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Введение. Формирование и распространенность хронических заболеваний связаны с особенностями образа жизни и 
факторами риска. Ведущее место в профилактике хронических заболеваний отводится мероприятиям, направленным 
на формирование здорового образа жизни (ЗОЖ). Активная пропаганда ЗОЖ среди населения, своевременное вы-
явление, коррекция и контроль факторов риска могут значительно снизить частоту новых случаев хронических неин-
фекционных заболеваний (ХНИЗ) и их осложнений. На компоненты профилактики влияют особенности и условия 
жизни населения, а также вид профессиональной деятельности.
Цель исследования  — оценка встречаемости поведенческих факторов риска, медицинской информированности и 
приверженности лечению у медицинских работников городской клинической больницы (ГКБ).
Материалы и методы. В открытое одномоментное сравнительное не рандомизированное исследование включены 208 
медицинских работников в возрасте 56 (41; 64) лет (82 врача и 126 работников среднего медицинского персонала). 
Группу сравнения составили 127 человек в возрасте 52 (43; 61) лет, не имевших профессию медицинского профиля. 
Проводились физикальный осмотр, оценка анамнеза, поведенческих факторов риска, приверженности лечению с по-
мощью «Анкеты оценки факторов риска ХНИЗ у сотрудников ГКБ», разработанной для анкетирования.
Результаты. Курили 56 (26,9%) медицинских сотрудников и 29 (22,8%) человек группы сравнения, употребляют алко-
голь 98 (47,1%) медработников и 70 (55,1%) человек группы сравнения. Ожирение (23,6%) превалировало среди меди-
цинских работников по сравнению с участниками группы сравнения (7,9%), р<0,001. Ежедневно более 300 г овощей и 
фруктов употребляют 92 (44,2%) медработников и 59 (46,4%) человек группы сравнения, досаливают пищу 68 (32,7%) 
медработников и 47 (37%) человек группы сравнения. Активный образ жизни вели 110 (52,8%) медработников и 88 
(69,3%) человек группы сравнения. Низкая приверженность лечению отмечена у 162 (77,9%) медицинских работников 
и у 102 (80,3%) лиц группы сравнения. Факторами, ассоциируемыми с высокой медицинской информированностью, 
оказались наличие семьи у медработника (ОШ 3,22, 95% ДИ; 1,78–5,81; p=0,001) и высокая приверженность лече-
нию (ОШ 3,19, 95% ДИ; 1,52–6,71; p=0,002); факторами, повышающими приверженность лечению, — женский пол 
(ОШ 3,24, 95% ДИ; 1,18–8,85; p=0,022), ведение активного образа жизни (ОШ 3,69, 95% ДИ; 1,75–7,77; p=0,001), 
наличие семьи (ОШ 2,29, 95% ДИ; 1,18–4,46; p=0,015) и молодой возраст (ОШ 2,37, 95% ДИ; 1,06–5,28; p=0,035).
Заключение. Среди медицинских работников ГКБ отмечена высокая распространенность поведенческих факторов риска, 
низкая медицинская информированность и приверженность лечению, что требует необходимости коррекции данных факторов.
Ключевые слова: медицинские работники; факторы риска; поведенческие факторы риска; медицинская 
информированность; приверженность лечению; образ жизни
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Introduction. Th e formation and prevalence of chronic diseases are associated with lifestyle characteristics and risk factors. 
Th e leading place in the prevention of chronic diseases is given to measures aimed at the formation of a healthy lifestyle 
(HLS). Active promotion of healthy lifestyle among the population, timely detection, correction and control of risk factors 
can signifi cantly reduce the frequency of new cases of chronic non-communicable diseases (CNCD) and their complications. 
Th e components of prevention are infl uenced by the characteristics and conditions of life of the population, as well as the 
type of professional activity.
Th e aim of the study is to assess the occurrence of behavioral risk factors, medical awareness and treatment adherence in 
medical workers of the city clinical hospital (CCH).
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Materials and methods. Th e open, single-stage, comparative, non-randomized study included 208 medical professionals aged 56 
(41; 64) years (82 doctors and 126 nurses). Th e comparison group consisted of 127 people aged 52 (43; 61) years who did not 
have a medical profession. Physical examination, assessment of anamnesis, behavioral risk factors, and treatment adherence were 
performed using the “Questionnaire for assessing risk factors for CNCD in CCH employees”, developed for the questionnaire.
Results. 56 (26.9%) medical staff  and 29 (22.8%) people in the comparison group smoked, 98 (47.1%) medical staff  and 70 
(55.1%) people in the comparison group drink alcohol. Obesity (23.6%) prevailed among medical professionals compared to 
participants in the comparison group (7.9%), p<0.001. Every day, more than 300 g of vegetables and fruits are consumed by 92 
(44.2%) health workers and 59 (46.4%) people in the comparison group, 68 (32.7%) health workers and 47 (37%) people in 
the comparison group add salt to their food. 110 (52.8%) health workers and 88 (69.3%) people in the comparison group led 
an active lifestyle. Low adherence to treatment was observed in 162 (77.9%) medical professionals and 102 (80.3%) people 
in the comparison group. Factors associated with high medical awareness were the presence of a family in the health worker 
(OR 3.22, 95% CI; 1.78–5.81; p=0.001) and high adherence to treatment (OR 3.19, 95% CI; 1.52–6.71; p=0.002); factors that 
increase adherence to treatment — female gender (OR 3.24, 95% CI; 1.18–8.85; p=0.022), active lifestyle (OR 3.69, 95% CI; 
1.75–7.77; p=0.001), family (or 2.29, 95% CI; 1.18–4.46; p=0.015) and young age (OR 2.37, 95% CI; 1.06–5.28; p=0,035).
Conclusions. Th ere is a high prevalence of behavioral risk factors, low medical awareness and adherence to treatment among the 
medical staff  of the CCH, which requires the need to correct these factors.
Keywords: medical professionals; risk factors; behavioral risk factors; medical awareness; treatment adherence; lifestyle
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Введение. Формирование и распространенность хро-
нических заболеваний связаны с особенностями образа 
жизни и факторами риска, а их изменение способствует 
снижению заболеваемости и смертности.

