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В обзоре представлены результаты клинических и  эпидемиологи-
ческих исследований, подтверждающие высокую распространен-
ность факторов риска хронических неинфекционных заболеваний 
среди медицинских работников, их не  редкое сочетание и, как 
следствие, пагубное влияние на  здоровье. Анализ литературных 
данных обосновывает перспективность будущих многолетних попу-
ляционных исследований эпидемиологии, возрастного диапазона, 
зависимости от должности основных факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний среди медицинских работников, 
организаций различных превентивных технологий, что, несомнен-
но, скажется не только на улучшении их здоровья, качества жизни, 

но и, как следствие, повысит эффективность оказания медицинской 
помощи в целом.
Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, 
факторы риска, медицинские работники.
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In the review, the results provided of clinical and epidemiological trials 
confirming high prevalence of the risk factors of chronic non-
communicable diseases among medical workers, common comorbidity 
and hence adverse influence on the health. Analysis of literature data 
underscores the necessity of further long term populational studies of 
epidemiology, age range, relation to occupation positions, for the main 
risk factors. Organization of various preventive events is required, that 

obviously will impact not only health state and life quality, but furthermore, 
will increase medical care in general.
Key words: chronic non-communicable diseases, risk factors, medical 
workers.
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АГ — артериальная гипертензия, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ДИ — доверительный интервал, ЗОЖ — здоровый образ жизни, ИМТ — избыточная масса тела, СД — сахарный диабет, 
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания. 

Введение
Хронические неинфекционные заболевания 

(ХНИЗ) являются причиной 68% (~38 млн человек 
в год) всех случаев смерти среди населения и вклю-
чают в себя сердечно-сосудистые (ССЗ), онкологи-
ческие заболевания, хронические респираторные 
болезни, а  также сахарный диабет (СД) [1]. При 
этом остается высоким показатель преждевремен-
ной смертности: каждый четвертый (9 млн из  38) 
умирает, не достигнув 60 лет [1]. Поэтому в настоя-
щее время ХНИЗ рассматриваются Всемирной орга-

низацией здравоохранения (ВОЗ) как приоритетная 
проблема. Ответом ВОЗ на эпидемию ХНИЗ служит 
профилактика заболеваний и  контроль факторов 
риска (ФР) их развития [2]. 

Множество факторов, которые влияют на появ-
ление ХНИЗ, принято делить на два типа: изменяе-
мые поведенческие  — курение, злоупотребление 
алкоголем, несбалансированное питание, низкая 
физическая активность, а  также метаболические 
факторы — избыточная масса тела (ИМТ), артери-
альная гипертензия (АГ), дислипопротеидемия, 
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гипергликемия. Одним из важных способов борьбы 
с этой проблемой является комплекс мероприятий, 
ориентированный на коррекцию модифицируемых 
ФР и  популяризацию здорового образа жизни 
(ЗОЖ). В  этой связи наличие информации о  рас-
пространенности ФР ХНИЗ в  популяции служит 
необходимым параметром при планировании про-
филактических мероприятий.

Большое количество эпидемиологических 
исследований свидетельствуют о  высокой распро-
страненности ФР ХНИЗ в  общей популяции. 
Например, по итогам Глобального опроса взрослого 
населения о  потреблении табака  — GATS (Global 
Adult Tobacco Survey) в 2009г, РФ занимает лидиру-
ющее место по распространенности табакокурения 
в  мире. Распространенность табакокурения в  РФ 
среди взрослого населения составила 43,9 млн 
(39,1%) человек, из  них 30,6 млн человек  — муж-
чины и 13,3 млн человек — женщины [3]. Согласно 
последним данным ВОЗ, общее потребление алко-
голя в  год на  душу населения в  России в  возрасте 
≥15 лет составляет 15,7 л чистого этанола: 11 л учтен-
ного алкоголя и  4,7  л неучтенного) [2]. Не  менее 
критично обстоят дела с частотой распространения 
других ФР в общей популяции.

 Одной из  особых  медико-социальных групп 
являются медицинские работники, которые подвер-
жены негативному воздействию различных факто-
ров производственной среды: нервно-эмоциональ-
ному напряжению, контакту с  биологическими 
и  химическими агентами, перенапряжению анали-
заторных систем, имеют особые условия труда, 
к которым следует отнести суточный режим работы 
и высокий риск травматизма [4]. Комплексное воз-
действие таких факторов наряду с  психическим 
и эмоциональным перенапряжением может приве-
сти к поведенческим изменениям и, как следствие, 
более высокой распространенности ФР ХНИЗ. 
В  этой связи был проведен обзор отечественных 
и  зарубежных исследований распространенности 
различных ФР ХНИЗ среди медицинских работни-
ков разных стран. 

