, respec-
tively. An increase in the number of people admitting to being obese was 
also noted, which almost doubled from 6.8% at the initial stage to 12.1% 
at the final stage.

Conclusion: The program revealed a significant number of previously 
undiagnosed cases of hypertension, carbohydrate metabolism disorders, 
and other risk factors, indicating the hidden burden of noncommunicable 
diseases. Screening for noncommunicable diseases is essential for its suc-
cessful implementation in primary care.

Key words: 
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cases, hypertension, 
overweight, obesity, 
hypercholesterolemia, 
glucose levels, 
carbohydrate metabolism 
disorders

For citation: 
Rajabzoda S.R., Jonova 
B.Yu., Tursunzoda R.A., 
Dustov J.Kh., Sufiev M.M., 
Rajabov K.Kh. Evaluation 
of the effectiveness of 
pilot implementation 
of screening for non-
communicable diseases 
and its integration into 
the primary health 
care system. Eurasian 
Scientific and Medical 
Journal "Sino". 2026; 
7(2): 71-80. https://doi.
org/10.54538/2707-5265-
2026-7-2-71-80

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-2-71-80

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПИЛОТНОГО ВНЕДРЕНИЯ СКРИНИНГА НА НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ЕГО ИНТЕГРАЦИЯ В СИСТЕМУ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ



Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №2   73
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Неинфекционные заболевания (НИЗ) являют-

ся основной причиной смертности на глобаль-
ном уровне, составляя более 70% всех случаев 
смерти, что эквивалентно около 41 миллиона 
человек ежегодно [1]. Согласно последнему от-
чёту Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), НИЗ не только ежегодно приводят к 1,8 
миллиона предотвратимых смертей, но и нано-
сят значительный экономический ущерб, оцени-
ваемый в 514 миллиардов долларов США в год. 
Эти заболевания остаются ведущей причиной 
смертности и инвалидности во всём мире, соз-
давая значительную социально-экономическую 
нагрузку на системы здравоохранения [1, 2].

По данным Европейского регионального 
бюро ВОЗ, неинфекционные заболевания яв-
ляются основной причиной преждевременной 
смертности в этом регионе. До 70 лет не дожи-
вает каждый пятый мужчина и каждая десятая 
женщина. Сердечно-сосудистые заболевания, 
сахарный диабет, хронические респираторные 
заболевания и онкологические патологии от-
личаются длительным течением, высокой рас-
пространенностью факторов риска и поздней 
диагностикой. Это существенно снижает эф-
фективность лечения и увеличивает затраты на 
медицинскую помощь, как для пациентов, так и 
для государства [4, 5]. 

Шестьдесят процентов случаев предотвра-
тимой смертности от НИЗ обусловлены такими 
модифицируемыми факторами риска, как куре-
ние, чрезмерное употребление алкоголя, арте-
риальная гипертензия, ожирение, несбаланси-
рованное питание и недостаточная физическая 
активность. Эффективный контроль над этими 
факторами возможен благодаря реализации 
продуманной политики в сфере общественного 
здравоохранения [1, 6, 7].

Мониторинг факторов риска на различных 
уровнях - ключевой элемент системы эпидемио-
логического надзора за НИЗ. Он позволяет целе-
направленно воздействовать на эпидемический 
процесс, снижая преждевременную смертность 
и уровень инвалидности [4, 5]. Системы мони-
торинга также являются частью исследований 
здоровья населения. Они помогают оценивать 
эффективность программ борьбы с НИЗ и выяв-
лять необходимые корректирующие меры [5, 6].

Одним из основных инструментов для сни-

жения бремени неинфекционных заболеваний 
является раннее выявление факторов риска и 
болезней на уровне учреждений первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП) через орга-
низованный скрининг [3, 8]. Внедрение таких 
программ на уровне ПМСП позволяет система-
тически охватывать целевые группы населения, 
своевременно направлять пациентов на даль-
нейшие обследования и проводить профилакти-
ческие мероприятия [3]. Однако практическая 
реализация скрининговых программ, особенно 
в пилотных проектах, сталкивается с рядом ор-
ганизационных, кадровых, финансовых и пове-
денческих барьеров [3, 5, 6].

