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у медицинских работников городской многопрофильной 
больницы
Ткаченко К. Г.1, Эрлих А. Д.1, Атаканова А. Н.2, Арипова Н. Р.2, Бутусова М. Ю.2, 
Курбанова К. Б.2, Орловская Р. М.2, Пашкевич Н. В.2, Пушкарева К. Р.2, Родина М. В.2, 
Шахболатова Д. Т.2, Кисляк О. А.2

1ГБУЗ “Городская клиническая больница № 29 имени Н. Э. Баумана Департамента здравоохранения 

города Москвы”. Москва; 2ФГБОУ ВО “Российский национальный исследовательский медицинский 

университет имени Н. И. Пирогова” Минздрава России. Москва, Россия

Цель. Оценить частоту распространения различных факторов 
риска (ФР) сердечно­сосудистых заболеваний (ССЗ) у сотрудников 
многопрофильной больницы (городская клиническая больница 
№ 29 г. Москвы).
Материал и  методы. Используя медицинское обследование: 
артериальное давление, вес, рост, окружность талии, определение 
в крови уровней липидов и глюкозы и ответы на вопросы специаль­
но созданной анкеты, обследованы 322 медицинских работника 
в возрасте ≥40 лет.
Результаты. Средний возраст обследуемых составил 51,6±7,8 лет, 
среди них 21% врачей, 47% медсестер; 91% женщин. Известная 
артериальная гипертония в  прошлом была у  50%, а  повышенное 
артериальное давление ≥140/90 мм рт.ст. выявлено у 40% обследу­
емых, причем у 56% из тех, кто регулярно принимает антигипертен­
зивные препараты. Частота других ФР ССЗ была следующей: низ­
кая физическая активность — 74%, гиперлипидемия — 69%, избы­
точное употребление соли — 68%, ожирение — 43%, неправильное 
питание — 37%, курение — 25%. Среди всех сотрудников, принима­
ющих ацетилсалициловую кислоту, 80% принимали ее, не  имея 
к  этому абсолютных показаний (для первичной профилактики), 
а  среди лиц с  абсолютными показаниями к  статинам, препараты 
этого класса принимали 11%. При сравнении показателей у  жен­
щин разного возраста было выявлено, что частота поведенческих 
ФР (неправильное питание, избыточное потребление соли, низкая 
физическая активность) у  женщин <50 лет значимо не  отличалась 

от  таковой у  женщин ≥50 лет, а  частота курения у  более молодых 
женщин была даже выше.
Заключение. Обследование медицинских работников ≥40 лет выя­
вило высокую частоту хорошо известных модифицированных ФР 
ССЗ, особенно низкой физической активности, гиперлипидемии, 
избыточного употребления соли, ожирения. Распространенность 
в исследуемой группе артериальной гипертонии, курения и непра­
вильного питания также были высокими, но в среднем не превыша­
ли эти показатели в общероссийской популяции. Выявлена высокая 
частота приема аспирина лицами, не  имеющими к  нему абсолют­
ных показаний, и наоборот, низкая частота использования статинов 
у  лиц с  абсолютными показаниями к  этому классу препаратов, 
а также низкая эффективность медикаментозного лечения артери­
альной гипертонии.
Ключевые слова: сердечно­сосудистые заболевания, факторы 
риска, медицинские работники, профилактика.
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Aim. To assess the prevalence of various risk factors (RF) for 
cardiovascular diseases (CVD) among employees of a multi­field 
hospital (Moscow City Clinical Hospital № 29).
Material and methods. We determined blood pressure, weight, height, 
waist circumference, blood lipid and glucose levels, and used specially 
created questionnaire. At least 322 medical workers aged ≥40 years 
were examined.