Табакокурение
Содержащиеся в  табачном дыме токсические 

вещества увеличивают риск развития ССЗ, бронхо-
легочных, онкологических и  других заболеваний, 
что приводит к высокой смертности, а также увели-
чивает риск преждевременной смерти на  64% [2]. 
По  данным ВОЗ, ежегодно из-за употребления 
табака умирает >5 млн человек, и  при сохранении 
нынешних темпов потребления табачных изделий 
количество ежегодных случаев смерти к 2030г соста-
вит >8 млн [2]. 

Несмотря на  то, что медицинские работники 
лучше других осведомлены о  воздействии курения 
на организм, эта привычка широко распространена 

в социальной группе. Например, согласно исследо-
ваниям, проведенным в  Армении (2012) и  Иране 
(2013), страдают никотиновой зависимостью 31,2% 
и  21,2% медицинских работников, соответственно 
[5, 6]. 

В то же время, во многих странах Европы рас-
пространенность курения среди медработников 
ниже, чем в общей популяции, и имеет тенденцию 
к  снижению. В  частности, в  Италии количество 
курящих врачей, подверженных пагубной при-
вычке, всего 16,4% [7]. 

Мировые исследования продемонстрировали 
влияние гендерного аспекта на распространенность 
табакокурения. По  результатам анкетирования 
(n=152) в Бахрейне, соотношение курящих врачей, 
мужчин и женщин, составило 10:1 [8], аналогичные 
данные получены также в  Лаосе (n=855), в  этой 
стране курение также шире распространено среди 
лиц мужского пола — 17,3% vs 0,4% [9].

Масштабное исследование, проведенное 
в Китае в 2008г, было посвящено распространенно-
сти табакокурения среди врачей-кардиологов 
(n=4032). Анализ анкет выявил 15,2% курящих кар-
диологов, а  также показал, что у  мужчин эта при-
вычка встречалась в  3 раза чаще, чем у  женщин. 
Интересно, что показатели метаболических измене-
ний у  этой группы мужчин: гиперхолестеринемия, 
СД и  гипертоническая болезнь, оказались значи-
тельно выше, чем у  кардиологов без пристрастия 
к курению (p<0,01) [10]. Подобные результаты про-
демонстрировали исследователи из  НИИ пульмо-
нологии Федерального медико-биологического 
агентства России. Их задачей было определить вли-
яние табакокурения на  здоровье медицинских 
работников и  сравнить эти показатели с  результа-
тами некурящих коллег. По результатам исследова-
ния были обнаружены выраженные отличия 
по  липидному составу крови: значительное повы-
шение липопротеидов очень низкой плотности: 
отношение рисков 0,55; 95% доверительный интер-
вал (95% ДИ) 0,39-0,935 у курильщиков и отноше-
ние рисков 0,43, 95% ДИ 0,345-0,605 у  тех, кто 
не курит (р<0,001); гликемия натощак >5,6 ммоль/л 
у курильщиков по сравнению с некурящими медра-
ботниками — 28% и 16%, соответственно [11]. 

По официальным данным в России показатель 
распространенности табакокурения среди врачей 
составляет 35,1% у мужчин и 15,7% у женщин [12]. 
При этом многочисленные отечественные исследо-
ватели приводят данные, что табакокурению чаще 
других подвержены хирурги, анестезиологи и врачи 
отделений интенсивной терапии, а  также сотруд-
ники скорой медицинской помощи. Согласно 
исследованию, проведенному в Иркутской области 
в  2008г, распространенность табакокурения среди 
врачей, работающих в  хирургических отделениях, 
составила 50,8%, среди врачей скорой медицинской 
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помощи — 49,2% и врачей отделения интенсивной 
терапии  — 55,2% [13]. В  публикации [14] (2012г) 
приводятся данные, что табачная зависимость 
в  полтора раза выше у  хирургов, чем у  терапевтов 
(p<0,05). По-видимому, большая распространен-
ность табакокурения среди указанных специально-
стей связана с тем, что эти группы врачей испыты-
вают бóльшую психическую и физическую нагрузку, 
а  курение используется как средство для снятия 
эмоционального перенапряжения. 

