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С целью изучения распространенности поведенческих факторов риска выполнено анкетирование медицинских ра-

ботников многопрофильного стационара. В исследовании использовалась анкета Международной программы интегриро-
ванной профилактики неинфекционных заболеваний ВОЗ «Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention 
Programme» (CINDI). В опросе приняли участие 333 медицинских работника: врачи – 14,1 %, средний и младший медицин-
ский персонал – 62,2 и 23,7 % соответственно. Средний возраст респондентов составил 42,5 г. Доля лиц мужского 
и женского пола была 8,4 и 91,6 % соответственно. Установлено, что значительная часть респондентов имеет избы-
точную массу тела (34,4 %) и ожирение (17,5 %), повышенное артериальное давление (31,1 %). Превалирующая доля ме-
дицинского персонала больницы имеет средний и высокий уровень физической нагрузки. Пищевое поведение 80 % медицин-
ских работников характеризуется низким уровнем потребления фруктов и овощей. Врачи склонны употреблять алко-
гольные напитки чаще, чем средний и младший медицинский персонал, при этом потребление алкоголя для подавляющего 
большинства лиц, принимавших участие в исследовании, является умеренным. Потребление табака, характерное для 
значительной доли всех респондентов (32 %), более распространено среди младшего медицинского персонала по сравне-
нию с врачами и средним медицинским персоналом. Медицинские работники в возрасте 40–60 лет имеют высокий инди-
видуальный риск развития ишемической болезни сердца, связанный с курением (1,3·10–4–1,6·10–3). У лиц старше 50 лет 
выявлен неприемлемый риск возникновения онкологической патологии легких (4,7·10–4), желудка (1,4·10–4), мочевого пузы-
ря (1,5·10–4), болезней сосудов головного мозга (2,5·10–4) при воздействии курения. 

Ключевые слова: медицинские работники, риск здоровью, факторы риска, образ жизни, индекс массы тела, фи-
зическая активность, пищевые привычки, потребление алкоголя, табакокурение. 
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Работники практического здравоохранения 

подвержены воздействию многочисленных не-
благоприятных факторов производственной 
среды и трудового процесса, что приводит к 
формированию повышенного уровня заболе-
ваемости в данной профессиональной группе. 
Однако на здоровье и благополучие медицин-
ских работников влияют не только условия 
труда, но и ряд других факторов, в особенности 
образ жизни [1–3, 14, 15]. 

По данным экспертов ВОЗ, факторы образа 
жизни оказывают значительное влияние на раз-
витие различных видов патологии. Неинфекци-
онные болезни ежегодно приводят к смерти 
около 38 млн человек во всем мире. К наиболее 
значимым поведенческим и метаболическим 
факторам относятся: 1) потребление табака;  
2) недостаточная физическая активность; 3) упот-

ребление алкоголя; 4) нездоровое питание; 
5) повышенное кровяное давление; 6) избыточ-
ная масса тела и ожирение; 7) гиперхолестери-
немия [4, 5]. 

Приверженность медицинских работников 
к здоровьесберегающему поведению не только 
позволяет сохранить кадровый потенциал 
внутри данной профессиональной группы, но и 
служит примером для населения. Именно ме-
дицинскому персоналу, в частности врачам, 
принадлежит ключевая роль в распространении 
знаний о здоровом образе жизни в обществе. 
Несмотря на это, в среде работников практиче-
ского здравоохранения широко распространены 
поведенческие факторы риска [1–3, 10–13]. 

Цель исследования − изучить распро-
страненность поведенческих и метаболических 
факторов риска среди медицинских работников 

____________________ 
 
 Дубель Е.В., Унгуряну Т.Н., 2016 
Дубель Елизавета Владиславовна – заведующий эпидемиологическим отделом, врач-эпидемиолог (e-mail:

Elizaveta.dubel@yandex.ru; тел.: 8 (8172) 75-70-30). 
Унгуряну Татьяна Николаевна – доктор медицинских наук, доцент, главный специалист-эксперт отдела орга-

низации и обеспечения деятельности (e-mail: unguryanu_tn@mail.ru; тел.: 8 (8182) 21-04-61). 