Results. The average age of the subjects was 51,6±7,8 years, among 
them 21% of doctors, 47% of nurses; 91% of women. 50% of subjects 
had arterial hypertension in the history, 40%  — high blood pressure 
≥140/90 mm Hg (56% of them regularly received antihypertensive 
drugs). The frequency of other RF of CVDs was as follows: low physical 
activity  — 74%, hyperlipidemia  — 69%, excessive salt intake  — 68%, 
obesity  — 43%, unhealthy diet  — 37%, smoking  — 25%. Among all 
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employees taking acetylsalicylic acid, 80% took it without invariable 
indications for this. Among persons with invariable indications for statins, 
the drug of this class was taken by 11%. When comparing indicators in 
women of different ages, it was found that the frequency of behavioral 
RF (unhealthy diet, excessive salt intake, low physical activity) in women 
<50 years was not significantly different from that in women ≥50 years; 
smoking in younger women was higher.
Conclusion. A survey of medical workers aged ≥40 years revealed a 
high frequency of well­known modified RF of CVDs, especially low 
physical activity, hyperlipidemia, excessive salt intake, and obesity. The 
prevalence of arterial hypertension, smoking and unhealthy diet in the 
studied group were also high, but on average did not exceed the same 
numbers of general Russian population. We determined high frequency 
of aspirin intake without invariable indications, and low frequency of 
statins use in individuals with invariable indications, as well as a low 
efficacy of drug treatment of arterial hypertension.
Key words: cardiovascular diseases, risk factors, medical workers, 
prevention.
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АГ — артериальная гипертония, АГП — антигипертензивный препарат, АД — артериальное давление, АСК — ацетилсалициловая кислота, ДАД — диастолическое артериальное давление, ДИ — доверительный 
интервал, ИМТ — индекс массы тела, ИМТ — индекс массы тела, ЛВП — липопротеиды высокой плотности, ЛНП — липопротеиды низкой плотности, ОР — относительный риск, ОХС — общий холестерин, 
САД — систолическое артериальное давление, ССЗ — сердечно­сосудистые заболевания, ССР — сердечно­сосудистый риск, ФР — факторы риска, ASCVD — Atherosclerotic Cardiovascular Disease, SCORE — 
Systematic Coronary Risk Evaluation. 

Профилактика сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) является одним из приоритетных направ-
лений развития современного здравоохранения, 
как в мире, так и в России. В России это особенно 
важно, т. к. распространенность ССЗ в  РФ значи-
тельно превышает таковую в большинстве европей-
ских стран [1]. Показатели сердечно-сосудистой 
заболеваемости и  смертности в  России остаются 
высокими, несмотря на  проведение масштабных 
профилактических осмотров  — диспансеризаций. 
Медицинские работники, в  силу своей деятель-
ности довольно широко вовлечены в  профилакти-
ческие обследования, но несмотря на это остаются 
очень “уязвимой” для ССЗ частью населения. 
Во  многом это обусловлено высокой напряжен-
ностью работы медиков, но, несомненно, и тради-
ционные ФР ССЗ вносят в  это немалый вклад. 
Важно отметить, что, несмотря на  диспансериза-
ции, степень распространенности традиционных 
ФР ССЗ среди медиков довольно мало изучена, 
а  данные отрывочны, и  их трудно систематизиро-
вать [2].

Цель настоящей работы состояла в  оценке 
частоты распространения различных факторов сер-
дечно-сосудистого риска (ССР) у работников город-
ской многопрофильной больницы.

Материал и методы
Объектом исследования были работники медицин-

ских, диагностических и вспомогательных подразделений 
городской клинической больницы № 29 им. Н. Э. Баума-
на г. Москвы (ГБУЗ “ГКБ 29 им.  Н. Э. Баумана ДЗМ”) 
в возрасте ≥40 лет. В исследование не включали сотрудни-
ков технических служб больницы.

Исследование проводили в апреле-июне 2018 в рам-
ках ежегодного профилактического обследования сотруд-

ников, и было его дополнительной частью. В ходе работы 
у каждого сотрудника, который согласился пройти допол-
нительное обследование, в анализе крови были определе-
ны уровни глюкозы, общего холестерина (ОХС), холесте-
рина липопротеидов высокой плотности (ЛВП) и  липо-
протеидов низкой плотности (ЛНП). Кровь для анализа 
бралась натощак стандартным способом из локтевой ве-
ны или вены кисти, в первый час после взятия доставля-
лась в лабораторию больницы, где ее центрифугировали, 
а затем проводили анализ.