Таким образом, результаты зарубежных и  оте-
чественных исследований свидетельствуют о высо-
кой распространенности табакокурения среди 
медицинских работников во  многих странах, при 
этом курение более характерно для мужчин в попу-
ляции врачей-хирургов и врачей интенсивных отде-
лений. 

Злоупотребление алкоголем
Алкоголь занимает третье место в  мире среди 

ведущих ФР ХНИЗ и преждевременной смертности 
по  данным ВОЗ и  является причиной 3,3 млн слу-
чаев смертей в год, что составляет 5,9% всех леталь-
ных исходов [2].

Согласно результатам зарубежных исследова-
ний врачи склонны к злоупотреблению алкоголем. 
Группой датских исследователей (2016) был прове-
ден опрос среди 1841 врача, оказалось, что по резуль-
татам теста AUDIT (The Alcohol Use Disorders 
Identification Test)  — теста для выявления рас-
стройств, обусловленных употреблением алкоголя; 
он содержит 10 утверждений, которые требуется 
оценить по 5-балльной шкале Ликерта от 0 “никогда” 
до  4 “ежедневно или почти ежедневно”, опасным 
считается употребление алкоголя при сумме бал-
лов ≥8; 18,8% медицинских работников потребляли 
опасное количество алкоголя, что было связано 
с  высоким уровнем алекситимии  — затруднении 
в определении собственных эмоций, телесных ощу-
щений (р<0,001), а  также синдромом эмоциональ-
ного выгорания: эмоциональным истощением 
(р<0,001), обезличиванием (р<0,001) и  низким 
уровнем личных достижений (р=0,008) [15].

Результаты исследований в  различных странах 
демонстрируют тенденцию к  чрезмерному употре-
блению алкоголя врачами хирургического профиля 
и  интенсивной терапии. В  общенациональном 
перекрестном исследовании, проведенном на  тер-
ритории Дании в 2014г, из 4 тыс. врачей 24% злоупо-
требляющих алкоголем — врачи-терапевты и неот-
ложной помощи [16]. В Германии в 2008г оценивали 
употребление алкоголя среди врачей (n=1917). Ока-
залось, что опасное употребление алкоголя отме-
чено у  23,8% хирургов, 24,8% анестезиологов 
и 34,2% урологов [17]. 

Анализ отечественных публикаций также про-
демонстрировал, что опасное употребление алко-

голя распространено преимущественно среди лиц 
хирургических специальностей. Исследование, 
выполненное в  Забайкальском крае (n=383), 
с использованием клинического опросника выявле-
ния и оценки невротических состояний, показало, 
что алкогольными расстройствами страдают 28,4% 
хирургов, 12,2% онкологов, 9,4% врачей скорой 
помощи 8,4% терапевтов, 5% психиатров и 3% аку-
шеров-гинекологов. Среди не  злоупотребляющих 
алкоголем оказались преимущественно врачи тера-
певтических специальностей (p<0,001), в  то  время 
как алкогольная зависимость более выражена, 
в  основном у  хирургов (p<0,01) [18]. Аналогичная 
картина наблюдается в Якутске (n=330) — наиболее 
опасное потребление алкоголя имело место среди 
хирургов и  анестезиологов  — 46,3% и  43,3%, соот-
ветственно. Среди других врачебных специально-
стей этот показатель составил  — 30,7% и  15,1%, 
соответственно [19].

Таким образом, согласно данным отечествен-
ных и  зарубежных авторов, наиболее высокая рас-
пространенность употребления алкоголя опреде-
лена среди врачей хирургического и анестезиологи-
ческого профилей, а  также отмечается тенденция 
к  увеличению употребления алкоголя у  женщин-
врачей, при этом, в  отличие от  курения, эта при-
вычка формируется в более позднем возрасте. 

Несбалансированное питание
Согласно данным ВОЗ, ~1,7 млн случаев смер-

тей в  год от  ССЗ связаны с  несбалансированным 
питанием, избыточным потреблением трансжир-
ных кислот и поваренной соли [2]. По данным зару-
бежных и  отечественных исследователей в  области 
питания, медицинские работники, как и представи-
тели общей популяции, не  придерживаются прин-
ципов здорового питания. 