Оценка поведенческих факторов риска медицинских работников многопрофильного стационара 

  61

крупного многопрофильного стационара г. Во-
логды и оценить риск возникновения заболева-
ний различных органов и систем, связанный 
с воздействием потребления табака. 

Материалы и методы. Для получения 
информации о подверженности медицинских 
работников стационара факторам риска неин-
фекционных заболеваний использовалась анке-
та Международной программы интегрирован-
ной профилактики неинфекционных заболева-
ний ВОЗ «Countrywide Integrated Noncommu-
nicable Disease Intervention Programme» (CINDI) 
[8]. В опросе приняли участие 333 респондента 
из числа медицинских работников БУЗ ВО 
«Вологодская городская больница № 1», среди 
которых удельный вес врачей составил 14,1 %, 
среднего и младшего медицинского персона-
ла – 62,2 и 23,7 % соответственно. Средний 
возраст респондентов (Ме) – 42,5 г. (Р25–75 =  
= 33  51). Доля лиц мужского и женского пола 
была 8,4 и 91,6 % соответственно. 

Оценка риска развития заболеваний раз-
личных органов и систем вследствие воздейст-
вия потребления табака выполнялась в соответ-
ствии с методологией, изложенной в [9]. Риск 
возникновения хронической и онкологической 
патологии рассчитан при помощи программно-
го продукта «Оценка риска для здоровья насе-
ления, связанного с воздействием факторов  
образа жизни», разработанного ФБУН «Феде-
ральный научный центр медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоро-
вью населения». 

Для расчета суточного поступления нико-
тина в организм использовалось значение со-
держания никотина в сигаретах, равное 0,5 мг.  

Расчет индивидуального риска, связанного 
с курением, проводился с учетом возраста на-
чала курения и количества сигарет, выкури-
ваемых респондентами в течение суток. Уро-
вень индивидуального риска в диапазоне зна-
чений от 1·10–6 до 1·10–4 расценивался как 
допустимый, выше 1·10–4 – как неприемле-
мый (высокий). Для выявления различий меж-
ду риском развития болезней под воздействи-
ем потребления табака и при отсутствии  
факторов риска использовался показатель от-
ношения рисков. 

Количественные данные описаны с помо-
щью медианы (Ме), процентилей (Р25, Р75) 
и отношения рисков. Для описания качествен-
ных данных использовался удельный вес 
и 95%-ные доверительные интервалы для доли 
(95%-ный ДИ). Проверка нулевой гипотезы об 
отсутствии различий между долями проводи-
лась с помощью критерия хи-квадрат (χ2) и 
точного критерия Фишера. За критическое зна-
чение уровня статистической значимости при-
нималось р < 0,05. Статистический анализ дан-
ных проводился в программе Stata 12.1. 

Результаты и их обсуждение. Анализ по-
лученных данных показал, что индекс массы 
тела значительной части медицинских работ-
ников стационара находится за пределами гра-
ниц физиологической нормы. Более трети рес-
пондентов (34,4 %) имеют избыточную массу 
тела, ожирением страдают 17,5 % медицинско-
го персонала (рис. 1). Однако статистиче-
ски значимых различий при сравнении индек-
са массы тела среди профессиональных катего-
рий сотрудников стационара не выявлено (χ2 =  
= 1,91 – 4,86; р = 0,088 – 0,385). 

 
Рис. 1. Распространенность избытка массы тела среди медработников 
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Удельный вес респондентов, имеющих 
высокий уровень физической активности, со-
ставляет 48,9 % среди врачей, 49,7 % среди 
среднего и 45,6 % среди младшего медицинско-
го персонала. Средний уровень физической ак-
тивности характерен для 54,4 % младших ме-
дицинских работников, 43,1 % среднего персо-
нала и 35,6 % врачей. Образ жизни 4,0 % 
средних медицинских работников и 11,1 % вра-
чей характеризуется низким уровнем физиче-
ской активности. К физически не активным ли-
цам относятся 4,4 % врачебного состава, а так-
же 3,0 % среднего медицинского персонала. 
Врачи и средние медицинские работники име-
ют более низкий уровень физической активно-
сти, чем младший медицинский персонал (χ2 =  
= 6,41; р = 0,001 – 0,041). 