В рамках обследования сотрудникам стандартными 
методами были измерены рост (стандартный ростомер) 
и масса тела (напольные весы), окружность талии (санти-
метровая лента), и  при помощи электронного ручного 
тонометра “Omron” было измерено артериальное давле-
ние (АД). По стандартной формуле был рассчитан индекс 
массы тела (ИМТ).

Все обследованные сотрудники ответили на  вопро-
сы специально созданной для этого исследования анкеты. 
В анкете были следующие пункты: 

— Идентификационные данные: фамилия, имя 
и отчество сотрудника, возраст, подразделение, в котором 
он работает, должность, характер работы (ежедневная, 
сменная или ежедневно-сменная с  указанием среднего 
числа суточных дежурств в мес); 

— Вопросы об  имеющихся известных заболевани-
ях/состояниях: артериальная гипертония (АГ), инфаркт 
миокарда (ИМ), стенокардия, инсульт, стенозы перифе-
рических артерий  >50%, диабет, отягощенная наслед-
ственность по ССЗ: развитие ИМ или инсульта у ближай-
ших прямых родственников-мужчин <55 лет, у  женщин 
<60 лет, выполненные ранее коронарные вмешательства 
или вмешательства на периферических артериях; 

— Вопросы о  регулярном приеме медикаментов: 
препаратов для нормализации АД, ацетилсалициловой 
кислоты (АСК), статинов, стероидных гормонов или не-
стероидных противовоспалительных препаратов; 

— Вопросы об образе жизни: частоте дополнитель-
ных физических нагрузок (варианты ответов: “никогда”, 
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распределением осуществлялось с помощью t-теста. Для 
сравнения непрерывных величин при неправильном рас-
пределении показателя использовали непараметрический 
критерий Манна-Уитни (U-критерий). Сравнение дис-
кретных величин проводили, используя критерий χ2 с по-
правкой на непрерывность по Йетсу. Если число случаев 
в одной из сравниваемых групп было <5, применяли дву-
сторонний критерий Фишера (F-критерий). Различия 
считались статистически достоверными при значениях 
двустороннего р<0,05. При расчете значения относитель-
ного риска использовали онлайн калькулятор на  сайте 
www.medstatistic.ru

Результаты
Общие характеристики. Среди 322 включенных 

в исследование сотрудников было 68 (21,1%) врачей, 
151 (46,9%) медсестра, 95 (29,5%) сотрудников млад-
шего медицинского персонала и  8 (2,5%) админи-
стративных работников. Средний возраст исследуе-
мых сотрудников составил 51,6±7,8 лет (макси-
мум  — 76 лет, минимум  — 40 лет). Среди них 292 
(90,7%) женщины и 30 (9,3%) мужчин.

На наличие у  себя известной АГ указал 161 
(50,0%) человек, 2 (0,6%) сотрудников ранее пере-
несли ИМ, у двоих было ранее выполнено чрескож-
ное коронарное вмешательство, 5 (1,6%) сотрудни-
ков перенесли в прошлом инсульт, столько же имели 
известные стенозы периферических артерий >50%. 
Наличие у  себя стенокардии отметили 12 (3,7%) 
сотрудников, а диабета — 17 (5,3%).

Частота распространения ФР ССЗ
• Гипергликемия. Средний уровень глюкозы 

крови в исследуемой группе составил 5,3±1,1 ммоль/л 
(максимум — 16,45, минимум — 3,50 ммоль/л). Уро-
вень глюкозы крови в  диапазоне 5,9-7,0  ммоль/л, 
что соответствует критериям “преддиабета”, был 
у  66 (20,5%) сотрудников, причем у  54 (17,7%) лиц 
без диабета в  прошлом. Уровень глюкозы 
≥7,1  ммоль/л отмечался у  16 (5,0%) сотрудников, 
причем у 9 (3,0%) без диабета в анамнезе.