Пилотное внедрение скрининга на неинфек-
ционные заболевания - важный этап апробации 
организационной модели и оценки её эффектив-
ности, приемлемости и устойчивости в реальных 
условиях работы системы здравоохранения [4–6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать данные пилотного вне-

дрения скрининга на неинфекционные заболе-
вания. Это поможет выявить факторы, способ-
ствующие успешной интеграции программы в 
первичную медико-санитарную помощь и её 
устойчивому развитию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено описательно-аналитическое ис-

следование с элементами оценки эффектив-
ности программы, целью которого был анализ 
процесса и результатов пилотного внедрения 
скрининга на неинфекционные заболевания на 
уровне ПМСП. Исследование носило проспек-
тивный характер и включало количественные и 
качественные методы сбора данных. 

На момент начала проекта ни один из врачей 
не участвовал в программе ВОЗ HEARTS. К 
моменту завершения проекта все врачи прошли 
обучение по этой программе. В результате они 
получили навыки для проведения скрининга и 
оценки риска НИЗ, которые теперь стали ча-
стью их повседневной практики.

Для реализации пилотной программы скри-
нинга на неинфекционные заболевания были 
выбраны четыре географических района: район 
Рудаки и город Турсунзаде (оба – районы респу-
бликанского подчинения), а также город Лева-
кант и Кушониёнский район (они относятся к 
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Хатлонской области). Эти районы были предло-
жены Министерством здравоохранения и соци-
альной защиты населения Республики Таджи-
кистан. Скрининг внедрялся в восьми сельских 
центрах здоровья (СЦЗ) пилотных районов: 
Пахтаобод, Батош, Сарикиштии поён, Чортеппа, 
Ботуробод, Кули Суфиён, Ворошилов и Бустон-
каъла. Программа реализовывалась на протяже-
нии трёх лет - с 2023 по 2025 год. В результате 
скрининга было обследовано 14 632 человека. 

Объектом исследования стали организация 
и проведение скрининга на неинфекционные 
заболевания среди прикреплённого взрослого 
населения в восьми пилотных СЦЗ. Скрининг 
проводился среди лиц старше 40 лет - как муж-
чин, так и женщин. Организацию и проведение 
скрининга осуществляли обученные медицин-
ские специалисты СЦЗ, в том числе семейные 
врачи и медицинские сёстры. Для сбора дан-
ных по проблематике неинфекционных заболе-
ваний было проведено интервью с 21 врачом: 
9 - из района Рудаки, 7 - из Турсунзаде, 2 - из 
Леваканта и 3 - из Кушониёна. 

В рамках скрининга с применением экс-
пресс‑метода были определены следующие 
показатели: уровень артериального давления, 
глюкозы, общего холестерина и гликированно-
го гемоглобина в крови.

ГУ «Республиканский клинико-учебный 
центр семейной медицины» разработал учебный 
пакет по управлению неинфекционными забо-
леваниями на уровне сети учреждений ПМСП. 
Пакет был подготовлен в соответствии со стан-
дартами и рекомендациями ВОЗ.  На базе восьми 
пилотных СЦЗ прошли обучение все медицин-
ские работники. Основное внимание уделялось 
проведению скрининга на НИЗ, интерпретации 
результатов, профилактике и консультированию 
пациентов по снижению управляемых факторов 
иска.   Для повышения эффективности внедре-
ния скрининга проводились рефреш-тренинги, 
осуществлялся систематический мониторинг и 
оценка. Эти меры способствовали значитель-
ным изменениям в клинической практике, улуч-
шению выявления заболеваний и показателей 
контроля за ними, а также повышению качества 
клинических результатов.

Сбор данных осуществлялся на основании 
регистрационных форм скрининга, медицин-
ской документации, отчётных форм медицин-

ских учреждений, анкетирования медицинско-
го персонала, фокус-групповых обсуждений с 
медицинскими специалистами и интервью с 
населением.

Через 24 месяца после внедрения скрининга 
на НИЗ проведена оценка изменений клиниче-
ской практики в отношении основных меро-
приятий по управлению НИЗ на уровне ПМСП. 

Для анализа достижений использованы сле-
дующие показатели: 

- охват целевой группы скринингом;
- доля впервые выявленных случаев НИЗ и 

факторов риска; 
- соблюдение медицинскими работниками 

алгоритма скрининга.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе реализации проекта были внедрены 

скрининговые обследования на неинфекцион-
ные заболевания, а также на гипертонию, ди-
абет и ожирение среди взрослых в возрасте 
40 лет и старше во всех восьми СЦЗ целевого 
района. Количество лиц, прошедших скрининг, 
и уровень охвата населения на момент прове-
дения итогового исследования представлены в 
таблице 1.