Ведущее место в профилактике хронических заболева-
ний отводится мероприятиям, направленным на форми-
рование здорового образа жизни (ЗОЖ). Активная про-
паганда ЗОЖ среди населения, своевременное выявление, 
коррекция и контроль факторов риска могут значительно 
снизить частоту новых случаев хронических неинфекцион-
ных заболеваний (ХНИЗ) и их осложнений. На компонен-
ты профилактики влияют особенности и условия жизни на-
селения, а также вид профессиональной деятельности [1,2].

Численность врачей в нашей стране на 2017 г. состави-
ла 697,1 тысячи (47,5 на 10 тыс. населения), среднего ме-
дицинского персонала (СМП) — 1525,2 (103,8 на 10 тыс. 
населения). По данным Росстата, средний возраст занятых 
в здравоохранении лиц в 2005 г. составлял 41,3 года, в 2016 
г. — 43,2 года (как в целом, так и у мужчин, и у женщин) 
[3]. Эти данные свидетельствуют о необходимости при-
стального внимания к анализу состояния здоровья меди-
цинских работников в силу повзросления этой категории 
населения. Кроме этого, поток информации, концентрация 
внимания, быстрое принятие решений, профессиональная 
ответственность создают основу для возникновения за-
болеваний — как общих, так и профессиональных [4,5].

Сейчас условия труда медицинских работников не исклю-
чают роста факторов риска, самих заболеваний и их сочета-
ний, что явилось основой для проведения анализа состояния 
здоровья среди врачей и среднего медицинского персонала 
многопрофильной городской клинической больницы (ГКБ).

Цель исследования  — оценка встречаемости факто-
ров риска, поведенческих особенностей и приверженности 
лечению у медицинских работников многопрофильной го-
родской клинической больницы.