• Дислипидемия. Средний уровень ОХС 
в  исследуемой группе составил 5,7±1,1  ммоль/л 
(максимум — 9,7 ммоль/л, минимум — 3,0 ммоль/л). 
Доля лиц с  уровнем ОХС >5,0  ммоль/л составила 
70,5% (n=227). Средний уровень ЛНП в  исследуе-
мой группе  — 3,7±1,0  ммоль/л (максимум  — 
7,2  ммоль/л, минимум  — 1,3  ммоль/л). Доля лиц 
с  уровнем ЛНП >3,0  ммоль/л составила 69,3% 
(n=223). Средний уровень ЛВП в  исследуемой 
группе составил 1,4±0,4  ммоль/л (максимум  — 
3,2  ммоль/л, минимум  — 0,7  ммоль/л). Доля лиц 
со  сниженным уровнем ЛВП (≤1,0  ммоль/л для 
мужчин и  ≤1,2  ммоль/л для женщин) составила 
45,3% (n=146).

• Ожирение. Среднее значение ИМТ в иссле-
дуемой группе составило 29,4±5,9 (максимум  — 
55,5; минимум  — 17,3). Отсутствие избыточной 
массы тела (ИМТ ≤25,0) отмечалось у  84 (26,1%) 

“≤2 раз в нед.”, “3-5 раз в нед.”, “>5 раз в нед.”); курении 
(варианты ответов: “курю в  настоящее время”, “курил, 
но  бросил”, “никогда не  курил”); отдельные вопросы 
о  частоте употребления фруктов, овощей, продуктов 
из приготовленного мяса (колбаса, сосиски и проч.) (ва-
рианты ответов: “≤1 раз в нед.”, “2-4 раза в нед.”, “≥5 раз 
в  нед.”); вопрос о  частоте досаливания пищи (варианты 
ответов: “очень редко или никогда”, “в большинстве слу-
чаев”, “всегда”).

Повышенным АД (АГ) считали значение систоличе-
ского АД (САД) во время обследования ≥140 мм рт.ст. или 
диастолического АД (ДАД) ≥90  мм рт.ст.; критерии ги-
перлипидемии — повышение уровня ЛНП >3,0 ммоль/л; 
критерии “низкой физической активности”  — наличие 
дополнительных физических нагрузок ≤2 раз в нед.; кри-
терием “неправильного питания” считали употребление 
овощей или фруктов ≤1 раз в нед., или продуктов из при-
готовленного мяса ≥5 раз в нед.; критерий “частого упо-
требления соли”  — досаливание пищи в  большинстве 
случаев или всегда.

Комплексный ССР был рассчитан по шкалам SCORE 
(Systematic Coronary Risk Evaluation) [3] и  ASCVD 
(Atherosclerotic Cardiovascular Disease) [4]. Значение шка-
лы SCORE <1% считалось низким риском, 1-5% счита-
лось умеренным риском, 5-10%  — высоким риском, 
а  значение >10%  — очень высоким риском 10-летней 
смерти от ССЗ. Значение шкалы ASCVD <5% считалось 
низким риском, от 5% до 7,5% — умеренным риском, 7,5-
10% — высоким риском, а значение >10% — очень высо-
ким риском развития ССЗ за 10 лет.

Городская клиническая больница № 29 им. Н. Э. Ба-
умана является многопрофильной клиникой, располо-
женной в  Юго-Восточном округе г. Москвы. В  состав 
больницы помимо административных, вспомогательных, 
диагностических и хозяйственных подразделений входят 
2 кардиологических, 2 общетерапевтических, 2 невроло-
гических, 3 хирургических, 2 травматологических, 1 уро-
логическое, 1 гинекологическое отделение, 1 ЛОР-отде-
ление, 4 отделения реанимации, а также роддом с перина-
тальным центром. В состав больницы также входят распо-
ложенные на других территориях женские консультации.

Всего по  данным на  01.01.2018 в  больнице работали 
1668 сотрудников. Из них 562 (33,7%) были <40 лет, еще 
161 (9,7%) сотрудник относился к техническому персона-
лу и не были включены в исследование. Не были включе-
ны в исследование 94 (5,6%) сотрудника, которые работа-
ли вне основных зданий больницы. 

Среди оставшихся 851 (51,0%) сотрудников, 21 (2,5%) 
человек ответили на вопросы анкеты, но не сдавали ана-
лизы крови, а 508 (59,7%) человек сдали кровь на анали-
зы, но не стали отвечать на вопросы анкеты.

Таким образом, в исследование были включены 322 
сотрудника  — 19,3% от  всех работающих в  больнице 
и 37,8% от подходящих под критерии включения.