Большая часть сотрудников стационара, 
а именно 89,4 % врачей, 91,3 % работников 
среднего и 67,5 % работников младшего звена, 
информированы об уровне своего артериально-
го давления. Официальную информацию от 
своих коллег о повышенном артериальном дав-
лении получали 39,1 % врачей, 43,9 % среднего 
и 50,0 % младшего персонала больницы. Более 
30 % респондентов имеют повышенный уро-
вень артериального давления. Наибольший 
удельный вес лиц, страдающих артериальной 
гипертензией, наблюдается в группе младшего 
медицинского персонала (37,3 %). Среди вра-

чей и средних медицинских работников дан-
ный показатель несколько ниже и составляет 
33,3 и 28,7 % соответственно. При этом прием 
гипотензивных препаратов осуществляют 
27,7 % врачей, 26,9 % среднего и 32,5 % млад-
шего персонала. Статистически значимых раз-
личий при сравнении групп респондентов 
по уровню распространенности повышенного 
артериального давления выявлено не было  
(χ2 = 0,17 – 1,56; р = 0,211 – 0,676). 

При анализе пищевого поведения респон-
дентов установлено, что большая часть медицин-
ских работников употребляет свежие фрукты 
ежедневно или несколько раз в неделю. Врачей, 
в рационе которых ежедневно представлены 
фрукты, – 42,2 %, среднего и младшего персона-
ла – 56,0 и 40,3 % соответственно. Несколько раз 
в неделю потребляют свежие фрукты 33,3 % вра-
чей, 27,1 % средних и 29,9 % младших медицин-
ских работников. Ежедневное включение в су-
точный рацион овощей кроме картофеля харак-
терно для 56,5 % врачей, 52,9 % средних 
медицинских работников и 37,7 % младшего пер-
сонала стационара. Несколько раз в неделю по-
требляют данные продукты питания 23,9 % вра-
чей, 28,2 и 25,9 % среднего и младшего медицин-
ского персонала соответственно. Однако для 
большинства опрошенных лиц ежедневное по-
требление свежих фруктов и овощей меньше ре-
комендуемого (табл. 1). Так, 400 грамм и более 

Т а б л и ц а  1   

Распределение медицинских работников по пищевым привычкам 

Фактор 
Врачи  

Средние  
медицинские работники 

Младшие  
медицинские работники  

% 95%-ный ДИ % 95%-ный ДИ % 95%-ный ДИ
Суточное потребление овощей 
и фруктов, не считая картофеля:

 

< 400 г/сут 82,4 68,9−95,9 76,3 69,5−83,2 90,0 81,4−98,6 
> 400 г/сут 17,6 4,1−31,1 23,7 16,8−30,5 10,0 1,4−18,6 

Вид жира, используемого  
для бутербродов: 

 

ничего 44,7 29,9−59,4 28,2 21,9−34,3 23,4 13,7−33,0 
маргарин 0,0 − 1,8 0,1−3,8 3,7 8,3* 
сливочное масло 46,7 31,9−61,6 65,0 58,5−71,6 67,5 56,8−78,2 
сало 0,0 − 1,5 3,1* 2,6 6,2* 

Жирность потребляемых  
молочных продуктов: 

 

> 3,2% 21,3 9,1−33,4 15,5 10,5−20,4 20,0 10,7−29,3 
< 3,2% 46,8 31,9−61,6 61,4 54,7−68,0 54,7 43,1−66,2 
Не употребляют 23,4 10,8−35,9 15,5 10,5−20,4 16,0 7,5−24,5 

Досаливание пищи:  
никогда 38,3 23,8−52,7 28,2 21,9−34,3 22,4 12,8−31,9 
иногда 51,1 36,2−65,9 65,5 58,9−72,1 75,0 65,0−84,9 
всегда 4,3 10,2 4,9 1,9−7,8 0 − 

П р и м е ч а н и е : * – указан верхний предел 95%-ного ДИ, нижний предел не рассчитан, так как не выполняется 
условие расчета 95%-ного ДИ для доли. 
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свежих фруктов и овощей ежедневно употребля-
ют всего 17,6 % врачебного состава, 23,7 % сред-
них и 10,0 % младших работников больницы. Для 
остальных респондентов количество данных про-
дуктов питания в суточном рационе является не-
достаточным. Доля среднего медицинского пер-
сонала, ежедневно потребляющего достаточное 
количество данных продуктов питания, статисти-
чески значимо выше, чем младшего персонала 
стационара (χ2 = 4,36; р = 0,037). 