Материалы и методы. В  открытое одномоментное 
сравнительное нерандомизированное исследование были 
включены сотрудники ГКБ с высшим и средним медицин-
ским образованием в возрасте 18 лет и старше.

В исследование не включены технический и админи-
стративный персонал ГКБ, медицинские работники с тя-
желым течением заболеваний.

Группу сравнения составили лица, не имевшие профес-
сию медицинского профиля, проходивших диспансериза-
цию в поликлиническом отделении ГБУЗ ГКБ №13.

Все участники исследования подписали информирован-
ное согласие для участия в исследовании.

Исследование проводилось на базе кафедры поликлини-
ческой терапии лечебного факультета ФГАОУ ВО «РНИ-
МУ им. Н.И. Пирогова» — ГБУЗ «ГКБ № 13 Департамен-
та Здравоохранения г. Москвы».

Всем участникам основной группы и группы сравнения 
проводился общепринятый физикальный осмотр, оценка 
семейного и медицинского анамнеза, клинико-демографи-
ческих и антропометрических показателей.

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитан по формуле Кетле 
(масса тела, кг)/рост (м2). ИМТ 30 кг/м2 и более являлся 
критерием ожирения, 25–29,9 — избыточной массы тела 
кг/м2 [6].

К регулярно курящим отнесены лица, выкуривающие 
хотя бы 1 сигарету в день или бросившие курить менее 1 
года назад. Ежедневное употребление в пищу менее 300 
граммов овощей и фруктов, досаливание пищи рассматри-
вались как нездоровое питание [7].

Физическая активность менее 150 минут в неделю или 
менее 75 минут в неделю (15 минут 5 дней в неделю), или 
их сочетание расценивалась как низкая [7], дислипиде-
мия — при отклонении от нормы одного или более пока-
зателей липидного обмена: общий холестерин 5 ммоль/л 
и более; холестерин липопротеинов высокой плотности у 
мужчин менее 1,0 ммоль/л, у женщин менее 1,2 ммоль/л; 
холестерин липопротеинов низкой плотности более 3 
ммоль/л; триглицериды более 1,7 ммоль/л [8].

Учитывалось употребление алкоголя до 14 ед./нед. у 
мужчин и до 8 ед./нед. — у женщин (1 единица равна 125 
мл вина или 250 мл пива [7].

Статистический анализ выполнен с применением стан-
дартных программ: StatPlus: mac версия 6. (AnalystSoft  Inc, 
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USA), SPSS Statistics version 20.0 (IBM, USA) и Microsoft  
Offi  ce 2016 (Microsoft , США). Нормальность распределе-
ния количественных показателей оценивалась с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. При нормальном распределении 
показатели представляли в виде среднего и стандартного 
отклонения (M±SD), межгрупповые различия оценивались 
при помощи t-критерия Стьюдента с учетом теста Ливиня. 
При ненормальном распределении показатели описыва-
ли в виде медианы и межквартильного размаха [Me (Q25; 
Q75)], различия между двумя группами анализировались 
при помощи U критерия Манна-Уитни.

Сравнение групп по качественным признакам проведено 
с помощью построения таблиц сопряженности с использо-
ванием критерия χ2 по Пирсону. Ассоциации между пере-
менными выявлены с помощью коэффициента корреляции 
(r) Пирсона при нормальном распределении и Спирмена — 
при ненормальном распределении. Для оценки влияния при-
знака применялся логистический регрессионный анализ с 
определением отношения шансов (ОШ) и 95% доверитель-
ного интервала (ДИ). Различия считались статистически 
значимыми при значениях двустороннего p<0,05.

Результаты. Проведен физикальный осмотр и анкети-
рование 208 медицинских работников в возрасте от 20 до 
85 лет, медиана — 56 (41; 64) лет, среди которых были 61 
мужчина и 147 женщин, 82 (39,2%) врача и 126 (60,8%) 
среднего медицинского персонала. Среди 127 человек (в 
возрасте от 20 до 82 лет, медиана — 52 (43; 61) года) груп-
пы сравнения 65 (51,2%) имели высшее образование, 62 
(48,8%) — среднее специальное образование.