Исследование ученых из Пакистана показало, 
что из 1190 опрошенных медицинских работников 
только один питается в  соответствии с  директи-
вами USDA (United States Dietary Guidelines)  — 
Диетические рекомендации США, в  то  время как 
другие медработники потребляют больше белко-
вой пищи, чем фруктов, молочных и растительных 
продуктов [20]. Анализ результатов, проведенных 
в  Венгрии с  помощью онлайн анкетирования 
(n=186), показал, что врачи, работающие в стацио-
наре, пьют больше кофе (р=0,034) и  энергетиче-
ских напитков по сравнению с общей популяцией 
(р=0,018), а  питаются рационально только 
по выходным (р=0,032) [21]. Еще один опрос, про-
веденный в  ЮАР (n=109), показал, что каждый 
второй медработник (51%) отказывался от  утрен-
него приема пищи, каждый пятый (21%) не обедал 
и  каждый девятый (11%) не  ужинал. При этом 
рацион врачей в ЮАР характеризуется регулярным 
употреблением мясных (91%), молочных продук-
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тов (74%), алкоголя (65%), кофе (64%), продуктов 
с  повышенным содержанием сахара (60%) и  гази-
рованных напитков (55%), а  большинство врачей 
редко употребляет фрукты и овощи — 77% и 73%, 
соответственно, или пьет воду (68%), большинство 
участников редко употребляли цельнозерновые 
продукты (53%) и  продукты с  высоким содержа-
нием клетчатки (61%) [22]. 

Результаты исследований отечественных авто-
ров свидетельствуют о том, что медицинские работ-
ники уделяют недостаточно внимания своему пита-
нию; исследование [23] показало, что у  2/3 медра-
ботников питание характеризуется нерегуляр- 
ностью, недостаточностью кратности приема горя-
чей пищи в течение дня, а также отсутствием полно-
ценного завтрака, а каждый пятый из опрошенных 
врачей злоупотребляет кофеинсодержащими на-
питками, что увеличивает риск развития заболева-
ний сердечно-сосудистой системы. Анкетирование 
в Твери с участием 101 медработника, показало, что 
только половина опрошенных употребляет суточ-
ную норму хлебобулочных изделий и фруктов, треть 
опрошенных  — норму овощей, и  лишь 46,5% упо-
требляли вышеперечисленные продукты еже -
дневно, а 50,5% — еженедельно. При этом каждый 
второй медицинский работник Тверской области 
дополнительно досаливал пищу, а  каждый двадца-
тый медик употреблял консервированные или 
сырокопченые продукты питания [24].

Интересно, что по результатам многих исследо-
вателей существуют гендерные различия в  харак-
тере питания среди медицинских работников. В уже 
упомянутом венгерском исследовании показано, 
что  мужчины-врачи потребляют больше алкоголя 
(р=0,003), красного мяса (р<0,001) и горячих блюд 
(р=0,018), чем женщины-врачи [21]. Опрос, прове-
денный в ЮАР (n=109), показал значительную кор-
реляцию между полом и  потреблением некоторых 
видов продуктов питания; по мере увеличения упот-
ребления молочных продуктов (r=1,254, p=0,008), 
фруктов (r=1,169, p=0,078), кофе (r=1,80, р=0,061) 
корреляция смещается в  сторону женского пола 
[22]. Исследователями из Китая показано, что сту-
денты-медики мужского пола чаще склонны пропу-
скать завтрак — 41,7% vs 23,5% [25].

Важным остается вопрос — с чем связано нера-
циональное питание среди медицинских работни-
ков. По  мнению самих респондентов, основными 
причинами нерационального питания являются 
недостаток материальных средств и  дефицит вре-
мени [23]. Еще одним фактором для нерациональ-
ного питания может быть то, что на рабочем месте 
более доступны чипсы, фаст-фуд и  газированные 
напитки, а не фрукты и овощи [25].

Предыдущие исследования в  основном пока-
зали, что врачи склонны к  несбалансированному 
питанию, однако существуют исследования, кото-

рые демонстрируют противоположную картину. 
Исследование, проведенное на  территории Воло-
годской области (n=333), показало, что большая 
часть врачей употребляет свежие фрукты ежедневно 
или несколько раз в  неделю, из  них ежедневно 
потребляют фрукты 42,2% врачей, 56,0% среднего 
и  40,3% младшего медицинского персонала. 
Несколько раз в неделю потребляют свежие фрукты 
33,3% врачей, 27,1% средние и  29,9% младшие 
медработники. Ежедневное потребление свежих 
овощей и  фруктов (≥400 г) отметили всего 17,6% 
врачебного состава, 23,7% средних и 10,0% младших 
медработников (n=333) [26]. 