Анализ употребления алкоголя сотрудни-
ками больницы показал, что с той или иной пе-
риодичностью употребляют алкогольные на-
питки 82,9 % врачей, 87,8 % среднего и 85,7 % 
младшего медицинского персонала (χ2 = 0,08 – 
0,78; р = 0,376 – 0,779) (табл. 2).  

Ежедневно потребляют алкоголь 2,2 % 
респондентов из числа среднего персонала и 
1,5 % из числа младших медицинских работни-
ков, еженедельно – 31,6 % врачей, 8,8 % сред-
него и 4,4 % младшего медицинского персона-
ла. Один или несколько раз в месяц алкоголь-
ные напитки употребляют 42,1 % врачебного 

состава, 43,9 % средних медицинских работни-
ков, 30,9 % младшего персонала. Врачи и сред-
ний медицинский персонал употребляют алко-
голь статистически значимо чаще, чем младшие 
медицинские работники (χ2 = 17,43 – 20,69;  
р = <0,001 – 0,006). 

Большинство респондентов употребляют 
значительное количество алкоголя за один при-
ем с периодичностью реже одного раза в месяц, 
что характерно для 33,3 % младшего, 32,2 % 
среднего персонала и 31,6 % врачей. Средний 
объем потребляемого за один прием пива (Ме) 
составляет для опрошенных медицинских ра-
ботников 500 мл, некрепленых вин – 200 мл. 
Количество однократно потребляемых крепле-
ных вин (Ме) составляет для врачей, среднего 
и младшего медицинского персонала 200, 150 
и 100 мл соответственно, крепкого алкоголя – 
150, 100 и 100 мл соответственно. Среднее 
употребление чистого алкоголя за один прием 
(Ме) среди врачей (22,3 г) значительно выше, 
чем среди младшего персонала (13,1 г) и груп-
пы средних медицинских работников (10,7 г). 

Т а б л и ц а  2  

Характеристика потребления алкоголя медицинскими работниками  

Фактор 
Врачи  

Средние медицинские  
работники  

Младшие медицинские  
работники  

% 95%-ный ДИ % 95%-ный ДИ % 95%-ный ДИ 
Статус употребления  
алкоголя: 

 

употребляют 26,7 13,2−40,1 25,2 19,2−31,3 53,3 41,8−64,9 
не употребляют 73,3 59,9−86,8 74,8 68,7−80,8 46,7 35,1−58,2 

Частота употребления 
алкоголя: 

 

1 или несколько раз в неделю 31,6 16,1−47,1 11,0 6,4−15,6 5,9 0,1−11,6 
1 или несколько раз в месяц 42,1 25,7−48,6 43,9 36,7−51,2 30,9 19,6−42,1 
1 или несколько раз в год 18,4 5,5−31,3 28,6 21,9−35,2 22,1 11,9−32,2 

 
Доля медицинских работников, ежедневно 

потребляющих табак, составляет 20,2 %, 11,8 % 
респондентов курят периодически, никогда не 
курили 58,8 % лиц, участвовавших в опросе. 
Среди врачей, среднего и младшего медицин-
ского персонала, отвечавших на вопросы анке-
ты, удельный вес лиц, потребляющих табак, 
составляет 26,7; 25,2 и 53,3 % соответственно 
(табл. 3). Удельный вес курящих младших ме-
дицинских работников статистически значимо 
выше, чем врачей и среднего медицинского 
персонала (χ2 = 8,15 – 19,56; р = <0,001 – 0,004). 