Курили 56 (26,9%) медицинских сотрудников и 29 (22,8%) 
человек группы сравнения. Ранее отказались от курения 29 
(13,8%) медицинских работников и 28 (22%) человек группы 
сравнения. Среди работников терапевтического отделения от-
казались от курения 7 (24,2%) медработников; хирургических 
отделений — 7 (24,2%); гинекологического отделения — 3 
(10,3%); реанимационного отделения  — 1 (3,4%); функ-
циональной диагностики — 2 (6,9%); травматологического 
отделения — 3 (10,4%); неврологического отделения — 3 
(10,3%); кардиологического отделения — 3 (10,3%).

Среди медицинских сотрудников никогда не курили 105 
(50,4%) человек, среди группы сравнения  — 70 (55,2%) 
человек. Употребляют алкоголь 98 (47,1%) медработников 
и 70 (55,1%) человек группы сравнения.

Среди работников терапевтического отделения употре-
бляют алкоголь 21 (21,5%); хирургических отделения — 17 
(17,4%); гинекологического отделения — 5 (5,2%); реани-
мационного отделения — 4 (4%); функциональной диагно-
стики — 13 (13,3%); травматологического отделения — 22 
(22,4%); неврологического отделения — 4 (4%); кардиоло-
гического отделения — 12 (12,2%) медработников.

ИМТ медицинских работников колебался от 17,2 до 44,5 
кг/м2 (26,8±4,9 кг/м2), среди участников группы сравне-
ния  — от 19,5 до 34,8 кг/м2 (27,2±2,4 кг/м2). Ожирение 

(23,6%) превалировало среди медицинских работников, по 
сравнению с участниками группы сравнения (7,9%), р<0,001.

Среди работников терапевтического отделения ожи-
рение отмечено у 4 (8,1%), хирургических отделений — у 
8 (16,6%); гинекологических отделений  — у 3 (6,13%); 
реанимационных отделений  — у 6 (33,3%); отделений 
функциональной диагностики — у 12 (24,5%); травмато-
логического отделения  — у 8 (16,3%), неврологического 
отделения — у 2 (4%); кардиологического отделения — у 
6 (12,2%) медработников.

Ежедневно более 300 г овощей и фруктов употребляют 
92 (44,2%) медработников и 59 (46,4%) человек группы 
сравнения. Досаливают пищу 68 (32,7%) медработников и 
47 (37%) человек группы сравнения. Достаточный уровень 
физической активности отмечен у 110 (52,8%) медработни-
ков и у 88 (69,3%) человек группы сравнения. Низкая при-
верженность лечению отмечена у 162 (77,9%) медицинских 
работников и у 102 (80,3%) лиц группы сравнения.

Низкая приверженность лечению отмечена у 41 (25,4%) 
работника хирургического отделения, у 38 (23,5%) — те-
рапевтического профиля; у 22 (13,5%)  — травматологи-
ческого отделения; у 20 (12,3%)  — отделения функцио-
нальной диагностики; у 19 (11,7%) — кардиологического 
отделения, у 12 (7,4%) — реанимационного отделения; у 
7 (4,3%) — неврологического отделения; у 3 (1,9%) — ги-
некологического отделения.

Состояли на диспансерном учете по поводу имевших-
ся у них заболеваний 39 (18,7%), а регулярно посещали 
лечащего врача — 150 (72,1%) медработников. Среди лиц 
группы сравнения состояли на диспансерном учете в связи 
с хроническими заболеваниями 59 (46,4%) человек, а ре-
гулярно посещали лечащего врача — 45 (35,4%) человек.

Факторами, ассоциируемыми с высокой медицинской ин-
формированностью, оказались наличие семьи у медработника 
(ОШ 3,22, 95% ДИ; 1,78–5,81; р=0,001) и высокая привер-
женность лечению (ОШ 3,19, 95% ДИ; 1,52–6,71; р=0,002).