Настоящее исследование проходило в  рамках еже-
годной диспансеризации, и  все его участники дали со-
гласие на  взятие крови, проведение медицинского 
осмот ра и на заполнение анкеты. Все результаты анали-
зировали анонимно и  перед обработкой были деперсо-
нифицированы.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета программ STATISTICA 10.0. Срав-
нение между собой непрерывных величин с нормальным 



42

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2019;18(4)

сотрудников, признаки избыточной массы тела 
(ИМТ 25,1-30,0) — 100 (31,1%) человек, а признаки 
ожирения (ИМТ >30,0)  — у  137 (42,5%) человек. 
Увеличение окружности талии (>94 см для мужчин 
и  >80  см для женщин) выявлено у  248 (77,0%) 
сотрудников.

• Курение. Среди обследуемых сотрудников 
191 (59,3%) человек указал, что никогда не  курил. 
Ранее курили, но бросили 50 (15,5%) обследуемых. 
Продолжают курить 80 (24,8%) сотрудников.

• АГ. Наличие у себя известной АГ отметил 161 
(50,0%) обследуемый сотрудник. При этом, 115 
(35,7%) обследуемых регулярно принимают антиги-
пертензивные препараты (АГП). Признаки АГ 
(САД ≥140 мм рт.ст. или ДАД ≥90 мм рт.ст.) отмеча-
лись при обследовании у 128 (39,8%) человек, в т. ч. 
у 64 (55,6%) из 115 человек, которые регулярно при-
нимают АГП.

• Низкая физическая активность. При анкети-
ровании 159 (49,4%) сотрудников указали, что у них 
нет никакой дополнительной физический активно-
сти. Еще 80 (24,8%) человек отметили, что имеют 
дополнительную физическую активность ≤2 раза 

в  нед. У  42 (13,0%) человек есть дополнительная 
физическая нагрузка 3-5 раз в нед., а еще 40 (12,4%) 
сотрудников указали, что имеют дополнительную 
активность чаще 5 раз в нед.

• Неправильное питание. Среди всех опро-
шенных сотрудников 148 (46,0%) человек указали, 
что едят овощи в среднем <5 раз в нед., а 165 (51,2%) 
человек указали, что <5 раз в  нед. едят фрукты. 
На  частое (≥5 раз в  нед.) употребление мясных 
готовых продуктов (колбаса, сосиски, полуфабри-
каты и проч.) указали 90 (28,0%) человек. В общей 
сложности 220 (68,3%) человек добавляют соль 
к  каждому приему пищи или в  большинстве слу-
чаев.

Частота основных ФР в  исследуемой группе 
представлена на рисунке 1.

Основные ФР у  женщин <50 лет. Отдельный 
анализ был посвящен изучению частоты ФР в под-
группе лиц, которые согласно руководству Европей-
ского общества кардиологов не нуждаются в систе-
матической оценке ССР  — женщин <50 лет [5]. 
Результат этого анализа в сравнении с женщинами 
≥50 лет представлен в таблице 1.
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Рис. 1      Частота известных ФР ССЗ в исследуемой группе медицинских работников.

Таблица 1
Частота распространения факторов ССР у обследуемых женщин в зависимости от возраста