Возраст начала приобщения к практике 
курения (Ме) составляет для врачей 21 год, для 
средних медицинских работников – 20 лет, для 
младшего персонала больницы – 18 лет. Наи-

больший стаж курения (Ме) характерен для 
младших медицинских работников (20 лет), 
в группах среднего медицинского персонала 
и врачей данный показатель составляет 15  
и 10 лет соответственно. В среднем врачи вы-
куривают большее число сигарет в сутки  
(Ме = 20) по сравнению со средним (Ме = 15) 
и младшим (Ме = 15) персоналом стационара. 
В группе младших медицинских работников 
доля респондентов, желающих отказаться от 
курения (65,0 %), больше, чем в группах врачей 
(58,3 %) и среднего медицинского персонала 
(53,1 %). Удельный вес лиц, не желающих бро-
сать курить, составляет среди данных профес-
сиональных категорий 12,5; 33,3 и 20,4 % соот-
ветственно. 
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Т а б л и ц а  3   

Характеристики потребления табака медицинскими работниками  

Характеристики курения Меры, единицы Врачи  
Средние медицинские  

работники  
Младшие медицинские 

работники 
Удельный вес курящих лиц %  

(95%-ный ДИ) 
26,7  

(13,2−40,1) 
25,2 

(19,2−31,3) 
53,3 

(41,8−64,9) 
Удельный вес некурящих лиц %  

(95%-ный ДИ) 
73,3  

(59,9−86,8) 
74,8  

(68,7−80,8) 
46,7  

(35,1−58,2) 
Средний возраст начала  
курения, лет 

Ме (Р25–75) 21  
(18–29) 

20  
(17–26) 

18  
(16–26) 

Возраст начала курения, лет Ме (Р25–75) 21 
 (18–29) 

20  
(17–26) 

18  
(16–26) 

Стаж курения, лет Ме (Р25–75) 10 (9–20) 15 (10–20) 20 (17–26) 
Количество сигарет,  
выкуриваемое в сутки, штук 

Ме (Р25–75) 20 (10–20) 15 (6–20) 15 (6–20) 

Индекс пачка/лет  10,0 11,3 15 

 
Под воздействием курения индивидуаль-

ный риск развития ишемической болезни серд-
ца, болезни сосудов головного мозга, аневризмы 
аорты среди респондентов 20−29 лет по сравне-
нию с некурящими повышается в 1,1−1,2 раза, 
среди лиц в возрасте 30−39 лет – в 1,1−1,5 раза. 
В возрастных группах 40−49 и 50−60 лет отно-

шение рисков составляет 1,3−1,9 и 1,8−2,7 соот-
ветственно. При этом риск возникновения ИБС 
вследствие потребления табака будет неприем-
лемым среди медицинских работников данных 
возрастных групп. Риск развития заболеваний 
сосудов мозга является высоким среди курящих 
респондентов 50−60 лет (рис. 2). 

 
Рис. 2. Уровень индивидуального риска у некурящих  

и курящих медицинских работников 50−60 лет 

При потреблении табака с возрастом значи-
тельно повышается индивидуальный риск раз-
вития хронического бронхита и эмфиземы лег-
ких. Так, среди респондентов моложе 30 лет по-
казатель отношения рисков составляет 1,9, а в 
возрастных группах 30−39, 40−49 и 50−60 лет 
риск развития хронической патологии органов 
дыхания повышается в 3,8; 4,6 и 8,8 раза соот-
ветственно по сравнению с некурящими лицами.  

Индивидуальный риск развития рака лег-
ких под воздействием курения среди медицин-
ского персонала стационара в возрасте 50−60 

лет является неприемлемым, составляя 4,7·10–4. 
Среди респондентов более молодого возраста 
уровень риска возникновения данной патоло-
гии приемлем. При этом риск возникновения 
рака легких среди курящих респондентов 
20−29 лет выше, чем при отсутствии факторов 
риска, в 2,1 раза. В возрастных группах 30−39 
и 40−49 лет показатель отношения рисков со-
ставляет соответственно 3,3 и 4,2.  