Анализ показал, что в ходе пилотного вне-
дрения скрининга на неинфекционные заболе-
вания, который проводился в восьми пилотных 
СЦЗ, было охвачено 14 632 человека. Это со-
ставило 70,2% от численности целевой группы. 
Этот показатель демонстрирует достаточный 
уровень вовлечённости населения в профи-
лактические мероприятия на этапе апробации 
программы. Однако уровень охвата населения 
скринингом различался в разных пилотных 
СЦЗ.

Анализ выявил, что охват населения скри-
нингом на НИЗ был самым высоким в СЦЗ 
Пахтаобод города Турсунзаде (100%) и в СЦЗ 
Кули Суфиён района Левакант (96,8%). Са-
мый низкий уровень охвата скринингом был 
зафиксирован в СЦЗ Чортеппа района Рудаки 
(54,3%), в СЦЗ Батош (56,3%) и в СЦЗ Бустон-
кала Кушониёнского района (56,9%).

Результаты оценки уровня знаний о неин-
фекционных заболеваниях, полученные в ходе 
базового и итогового исследований, представ-
лены в таблице 2.

В частности, по вопросам, где в базовом ис-
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Таблица 1. Число и процент населения, прошедшего скрининг 
Table 1. Number and percentage of population screened

Название 
района

Название СЦЗ

Население 
старше 40 лет 
по состоянию 

на август 2025 г.

Число людей, прошедших 
скрининг с января 2024 по 

август 2025 г.
Процент

Кушониён
Ворошилов 2637 1954 74.1%
Бустонкала 3987 2267 56.9%

Левакант
Кули Суфиён 1056 1022 96.8%
Ботробод 1818 1373 75.5%

Рудаки
Сарикишти 
Поён 3564 2456 68.9%

Чортеппа 2678 1454 54.3%

Турсунзаде
Пахтаобод 2264 2513 111.1%
Батош 2829 1593 56.3%

Всего: 20833 14,632 70,2%

Примечание: данные являются совокупным показателем с начала 2024 года. В некоторых регио-
нах значения могут превышать 100%

Note: Data is cumulative since the beginning of 2024. In some regions, values ​​may exceed 100%

Таблица 2. Сравнение базовых и итоговых уровней знаний о неинфекционных заболеваниях 
Table 2. Comparison of basic and final levels of knowledge about NCDs

Количество правильных ответов и их процентное соотношение

Ко
ли

че
ст

во
 р

ес
по

нд
ен

то
в

Основные
поведенче-

ские факторы 
риска

сердечно-
сосудистых
заболеваний

(ССЗ)

Употребление
ненасыщен-

ных
жиров/масел

вместо
насыщенных 
жиров/масел 

может помочь 
контролиро-

вать
уровень

холестерина и
снизить риск
сердечного
приступа и

шока

Умеренная
физическая 
активность
не менее
75 минут
в течение

недели
является
здоровым 
уровнем

Курение
табака

является
фактором 

риска
сердечно-со-

судистых
заболева-

ний,
хотя

бездымный
табак

не
вреден

Краткое
Взаимодей-
ствие между
медицинским
работником

и пациентом, 
ведущим здо-
ровый образ 

жизни,
направленное
на внесение
изменений в
поведение 

для
снижения 

риска

Сахарный 
диабет

1 типа явля-
ется наибо-
лее распро-
страненным 
типом; раз-

личная
степень дис-
функции бе-

та-клеток
и резистент-
ности к инсу-
лину, обычно 

связанная с 
избыточным 
весом и  ожи-

рением

Диабет
никогда

не
может

привести к 
смерти па-
циентов без 
каких-либо

осложнений,
таких как
сердечно-

сосудистые
заболевания

Базо-
вый 26

25 5 4 23 20 6 15

(96.2%) (19.2%) (15.4%) (88.5%) (76.9%) (23.1%) (57.7%)

Итого-
вый

21
(100%)

21
(100%)

20
(95.2%)

21
(100%)

20
(95.2%)

20
(95.2%)

20
(95.2%)
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следовании был низкий процент правильных 
ответов, таких как «О насыщенных и ненасы-
щенных жирных кислотах», «Необходимый 
объём физической активности для поддержа-
ния здоровья» и «Типы диабета», наблюдался 
значительный прогресс: в итоговом исследова-
нии процент правильных ответов вырос до 95-
100%.