Женщины <50 лет (n=137) Женщины ≥50 лет (n=155) ОР 95% ДИ р
Уровень ЛНП >3 ммоль/л 78; 57,4% 124; 80,0% 0,72 0,61-0,85 <0,0001
Уровень ОХС >5 ммоль/л 83; 60,6% 122; 78,7% 0,77 0,66-0,90 0,001
АГ при осмотре 39; 28,5% 72; 46,5% 0,61 0,45-0,84 0,002
АГ в прошлом 53; 38,7% 88; 56,8% 0,68 0,53-0,88 0,003
ИМТ >30 см/кг2 44; 32,1% 75; 48,7% 0,66 0,49-0,88 0,006
ИМТ 25-30 см/кг2 46; 33,6% 47; 30,5% 1,10 0,79-1,54 0,66
Продолжающееся курение 47; 34,3% 25; 16,1% 2,13 1,39-3,26 0,0005
Низкая физическая активность 99; 72,3% 118; 76,1% 0,96 0,84-1,10 0,47
Избыточное потребление соли 55; 40,4% 59; 38,1% 1,06 0,80-1,42 0,64
Неправильное питание 58; 42,6% 50; 32,6% 1,32 0,98-1,79 0,09
Не низкий риск по SCORE 6; 4,4% 108; 69,7% 0,06 0,03-0,14 <0,0001
Не низкий риск по ASCVD 13; 9,6% 69; 44,5% 0,22 0,12-0,37 <0,0001
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Регулярный прием медикаментов. Более 1/3 чело-
век в  изучаемой группе (n=115; 35,7%) регулярно 
принимают АГП. Регулярно принимает АСК 51 
(15,8%) человек, а регулярно принимает статины 13 
(4,0%) человек. Среди 161 сотрудника с АГ в анам-
незе 109 (67,7%) регулярно принимали АГП. Среди 
22 человек с  абсолютными показаниями к  приему 
АСК (перенесенный ИМ или инсульт, стенокардия, 
вмешательство на коронарных артериях или извест-
ный значимый стеноз артерий) регулярно препарат 
принимали 10 (45,4%) человек. Остальные 41 (80,4% 
от  всех, принимающих АСК) использовали препа-
рат, не имея к нему абсолютных показаний. Среди 
35 человек с абсолютным показанием к приему ста-
тина (перенесенные ИМ или инсульт, стенокардия, 
вмешательство на коронарных артериях или извест-
ный значимый стеноз артерий, сахарный диабет) 
регулярно любой из статинов принимали 4 (11,4%) 
человека.

Шкалы риска. Доля пациентов со  значением 
шкалы SCORE <1% (низкий риск) в  исследуемой 
группе составила 57,1% (n=184). У 114 (35,4%) чело-
век значение риска по шкале SCORE было в преде-
лах 1-5% (умеренный риск), у 18 (5,6%) человек — 
в  пределах 5-10% (высокий риск), еще у  6 (1,9%) 
человек ≥10% (очень высокий риск). Доля пациен-
тов со значением шкалы ASCVD <5% (низкий риск) 
в исследуемой группе составила 69,3% (n=223). У 37 
(11,5%) человек значение риска по  шкале ASCVD 
было в  пределах 5-7,5% (умеренный риск), у  24 
(7,5%) человек  — в  пределах 7,5-10% (высокий 
риск), а еще у 37 (11,5%) человек ≥10% (очень высо-
кий риск). Распределение лиц в исследуемой группе 
по степени риска по шкалам SCORE и ASCVD пред-
ставлено на рисунке 2.

Обсуждение
Настоящая работа является важным и интерес-

ным опытом обследования медицинских работни-
ков для выявления у них ФР развития ССЗ. С одной 
стороны, это был опыт проведения целевой и более 
углубленной диспансеризации, и  в  связи с  этим 
настоящая работа имела, несомненно, практиче-
скую значимость. С другой стороны, как уже указы-
валось выше, в условиях высокой сердечно-сосудис-
той заболеваемости и смертности в России, допол-
нительные знания о  ФР ССЗ у  очень широкой 
категории населения — медицинских работников — 
являются важными для формирования более пол-
ноценного понимания методов воздействия на них 
и  наиболее актуальных направлениях профилак-
тики. Говоря о  методе обследования, можно отме-
тить, что в целом, оно было сфокусировано на лицах 
≥40 лет. Строго говоря, руководства Европейского 
кардиологического общества не  рекомендуют про-
водить рутинную оценку ССР у  женщин <50 лет. 
Поэтому в рамках настоящей работы был выполнен 

отдельный анализ, в  котором сравнивались ФР 
у  женщин ≥50 лет и  у  женщин <50 лет. Результат 
этого анализа показал, что большинство ФР, моди-
фицируемых образом жизни (низкая физическая 
активность, частое употребление соли, неправиль-
ное питание), у  женщин <50 лет встречались 
не  реже, а  курение  — даже чаще, чем у  женщин 
в возрасте ≥50. Таким образом, включение в иссле-
дование женщин в  возрасте <50 лет было целесо-
образным.