Факторы, ассоциируемые с высокой и низкой привер-
женностью лечению у медицинских работников, представ-
лены в таблице.

Обсуждение. При анализе группы медицинских и не-
медицинских работников не было выявлено отличий по 
семейному положению, отношению к отказу от курения и 
приверженности лечению. Однако медицинская информи-
рованность была хуже в группе медицинских работников 
(52,4%), чем у лиц группы сравнения (73,3%), и медицин-
ские работники чаще не были готовы изменить образ жиз-
ни (46,6%), чем лица немедицинских профессий (27,5%).

Медицинские работники составляют «незащищен-
ную» категорию населения в связи с нагрузкой, обуслов-
ленной профессиональной деятельностью и высокой от-
ветственностью за здоровье и жизнь пациентов, что не 
может не отражаться на их эмоциональном, клиническом 
состоянии и не вносить вклад в ухудшение качества жизни.

Таблица / Table
Факторы, ассоциируемые с высокой приверженностью лечению у медицинских работников
Factors associated with high treatment adherence in healthcare professionals

Показатель Отношение шансов 95% ДИ р
Медицинская информированность 3,19 1,52–6,71 0,002
Женский пол 3,24 1,18–8,85 0,022
Активный образ жизни 3,69 1,75–7,77 0,001
Наличие семьи 2,29 1,18–4,46 0,015
Возраст 20–30 лет 2,37 1,06–5,28 0,035
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Недавние результаты исследователей Университета Дрек-
слера (Филадельфия, Пенсильвания) показали, что род за-
нятий, особенно связанный с медицинской деятельностью, 
является важнейшим фактором, влияющим на состояние здо-
ровья, в связи с чем необходимо интересоваться о профессии, 
особенно связанной с системой здравоохранения [9]. Эти 
данные еще раз подтверждают значимость профилактического 
направления работы врача в охране здоровья человека.

Среди существующих факторов риска необходимо особо 
выделить поведенчески, присутствие которых человек само-
стоятельно и добровольно допускает в своем образе жизни. 
Некоторые факторы риска тесно связаны со сформирован-
ными с детства привычками, которые во многом определяют 
здоровье человека. Нерациональное питание ассоциировано 
с более чем 2 млн случаев летального исхода, большинство 
которых обусловлены заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. Наибольший вклад в смертность вносят недоста-
точное употребление свежих фруктов (12,5%) и чрезмерное 
содержание натрия в продуктах (12,0%) [10].

Убедительно доказана связь избыточного потребления 
соли и риска развития хронических заболеваний. Чрезмер-
ное употребление соли не только значимый поведенческий 
фактор риска с высокой распространенностью в нашей 
стране (49,9%), но и фактор, ассоциированный с эконо-
мическим ущербом [11]. Согласно данным исследования 
ЭССЕ-РФ, около половины жителей нашей страны в воз-
расте от 25 до 64 лет чрезмерно употребляют соль, причем 
чаще это отмечено у мужчин, но не у женщин [12].

Нездоровое питание отмечено у 55,8% медицинских 
работников и у 53,6% лиц группы сравнения (р=0,692). До-
саливание пищи также встречалось с одинаковой частотой 
как среди медицинских работников (32,7%), так и лиц груп-
пы сравнения (37%). Полученные результаты согласуются 
с данными, согласно которым нерациональное питание 
имеется у 67,6% врачей [13], а досаливают пищу — 68,3% 
медицинских работников многопрофильной ГКБ [14].

Физическая активность является важнейшей составля-
ющей здоровья человека, а ее недостаток — один из факто-
ров риска многих хронических заболеваний. Значительная 
часть населения, особенно в экономически развитых стра-
нах, придерживаются, в основном, малоподвижного обра-
за жизни, в связи с этим приоритетным рассматривается 
комплекс мер, направленных на оптимизацию физической 
активности и создание условий жизни, при которых под-
вижный образ жизни будет рациональным [15].