В ходе проведённого скрининга среди об-
следованного населения были получены следу-
ющие показатели:

- повышенное артериальное давление - 2659 
случаев (32,1% обследованных);

- избыточная масса тела - 3415 случаев 
(41,3% участников скрининга);

- ожирение - 2756 случаев (33,3% обследо-
ванных);

- повышенный уровень глюкозы в крови - 
303 случая (3,7% участников);

- гиперхолестеринемия - 5323 случая (64,3% 
обследованных).

Число госпитализаций по поводу диабета, 
гипертонии и ожирения рассчитывалось на 100 
000 человек с учётом годовой численности на-
селения. 

Для 2021 года были использованы данные 
о численности населения за 2023 год, а для 

2024 и 2025 годов - данные за предыдущий год 
(рис.).

Частота госпитализаций по поводу гиперто-
нии колебалась от 8,1 (сентябрь 2023 г.) до 3,2 
(январь 2024 г.). За последний год показатель 
оставался стабильным или демонстрировал 
тенденцию к снижению. На момент заверше-
ния исследования частота госпитализаций со-
ставила 4,9. Показатель заболеваемости диа-
бетом имеет тенденцию к снижению. В июле 
2023 года он достиг пика в 5,1, а затем стабиль-
но снижался. На момент итогового исследова-
ния значение составило 1,4.

Показатель госпитализации в связи с ожи-
рением составил 0, за исключением периода с 
октября 2023 года по ноябрь 2024 года. Самый 
высокий зарегистрированный показатель был 
зафиксирован в апреле 2024 года и составил 
3,6. На момент окончательного исследования 
показатель снова равен 0.

Сравнительный анализ показателей исход-
ного и конечного этапов исследования людей, 
которые никогда не проверяли артериальное 
давление, уровень сахара в крови и холестери-
на, представлен в таблице 3.

Доля респондентов, которые никогда не из-
меряли своё артериальное давление, уровень 

Рис. Частота госпитализаций по причине гипертонии, диабета и ожирения
Fig. Frequency of hospitalizations due to hypertension, diabetes and obesity
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глюкозы или холестерина в крови, заметно 
снизилась: с 32,0% до 6,2% (артериальное дав-
ление), с 73,0% до 23,3% (уровень глюкозы) и 
с 80,1% до 33,0% (холестерин) соответственно.

Все показатели оказались ниже целевых по-
роговых значений (30%, 60% и 60%), что ука-
зывает на высокую вероятность достижения 
целевых показателей в ближайшем будущем 
при условии продолжения скрининга.

Отмечен рост доли людей, признающих на-
личие у себя ожирения: показатель почти удво-
ился - с 6,8% на базовом уровне до 12,1% на 
итоговом (табл. 4).

Также отмечен рост числа людей, призна-
ющих у себя высокое артериальное давление 
(с 23,3% до 25,6%). При сравнении базового и 
итогового исследований по районам: в Лева-
канте, Рудаки и Турсунзаде большее количе-
ство людей признали наличие ожирения и ги-
пертонии на итоговом этапе, тогда как в Кушо-
ниёне оба показателя уменьшились. Причины 
такого результата в Кушониёне пока не уста-
новлены. Проект будет направлен на изучение 
причин и разработку соответствующих мер на 

оставшийся период.
Анализ организационных показателей вы-

явил, что медицинские работники соблюдают 
алгоритм скрининга в 97% случаев. При этом 
средняя продолжительность одного скринин-
гового обследования составляет 30 минут, что 
влияет на нагрузку персонала и организацию 
потока пациентов.

Исследование выявило высокий уровень 
раннего выявления НИЗ и факторов риска, а 
также повышение осведомлённости населения 
о факторах риска хронических заболеваний. 
Особое значение имело обнаружение значи-
тельной доли ранее недиагностированных слу-
чаев артериальной гипертензии и нарушений 
углеводного обмена, что подчёркивает акту-
альность системного скрининга в условиях 
ПМСП.

В ходе анализа были выявлены определён-
ные барьеры, препятствующие реализации пи-
лотной программы скрининга.