Таким образом, алиментарный статус меди-
цинских работников характеризуется нерегуляр-
ностью и  несбалансированностью, а  основными 
предпосылками для этого служат недостаток вре-
мени и материальных средств. 

Низкая физическая активность
Согласно данным ВОЗ низкая физическая 

активность ассоциирована с  развитием ССЗ, СД 2 
типа, ожирения, рака толстого кишечника и молоч-
ной железы, остеопороза и депрессии, а также явля-
ется причиной 2 млн случаев смертей в год [2]. 

Результаты многих эпидемиологических работ 
свидетельствуют о  недостаточно высоком уровне 
физической активности у врачей. В Бахрейне из 152 
опрошенных, только 29,6% врачей сообщили, что 
выполняют физические упражнения >30 мин в нед., 
и  только 13% респондентов регулярно уделяют 
физической активности >5 дней в нед. [27]. Иссле-
дование, проведенное на территории Индии (2015г), 
включало анкетирование 110 стоматологов, оказа-
лось, умеренно активны лишь 37,65% врачей, 
в то время как в общей популяции этот показатель 
был равен 44,84%. Интересно, что при этом стома-
тологи страдают гиподинамией и  ожирением 
меньше, по  сравнению с  общим населением 
(p<0,05.) Аналогичные результаты получили ученые 
из  Юго-Западной Нигерии  — из  200 медицинских 
работников только 20,8% имели адекватную физи-
ческую активность и 71,3%, страдали от ИМТ [28]. 
Еще в  одной работе из  Саудовской Аравии пока-
зано, что из 315 врачей 68,4% имеют низкий уровень 
физической активности (≤600-MET мин/нед.) [29]. 

Исследования в России показывают, что физи-
ческая активность большинства работников лечеб-
ных учреждений существенно снижена. Регулярно 
занимаются физкультурой и  спортом не  менее 4 ч 
в  нед. всего 8,3% медицинских работников, от  1 
до 3 ч — 19,8%, при этом 64,2% совсем не занима-
ются поддержанием физической активности, всего 
26% медработников выполняют утреннюю зарядку, 
и только 1,5% делают ее ежедневно [23].

 Тем не менее, есть исследования, по результа-
там которых медицинские работники уделяют 
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физической активности достаточное внимание. 
В США в 2009г был проведен опрос среди медицин-
ских работников. Оказалось, что из  1949 человек 
84,8% лечащих врачей и  84% студентов-медиков 
более физически активны, чем обычные жители 
(73,2%) [30]. Достаточно высокий уровень физиче-
ской активности наблюдается по данным европей-
ских исследователей. Например, ученые в  2015г 
показали, что из 106 врачей первичного звена уме-
ренная физическая активность была у 65,2% опро-
шенных врачей, при этом представители этой кате-
гории значительно чаще дают советы пациентам 
повысить свою физическую активность, по сравне-
нию с другими коллегами (p<0,01) [31]. Анализ дан-
ных из Майорки показал, что из 146 врачей первич-
ного звена 80,8% занимаются физическими упраж-
нениями, и  помимо физических упражнений 
рекомендуют следовать ЗОЖ своим пациентам [32]. 
Аналогичные сведения приводят ученые из  Эсто-
нии — среди 198 семейных докторов-женщин у 92% 
отмечается умеренная или даже высокая физиче-
ская активность, и они чаще рекомендуют пациен-
там вести ЗОЖ [33].

По данным некоторых авторов, физически 
активны и средние медицинские работники; в Сау-
довской Аравии, среди 412 медсестер физически 
активны 248 (60,2%) человек [34]. 

Информация зарубежных исследователей каса-
тельно физической активности медицинских работ-
ников противоречива и  отличается в  зависимости 
от страны, хотя по данным некоторых исследовате-
лей, врачи первичного звена регулярно занимаются 
физическими упражнениями и  дают советы своим 
пациентам следовать ЗОЖ. Что касается медицин-
ских работников в  России, то  физическая актив-
ность у этой социальной группы снижена. 