Достаточный уровень физической активности имелся 
у каждого второго медицинского работника (52,8%), но 
активного образа жизни чаще придерживались немедицин-
ские работники (69,3%).

Ткаченко К.Г. и соавторы [14] отметили, что у 74,7% меди-
цинских работников многопрофильной больницы в возрасте 
51,6 года низкая физическая активность встречается часто.

Полученные данные полностью согласуются с совре-
менной позицией экспертов в этой области о необходимо-
сти комплексной реализации стимулирования активного 
образа жизни населения, заключающегося в изменении ус-
ловий жизни, работы и в формировании положительной со-
циальной среды с целью следования принципам ЗОЖ [ 16].

Еще одной серьезной проблемой является избыточная 
масса тела и ожирение, также ассоциируемых с высоким 
риском заболеваемости [6]. Согласно данным эпидеми-
ологического исследования ЭССЕ-РФ, распространен-
ность ожирения среди обследованных регионов составила 
29,7±0,3%, у женщин несколько выше, чем у мужчин: 30,8% 
против 26,6% соответственно (p<0,001).

Данные О.С. Кобяковой и соавторов [13] свидетельству-
ют о избыточной массе тела у 34,7% врачей Томской области, 
возраст которых составил 42,0 года. Ткаченко К.Г. с соавто-
рами [14] также отметили высокую встречаемость ожирения 
(у 42,5%) и неправильного питания (у 37,1%) у медицинских 
работников крупной больницы в возрасте 51,6 лет.

Проведенное исследование показало, что ожирение 
имелось у 14,6% медицинских работников в отличие от лиц 
немедицинских профессий (29,4%), р=0,023.

Курение является одним из основных и значимых некар-
диогенных поведенческих факторов риска развития многих 
заболеваний и их осложнений. Устранение этого фактора 
является одним из приоритетных мероприятий в профи-
лактике смертности и улучшении долгосрочного прогноза 
[17]. Анализ Фрамингемского исследования (the Framingham 
Heart Study) показал, что даже спустя 25 лет после отказа от 
курения риск рака выше в три раза, по сравнению с людьми, 
которые никогда не курили. Однако риск уже начинает сни-
жаться через 5 лет после отказа от курения и снижается со 
временем, по сравнению с курящими [18].

Согласно данным исследования ЭССЕ-РФ, распростра-
ненность курения среди населения регионов-участников 
в возрасте 25–64 года составляла 25,7%. Согласно данным 
исследования, табакокурение с одинаковой частотой встре-
чалось как среди медработников (26,9%), так и лиц не ме-
дицинских специальностей (22,8%). Среди медработников 
и не медработников разницы по количеству лиц, никогда не 
куривших, отмечено не было.

О широкой распространенности поведенческих фак-
торов риска, в частности курения, среди медицинских ра-
ботников свидетельствуют многие исследователи [19]. Рас-
пространенность курения среди врачей в возрасте 50,5 лет 
составила 14% [19], в возрасте 42,02 лет — 15,1%.

Безусловно, полученные результаты подтверждают не-
обходимость изменения отношения к табакокурению среди 
медицинских работников, поскольку большинство курящих 
врачей не смогут оказать адекватную поддержку пациентам 
в плане отказа от курения, так как сами имеют эту вредную 
привычку, не владеют основами помощи по отказу от куре-
ния и не могут способствовать пропаганде ЗОЖ, при этом 
экономический ущерб от курения составляет более 421,4 
млрд рублей (0,49% ВВП) [20].

На сегодняшний день сохраняются высокая распро-
страненность факторов риска и низкая осведомленность 
населения об их наличии. Ведущее значение в повышении 
информированности и контроля факторов риска имеет эф-
фективная организация амбулаторной помощи населению. 
Выявление лиц или пациентов группы риска и первичное 
консультирование являются важнейшими целями здравоох-
ранения первичного звена, что должно распространяться и 
на врачей, работающих с медицинским персоналом.