Анализ показал, что основным препят-
ствием стали поведенческие факторы: низкая 
приверженность части населения к скринингу 

Таблица 3. Изменения показателей на исходном и конечном этапах исследования среди лиц, 
никогда не проверявших артериальное давление, уровень сахара в крови и холестерин

Table 3. Baseline and endline changes in people who never had their blood pressure, blood sugar, 
or cholesterol checked

Название 
района

Никогда не проверял ар-
териальное давление

Никогда не проверял
уровень сахара

в крови

Никогда не проверял уро-
вень холестерина

Базовый Итоговый Базовый Итоговый Базовый Итоговый
Кушониен 11.2% 8.9% 63.6% 44.8% 66.8% 51.6%
Левакант 5.5% 5.0% 42.5% 16.3% 38.7% 17.2%
Рудаки 31.4% 1.6% 78.6% 14.8% 90.2% 23.6%

Турсунзаде 56.5% 10.9% 82.0% 21.4% 89.3% 37.2%
Всего: 32.0% 6.2% 73.0% 23.3% 80.1% 33.0%

Таблица 4. Изменения показателей на исходном и конечном этапах исследования среди лиц, 
признавших свой статус заболевания

Table 4. Measures of change between baseline and endpoint of the study among people 
who self-reported their disease status

Название 
района

Ожирение Гипертония
Базовый Итоговый Базовый Итоговый

Кушониён 12.9% 7.0% 28.4% 18.7%
Левакант 2.9% 10.2% 31.1% 38.8%
Рудаки 2.0% 10.8% 18.3% 25.0%
Турсунзаде 9.9% 18.1% 23.9% 29.0%

Общее: 6.8% 12.3% 23.3% 25.6%
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и недостаточная осведомленность о важности 
раннего выявления НИЗ, особенно на началь-
ном этапе программы. Исследование также по-
казало сложность организации последующего 
динамического наблюдения пациентов. Это 
требует усиления системы диспансеризации и 
внедрения цифрового учета.

Некоторые исследователи отмечают, что в 
центрах ПМСП, семейные врачи, прошедшие 
программу обучения, стали играть более замет-
ную роль в оказании помощи пациентам с не-
инфекционными заболеваниями. Они активнее 
оценивали факторы риска, проводили физиче-
ские обследования и консультировали пациен-
тов [9-11]. Это подтверждается результатами 
нашего исследования.

В учреждениях ПМСП, где большинство 
семейных врачей прошли соответствующее 
обучение, зафиксировано улучшение качества 
консультаций по НИЗ. Кроме того, выросла 
доля первичных консультаций по НИЗ, что 
свидетельствует о более эффективном выявле-
нии новых пациентов с такими заболеваниями 
- особенно важном в условиях ограниченных 
кадровых ресурсов системы здравоохранения. 
Врачи общей практики, участвовавшие в про-
грамме, направляли на 7,3% меньше пациентов 
с НИЗ к специалистам или в стационары по 
сравнению с врачами из контрольных центров 
ПМСП [8, 12-14].

Некоторые результаты показывают, что об-
учение улучшило качество помощи при не-
инфекционных заболеваниях в учреждениях 
ПМСП. Более высокая доля первичных кон-
сультаций по неинфекционным заболеваниям 
среди участников программы свидетельствует 
об эффективном скрининге и выявлении новых 
случаев, что особенно важно для раннего вы-
явления, лечения и ведения этих заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования подтверждают не-

обходимость внедрения скрининга на неинфек-
ционные заболевания. Они также указывают 
на основные направления для его улучшения 
и закрепления в системе первичной медико-са-
нитарной помощи.

Исследование выявило значительное число 
ранее недиагностированных случаев артери-
альной гипертензии, нарушений углеводного 

обмена, избыточной массы тела и других фак-
торов риска. Это подтверждает наличие скры-
того бремени неинфекционных заболеваний.

В результате внедрения скрининга на неин-
фекционные заболевания, который ранее не 
проводился, теперь он доступен для жителей 
населённых пунктов. Центры здоровья полу-
чили возможность регулярно анализировать и 
управлять результатами скрининга.

Для успешной интеграции скрининговых 
мероприятий в ПМСП необходимо: укрепить 
кадровый потенциал, оптимизировать нагрузку 
медицинских работников, внедрить цифровые 
технологии для учета и мониторинга, обеспе-
чить стабильное снабжение расходными мате-
риалами, проводить активную информацион-
но-просветительскую работу среди населения.

Полученные результаты могут быть при-
менены для улучшения нормативной базы и 
разработки стратегии расширения скрининга 
на неинфекционные заболевания как на регио-
нальном, так и на национальном уровнях.
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