Метаболические ФР 
Метаболические ФР — ИМТ, АГ, дислипопро-

теидемия и гипергликемия, приводят к повышению 
риска ХНИЗ и  широко распространены не  только 
в общей популяции, но и среди медицинских работ-
ников. Среди работников первичного звена частота 
гипергликемии составляет 3,5%, частота АГ — 44%, 
гиперхолестеринемии — 69,3%, ИМТ и ожирения — 
41,1% и 19,9%, соответственно [35]. Ниже представ-
лены результаты эпидемиологических исследова-
ний, посвященных распространенности ИМТ/
ожирения, АГ, дислипопротеидемии и гиперглике-
мии среди медицинских работников различных 
стран и РФ. 

ИМТ/ожирение. Согласно данным ВОЗ, в 2014г 
>1,9 млрд людей >18 лет имели ИМТ, а  600 млн 
из них страдали ожирением [2]. Мировые исследо-
вания продемонстрировали распространенность 
ИМТ и у медицинских работников. В Португалии, 
2014г, при исследовании 712 работников первичного 

звена у 38,6% была выявлена ИМТ, а 16,9% — стра-
дали ожирением [36]. Аналогичные результаты 
получены в Нигерии (2015г), где из 300 медработни-
ков 44,7% имели ИМТ, а  27,3%  — ожирение [37], 
по  данным мексиканских исследователей (2015г) 
из 735 респондентов-медиков у 60% была выявлена 
ИМТ [38]. Что касается показателей по  РФ, 
то в исследовании (n=333), проведенном на терри-
тории Вологодской области, отмечено, что 34,4% 
медицинского персонала имеют ИМТ, а  17,5%  — 
ожирение [26]. 

АГ. АГ остается одним из самых распространен-
ных ФР ХНИЗ, в т. ч. среди медицинских работни-
ков. Исследование, проведенное в Нигерии, в кото-
ром приняли участие 231 медработник, выявило АГ 
у 21,3% мужчин и 23,8% женщин [39]. Опрос прак-
тикующих врачей (n=1426), проведенный в  Тай-
ване, показал высокий риск развития АГ — отноше-
ние шансов (ОШ) 1,74; 95% ДИ 1,05-2,91  [40], 
а также гиперлипидемии — OШ 1,43; 95% ДИ 1,23-
1,67, чем среди населения в целом [41]. 

Исследования, посвященные распространен-
ности АГ среди медицинских работников, проводи-
лись и на территории РФ. По опубликованным дан-
ным [42], выявлена высокая распространенность 
АГ среди 900 опрошенных врачей, эта патология 
встречается у  41,6% медиков. При изучении АГ 
(2009г) у работников первичного звена здравоохра-
нения (n=348), повышенное давление регистриро-
вали у 44% работников [35]. В масштабном исследо-
вании, проведенном в  Красноярском крае, были 
обследованы 979 женщин-медиков. Оказалось, что 
у  обслуживающего и  младшего медицинского пер-
сонала распространенность АГ была выше, чем 
у  медицинских работников среднего звена  — 
56,2±6,2% и 31,9±2,9% vs 23,6±1,8% соответственно 
(p=0,01). У  врачей-анестезиологов распространен-
ность АГ была выше по сравнению с хирургами — 
80,0% vs 23,8% (p=0,03) и  терапевтами  — 80,0% vs 
34,1% (p=0,068) [43]. 

Дислипопротеидемия. Частота дислипопротеи-
демии в РФ составляет 3,7% у мужчин и 4,3% среди 
женщин трудоспособного возраста [35]. Среди 2347 
врачей Москвы гиперхолестеринемия была обнару-
жена у 40% женщин и у 29,5% мужчин, при этом две 
трети врачей до проведения исследования не знали 
свой уровень холестерина [44]. Еще одно крупное 
исследование “Здоровье врачей”, в  которое были 
включены 638 врачей, выявило гиперхолестерине-
мию у 45% участников [45]. В исследовании (n=699), 
2010г, было отмечено, что наиболее неблагоприят-
ный профиль сердечно-сосудистого риска имеет 
место у врачей хирургического профиля, чем у вра-
чей других специальностей [46]. 