Обсуждая выявленную в  исследовании частоту 
распространения различных ФР интересно сравнить 
полученные результаты с  другими, уже известными 
данными. К  сожалению, сравнение это затруднено 
тем, что существует не  очень много информации 
о ФР ССЗ среди медиков. Но есть возможность срав-
нить полученные результаты с  результатами много-
центрового наблюдательного исследования ЭССЕ-
РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых заболева-
ний в различных регионах Российской Федерации), 
проводившегося в  2012-2013гг в  11 регионах России 
(n=18305, возраст  — 25-64 года) [1]. Это исследова-
ние выявило довольно высокую распространенность 
хорошо известных ФР ССЗ в российской популяции, 
показало их гендерные и возрастные различия. Ана-
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и ASCVD.
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лизируя исследование ЭССЕ-РФ, можно выделить 
в нем группу лиц ≥45 лет, и сравнить их показатели 
с  данными представленной группы (возраст ≥40). 
Это сравнение показало (рисунок 3), что частота 
ожирения, избыточного потребления соли, гиперли-
пидемии, низкой физической активности среди 
обследуемых медицинских работников была 
несколько выше (отсутствует возможность провести 
статистическое сравнение), чем среди россиян ≥45 
лет в  исследовании ЭССЕ-РФ. Частота АГ, непра-
вильного питания, курения в этих группах была при-
мерно одинаковой.

Важно отметить, что среди всех изучаемых ФР 
есть такие, которые можно оценивать достаточно 
объективно: гиперлипидемия, ожирение, АГ, куре-
ние, и  остальные, которые объективизировать 
трудно. Важно обратить внимание, что частота 
таких “объективных” ФР, как гиперлипидемия 
и  ожирение у  обследуемых медицинских работни-
ков была выше, чем у лиц в ЭССЕ-РФ, а частота АГ 
и курения были примерно были одинаковы. Можно 
предположить, что, именно борьба с  гиперлипиде-
мией и  ожирением должна стать приоритетной 
в работе по уменьшению сердечно-сосудистых ката-
строф у медицинских работников.

Отдельно обсуждая частоту курения, можно 
сравнить представленные результаты с показателем 
из работы [6], в которой изучалось распространение 
курения среди 637 врачей, где курили 21,5% обсле-
дуемых. Распространенность курения была при-
мерно одинаковой в обеих группах — 24,8% vs 21,5%; 
относительный риск (ОР) 1,16; 95% доверительный 
интервал (ДИ) 0,91-1,47. При этом в среднем полу-
ченная в  настоящем исследовании цифра частоты 
курения примерно соответствует общероссийскому 
показателю. Согласно данным Росстата, в  2014г 
в  России курили 27,6% населения (газета “Извес-
тия” 14 мая 2015г). Результаты Global Burden Disease 

Study [7] свидетельствуют, что в  2015г распростра-
ненность курения среди россиян составляла ~25,3%, 
что также мало отличается от полученного в иссле-
довании значения. 

Кажется, что одной из  самых актуальных про-
блем сердечно-сосудистого здоровья в исследуемой 
группе было значительное число лиц с  ИМТ >30, 
т. е., с  ожирением  — 42,5%. Результаты нескольких 
других исследований среди медицинских работни-
ков показали значительно меньшие цифры. В италь-
янском исследовании (2008г) частота ожирения 
составила ~13,5% [8]. В  британской популяции 
(n=20103) распространенность ожирения среди раз-
ных типов медицинских работников составляла 
от  14,4% до  31,9% [9]. В  небольшом исследовании 
здоровья врачей в Нижнем Новгороде (n=71) ожи-
рение было выявлено у  21% врачей [10]. Все эти 
показатели были значительно меньше, чем в пред-
ставленной группе медицинских работников.

Гиперлипидемия (ЛНП >3 ммоль/л), в исследу-
емой группе была одним из  наиболее распростра-
ненных ФР ССЗ. Разные исследования, проводи-
мые среди медицинских работников, показывают 
разные показатели распространенности гиперли-
пидемии. В  работе [11] повышение уровня ОХС 
отмечалось у  69,3% медиков (полное совпадение 
с  цифрой, полученной в  представленной работе). 
В анализе здоровья российских врачей (n=2347) [12] 
гиперлипидемия была выявлена у ~35% врачей, т. е. 
значительно меньше, чем в  исследуемой группе. 
В упоминавшейся уже работе среди нижегородских 
врачей частота гиперлипидемии у  44% обследуе-
мых. Выполненное в  рамках этой  же программы 
“Здоровье и  образование врача” исследование 638 
врачей выявило частоту гиперлипидемии у  45% 
человек [13].