Медицинская информированность определяет мотива-
цию пациента к началу лечения и следованию рекоменда-
циям врача, а также вносит вклад в формирование особен-
ностей течения многих заболеваний. Поэтому повышение 
медицинской грамотности и приверженности немедика-
ментозному и медикаментозному лечению среди медицин-
ских работников является важнейшим компонентом их дис-
пансерного наблюдения и следованию принципам ЗОЖ.

Подтверждением вышесказанному служит исследование 
М.Г. Бубновой и соавторов [21], согласно которому уровень 
АД знали 87,1%, общего холестерина крови — 48,6%, глюко-
зы — 44,4% пациентов. Целевые уровни АД могли сообщить 
90%, ЛПНП — 14,2% пациентов. Постоянно лечились 65,3% 
пациентов, при этом 61,4% считали их малоэффективными. 



309

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (5)
Original articles

После реабилитационного консультирования с участием 
многих специалистов 85,7% пациентов пересмотрели свое 
отношение к болезни и самоконтролю факторов риска, что 
подтверждает важность комплексного подхода к профилак-
тике заболеваний и реабилитации пациентов.

В исследовании ЭССЕ-РФ осведомленность об уровне 
ХС была у 20% мужчин и у 32% женщин [21]. В  россий-
ской популяции знают о наличии у себя АГ 49% женщин 
и 30,6% мужчин [21]. Анализ данных о приверженности 
профилактическим или лечебным мероприятиям показал, 
что низкая приверженность отмечена у более чем половины 
медицинских работников (67,1%), что гораздо выше, чем 
в популяции, к примеру, жителей г. Москвы (57%) [22].

Согласно полученным данным, не знали свой уровень 
АД, глюкозы и холестерина менее половины (47,6%) ме-
дицинских работников, не готовы были изменить свой об-
раз жизни 46,6% медработников и 27,5% не медработников 
(р<0,001). Факторами, ассоциируемыми с высокой меди-
цинской информированностью, оказались наличие семьи 
у медработника (ОШ 3,22) и высокая приверженность ле-
чению (ОШ 3,19). Факторами, повышающими привержен-
ность лечению среди медицинских работников, оказались 
женский пол (ОШ 3,24), ведение активного образа жизни 
(ОШ 3,69), наличие семьи (ОШ 2,29) и молодой возраст 
(ОШ 2,37). Полученные данные свидетельствуют о том, что 
медицинские работники, в основном женского пола, кото-
рые имели семью, вели ЗОЖ, больше привержены лечению 
и мотивированы к получению дополнительной информации 
о своем заболевании, лечении, профилактике осложнений.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют 
о том, что проблема не приверженности терапии актуальна 
для лиц медицинских профессий. Низкая приверженность 
лечению затрудняет внедрение профилактических программ 
по коррекции образа жизни у медицинских работников, 
что является препятствием для эффективности лечения, 
достижения целевых значений многих показателей и сни-
жения риска жизнеугрожающих осложнений. Полученные 
результаты подтверждают тот факт, что медики, особенно 
мужского пола, входят в тревожную группу в отношении 
риска развития многих заболеваний, их прогрессирования и 
осложнений. Возможно, что выделение отдельной штатной 
единицы врача-терапевта для проведения профилактических 
осмотров медицинских сотрудников многопрофильной ГКБ 
будет способствовать оптимизации наблюдения и проведе-
ния комплекса лечебно-профилактических мероприятий.

Заключение. По данным анкетирования, у 52,4% меди-
цинских работников многопрофильной ГКБ имелся низкий 
уровень медицинской информированности и у 46,6% — него-
товность изменить свой образ жизни. Высокая привержен-
ность лечению отмечена у 22,1% медицинских сотрудников 
многопрофильной ГКБ, которая ассоциировалась с женским 
полом, молодым возрастом, медицинской информированно-
стью, наличием семьи, активным образом жизни.

Группа приоритетной профилактики: медицинские ра-
ботники мужского пола многопрофильной ГКБ, ведущие мало-
подвижный образ жизни, требующие проведения оздоровитель-
ных мероприятий. 
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