Гипергликемия. Гипергликемию в России среди 
трудоспособного населения имеют 1,8% мужчин 
и 2,2% женщин [46]. В то время как среди работни-
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ков первичного звена частота этого показателя 
составляет 3,5% [35], при этом большинство вра-
чей не следят за уровнем сахара крови. В широко-
масштабном исследовании (n=2347), проведенном 
в РФ, не знают свой уровень глюкозы 38,4% муж-
чин и  28,8% женщин [47]. Исследование, прове-
денное в  Иркутске, среди курящих и  некурящих 
докторов (n=100 в каждой группе) показало корре-
ляцию курения с  повышенным сахаром крови. 
Так, гликемия натощак >5,6  ммоль/л чаще встре-
чалась среди курильщиков по сравнению с некуря-
щими медработниками  — 28% и  16%, соответ-
ственно (p=0,021) [11].

Обсуждение
Анализ отечественных и  зарубежных публика-

ций продемонстрировал отличную от общей попу-
ляции распространенность ФР ХНИЗ среди меди-
цинских работников. Особенности профессиональ-
ной деятельности медицинских работников влияют 
на уровень и структуру их заболеваемости — у меди-
цинских работников превалируют заболевания сис-
темы кровообращения (21,7%), органов пищеваре-
ния (17,6%) и  заболевания костно-мышечной сис-
темы (16,8%) [23]. 

Описанное выше является результатом взаимо-
действия совокупности различных факторов. 
Согласно международным рекомендациям практи-
кующие врачи должны состоять на учете у специа-
листа общей практики и  избегать самолечения, 
однако такие рекомендации не всегда соблюдаются, 
например, в Швейцарии только каждый пятый врач 
наблюдается у врача общей практики, а распростра-
ненность самолечения, согласно литературным 
источникам, превосходит 50% среди медицинских 
работников [48]. В то же время медицинские специ-
алисты сталкиваются с рядом барьеров при обраще-
нии за  медицинской помощью; они группируются 
следующим образом: 

• барьеры “пациента”  — сюда относят фак-
торы, специфически связанные с  врачом-пациен-
том, обращающимся за  медицинской помощью, 
такие как смущение при обращении к  коллеге, 
отсутствие времени и/или материальных средств, 
личностные факторы, а  также наличие медицин-
ских знаний позволяет врачам принимать свои 
симп томы как “несущественные”;

• барьеры “поставщика” — эта категория, пре-
жде всего, содержит вопросы о  конфиденциально-

сти информации о  здоровье медицинского работ-
ника, а  также барьер качества предоставляемой 
медицинской помощи, ведь медицинские работ-
ники способны лучше оценить качество предостав-
ляемой помощи, в т. ч. и из личного опыта;

• “системные” барьеры  — в  эту категорию 
относят проблему структуры системы здравоохра-
нения  — длительные смены иногда физически 
затрудняют доступ врача к лечению, а также то, что 
медицинские работники не всегда знают, как полу-
чить доступ к  надлежащей помощи, и  как к  ним 
отнесутся коллеги (по данным опросов, врач-паци-
ент ожидает отношения к  себе как к  “обычному” 
пациенту, однако лечащий врач часто не мог удов-
летворить это ожидание). К  “системным” барье-
рам также относят культурный аспект, т. е. как 
относятся к  болезни доктора внутри коллектива 
и  окружающие (например, считается, что врачи 
должны быть здоровыми или контролировать свою 
болезнь) [49].

Вышеуказанные особенности приводят к тому, 
что у  медицинских работников часто диагностиру-
ются заболевания в хронической стадии, а уровень 
смертности у работников здравоохранения в возра-
сте <50 лет выше, чем в среднем по стране [50]. 

Заключение
Таким образом, проведенный анализ литера-

туры продемонстрировал, что в распространенно-
сти ФР ХНИЗ у медицинских работников имеется 
ряд отличий по  сравнению с  общей популяцией. 
По  данным зарубежных авторов, более распро-
страненными оказались гипергликемия, дислипо-
протеидемия, низкая физическая активность, АГ 
и ИМТ, а табакокурение и злоупотребление алко-
голем особенно сильно распространены среди вра-
чей отделений интенсивной терапии и хирургиче-
ских специальностей. В настоящее время является 
актуальным проведение широкомасштабного эпи-
демиологического исследования для оценки ФР 
ХНИЗ среди медицинских работников на террито-
рии России. Полученные данные станут основой 
для разработки комплексных профилактических 
мероприятий, что повысит качество жизни меди-
цинских работников.
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