У курящих медицинских работников воз-
растной группы 50−60 лет наблюдается высокий 
риск возникновения рака желудка (1,4·10–4). 
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Уровень индивидуального риска развития дру-
гих видов онкологической патологии пищевари-
тельной системы, в частности, рака полости рта, 
пищевода, поджелудочной железы, под воздей-
ствием курения является приемлемым среди 
респондентов всех возрастов, не превышая 
2,2·10–5. Риск развития рака мочевого пузыря 
вследствие потребления табака является прием-
лемым в возрастных группах 20−29 лет (2,8·10–6), 
30−39 лет (7,9·10–6), 40−49 лет (2,4·10–5) и высо-
ким среди курящих респондентов 50 лет и стар-
ше (1,5·10–4). 

При проведении анализа величина показа-
теля суточного поступления чистого алкоголя в 
организм составила менее 30 грамм в сутки для 
всех возрастных групп респондентов. При таких 
значениях индивидуальный риск возникновения 
патологии под воздействием потребления алко-
голя равен фоновому. В связи с этим оценка ин-
дивидуального риска развития заболеваний под 
воздействием алкоголя не проводилась.  

Таким образом, среди медицинских работ-
ников стационара широко распространены та-
кие факторы риска развития хронических не-
инфекционных заболеваний, как избыточный 
вес и ожирение, повышенное артериальное 
давление. Превалирующая доля медицинского 
персонала больницы имеет средний и высокий 

уровень физической нагрузки. Питание боль-
шинства респондентов является нерациональ-
ным, потребляемое количество фруктов и ово-
щей составляет менее 400 г для большинства 
медработников. Врачи склонны употреблять 
алкогольные напитки чаще, чем остальные ка-
тегории респондентов, при этом потребление 
алкоголя для подавляющего большинства лиц, 
принимавших участие в исследовании, является 
умеренным. Потребление табака, характерное 
для значительной доли всех респондентов, ши-
роко распространено среди младшего медицин-
ского персонала по сравнению с врачебным 
составом и средним персоналом.  

Потребление табака обусловливает значи-
тельное повышение индивидуального риска 
развития хронической и онкологической пато-
логии органов дыхания у медицинских работ-
ников. Риск возникновения онкологических 
заболеваний легких, желудка, мочевого пузыря, 
болезней сосудов головного мозга среди куря-
щих респондентов в возрасте 50−60 лет являет-
ся неприемлемым. Индивидуальный риск раз-
вития ишемической болезни сердца под воз-
действием курения является высоким среди 
респондентов старше 40 лет. Риск возникнове-
ния патологии под воздействием потребления 
алкоголя равен фоновому. 
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The prevalence of behavioural risk factors among health professionals at the multidisciplinary hospital was the aim 

of the present research. The study included a questionnaire of the WHO International Programme of Integrated Prevention 
of Noncommunicable Diseases “Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention Programme” (CINDI). The 
survey involved 333 health professionals: doctors – 14.1 %, mid-level and junior medical personnel – 62.2 % and 23.7 %, 
respectively. The average age of the respondents was 42.5 years. The proportion of males and females was 8.4 % and 
91.6 %, respectively. It was found that a significant proportion of respondents has overweight (34.4 %) and obesity (17.5 %), 
hypertension (31.1 %). The prevailing part of the hospital medical staff has an average and a high level of physical activity. 
The eating behaviour of 80 % of health workers is characterized by low consumption of fruit and vegetables. Doctors tend 
to drink alcohol more frequently than the mid-level and junior medical personnel, at that the consumption of alcohol for 
the vast majority of persons who participated in the study is moderate. Tobacco consumption is typical for a significant pro-
portion of the respondents (32 %), more common among nurses than among doctors and mid-level medical staff. Health 
workers of 40–60 years have a high individual risk of coronary heart disease associated with smoking (1.3·10–4 – 1.6·10–3). 
Persons older than 50 years revealed an unacceptable risk of lung cancer pathology (4.7·10–4), stomach (1.4·10–4), bladder 
(1.5·10–4), cerebrovascular disease (2.5·10–4) at the effects of smoking. 

Key words: health care workers, health risk, risk factors, lifestyle, body mass index, physical activity, dietary habits, 
alcohol consumption, smoking. 
____________________________________________________________________________________ 
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