Важной частью полученных результатов стали 
данные о  регулярно используемых медикаментах. 
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Необходимо отметить довольно низкую эффектив-
ность лекарственной антигипертензивной тера-
пии: только у 44,4% лиц, регулярно принимающих 
АГП, АД при обследовании было не повышенным. 
Обращает на  себя внимание очень высокая доля 
лиц, которые принимали АСК для первичной про-
филактики ССЗ, т. е. тогда, когда его прием был 
не показан: 80,4% от всех регулярно принимающих 
АСК. При этом при наличии показаний (для вто-
ричной профилактики) АСК принимали лишь 
45,4% обследуемых сотрудников. Еще реже исполь-
зовались статины: среди лиц с абсолютными пока-
заниями к назначению статинов (имеющееся ССЗ 
или диабет) их принимали всего 11,4%. Эти находки 
кажутся особенно важными с  учетом того, как 
необходима полноценная вторичная профилак-
тика ССЗ, тем более, у  продолжающих работать 
людей. Можно сказать, что далеко не всегда в ходе 
рутинно проводящихся профилактических осмо-
тров медицинских работников этому аспекту уде-
ляется должное внимание. Настоящее исследова-
ние еще раз показало это.

В целом, обсуждая результаты, полученные 
в  работе, необходимо отметить, что распростра-
ненность ФР ССЗ находилась в пределах от типич-
ной для избыточно повышенной. Как кажется, что 
в  группе обследуемых медиков в  работе, хотя 
и  имелось ограничение по  возрасту, но  не оно 
определило высокую распространенность ФР ССЗ. 
Более того, именно у лиц в возрасте ≥40 лет высо-
кий риск развития ССЗ является особенно акту-
альным. Важно также отметить, что кроме возра-
ста, никаких других ограничений и отличий изуча-
емой группы не было, и ее можно считать вполне 
типичной для любого лечебного учреждения 
и  более широких популяций медицинских работ-
ников в России.

Полученные результаты могут стать основа-
нием для более целенаправленного воздействия 
на хорошо известные и широко распространенные 
факторы ССР, особенно на гиперлипидемию, низ-
кую физическую активность, избыточное потребле-
ние соли, ожирение.

Ограничения исследования
Среди ограничений представленного исследо-

вания следует отметить:
• В исследование была вовлечена меньшая 

часть сотрудников больницы, подходящих по  кри-
териям включения. При этом специальных ограни-
чений для участия в исследовании не было;

• Некоторые из  изучаемых ФР ССЗ не  могли 
быть объективизированы, т. к. данные о них собира-
лись путем анкетирования;

• Степень выраженности таких ФР, как низ-
кая физическая активность, неправильное питание 
или избыточное потребление соли сложно было 
сопоставить с  подобными показателями в  других 
исследованиях, т. к. нет типичных, традиционных 
и объективных способов изучения этих ФР ССЗ.

Заключение
В ходе обследования сотрудников многопро-

фильной клинической больницы г. Москвы в  воз-
расте ≥40 лет была выявлена высокая частота 
хорошо известных модифицированных ФР ССЗ, 
особенно, низкой физической активности, гипер-
липидемии, избыточного потребления соли, ожире-
ния.

Частота в  исследуемой группе АГ, курения 
и  неправильного питания также были высокими, 
но в среднем не превышали эти показатели в обще-
российской популяции.

Выявлено, что частота поведенческих ФР (низ-
кая физическая активность, избыточное потребле-
ние соли, неправильное питание) у женщин <50 лет 
по  сравнению с  женщинами ≥50 лет встречались 
не реже, а частота курения была даже чаще.

Выявлена высокая частота приема АСК у лиц, 
не имеющих к нему абсолютных показаний, и нао-
борот, низкая частота использования статинов у лиц 
с абсолютными показаниями к этой группе препа-
ратов.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
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