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Современные тенденции ухудшения состояния здоровья и рост неинфекционных заболеваний среди взрослого тру-
доспособного населения, включая медицинских работников, актуализируют значение здорового образа жизни для 
сохранения здоровья и профессионального долголетия. Профессиональная группа врачей-косметологов, как предста-
вителей эстетической медицины, практически не изучалась, отсутствуют научные данные о поведенческих рисках, что 
обосновывает актуальность данного исследования.
Цель исследования — анализ важнейших компонентов образа жизни врачей-косметологов в зависимости от возраста 
и аргументация приоритетных поведенческих факторов риска здоровью для обоснования направлений профилакти-
ческой и оздоровительной работы.
Обследованы 60 женщин — практикующих врачей-косметологов г. Волгограда в возрасте 28–39 лет (группа А) и 
40–53 (группа В). Оценка образа жизни проводилась с помощью модифицированной анкеты, состоящей из 5 блоков, 
отражающих различные аспекты образа жизни (блок 1 — питание; 2 — физическая активность, включая элементы 
закаливания и активного отдыха; 3 — режим дня; 4 — личная гигиена; 5 — вредные привычки) и позволяющей про-
анализировать приверженность ЗОЖ в целом, на основании учета условно-количественных данных. Статистическая 
обработка данных проводилась с помощью пакета Excel.
Выявлены существенные и статистически достоверные различия в образе жизни врачей-косметологов в зависимости 
от возраста. Респонденты группы В чаще демонстрировали гигиенически рациональные показатели во всех блоках 
образа жизни и имели более сформированную приверженность ЗОЖ: 504 ответа категории «риск незначительный» 
респондентов группы В против 354 группы А. Распределение ответов категории «высокий риск»: 119 ответов в груп-
пе В и 185 — в группе А.
У 46,7% респондентов группы В образ жизни приближенный к ЗОЖ, у 3,3% — тревожный, 50% имеют риски для 
здоровья. В группе А образ жизни приближенный к ЗОЖ — 10% респондентов, у 13,3% — тревожный, 76,7% имеют 
риски для здоровья.
Профессия врачей косметологов практически не являлась предметом комплексных гигиенических исследований. Кос-
метологи старшей возрастной группы (40–53 года) более осознанно и последовательно относятся к ведению гигие-
нически рационального образа жизни. Наиболее значимые дефекты среди врачей косметологов в возрасте 28–39 лет 
— низкая двигательная активность, дефекты питания, недостаточная продолжительность времени ночного отдыха и 
избыточное время использования информационно-коммуникативных технологий с целью отдыха, что сопровождается 
проявлениями невротизации и признаками выраженного утомления.
Полученные результаты аргументируют необходимость разработки и внедрения информационно-просветительских 
мероприятий по профилактике рискованных моделей поведения с учетом возраста врачей-косметологов и приоритет-
ности выявленных поведенческих факторов риска.
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Modern trends in the deterioration of health and the growth of non-communicable diseases among the adult working-age 
population, including medical workers, actualize the importance of a healthy lifestyle for maintaining health and professional 
longevity. There were almost no studies related to cosmetologists' experienced group as representatives of aesthetic medicine. 
There is no scientific evidence on behavioral risks of this group. It justifies the relevance of this study.
The study aims to analyze the essential components of the cosmetologists' lifestyle depending on age and the argumentation 
of priority behavioral health risk factors for preventive and recreational work justification.
Sixty women (practicing cosmetologists in Volgograd at the age of 28–39 years (group A) and 40–53 (group B)) took part 
in the study. Lifestyle assessment included a modified questionnaire. The questionnaire consists of 5 blocks (block 1 — 
nutrition; 2 — physical activity, including hardening and active rest; 3 — daily regimen; 4 — personal hygiene; 5 — bad 
habits). It allows the analysis of the adherence to a healthy lifestyle based on the provision of quantitative data. Statistical 
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data processing was carried out using the Excel package.
The authors identified the essential and statistically significant differences in the cosmetologists' lifestyle depending on age. 
The respondents of group B demonstrated hygienically rational indicators in all blocks of the lifestyle more often. They had 
a more formed adherence to a healthy lifestyle: 504 answers in the category "insignificant risk" of respondents in group B 
versus 354 in group A. Distribution of answers in the "high risk" category: 119 responses in group B and 185 in group A. 
The lifestyle of 46.7% of the respondents in group B refers to a healthy lifestyle. 3.3% of the group B respondents have an 
anxious lifestyle, 50% have health risks. 10% of Group A respondents' lifestyle refers to a healthy lifestyle. 13.3% of Group 
A respondents' lifestyle refers to an anxious lifestyle; 76.7% of this group have health risks.
There was almost no complex hygienic research profession of medical cosmetologists. Cosmetologists of the older age group 
(40–53 years old) are more conscious of maintaining a hygienically rational lifestyle. The most significant defects among 
cosmetologists aged 28–39 years are low physical activity, nutritional defects, insufficient duration of night rest, and excessive 
use of information and communication technologies for rest, accompanied by manifestations of neurotization and signs of 
pronounced fatigue. The obtained results argue the need to develop and implement informational and educational measures 
to prevent risk behavior patterns, taking into account the age of cosmetologists and the priority of the identified behavioral 
risk factors.
Keywords: medical workers; cosmetologists; lifestyle; preventive measures
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Введение. Современные тенденции ухудшения со-
стояния здоровья и рост неинфекционных заболеваний 
среди взрослого трудоспособного населения, включая и 
медицинских работников [1–3], актуализируют значение 
здорового образа жизни, как одной из важнейших про-
блем развития Российской Федерации. Вместе с тем, из-
вестно, что медицинские работники с позиций стратегии 
формирования здорового образа жизни и его влияния на 
здоровье занимают особое положение, реализуя как субъ-
ектные, так и объектные роли. Многочисленными иссле-
дованиями [4–6] установлено, что среди важнейших пре-
дотвратимых рисков здоровью особого внимания заслу-
живают нерациональное питание, неадекватная физиче-
ская активность, широкая распространенность вредных 
привычек и наличие небезопасных условий труда. Про-
фессиональная группа врачей-косметологов, как предста-
вителей эстетической медицины, практически не изуча-
лась. Как показано в нашем исследовании [7], для этой 
категории медицинских работников характерны специ-
фические профессиональные факторы риска физической 
природы, нагрузки на сенсорные системы (работа с опти-
ческими приборами, различение объектов малой размер-
ности), а также нервно-эмоциональное напряжение, что 
формирует небезопасные условия труда. Экспертным пу-
тем предполагается существование химического фактора. 
В работе Бадамшиной Г.Г. с соавторами [8], указано, что, 
в отличие от многих медицинских специальностей, труд 
косметологов не оценивался по биологическому фактору. 
Отсутствуют также научные данные о поведенческих ри-
сках, возможно присущих образу жизни врачей данной 
специальности, что обосновывает актуальность данного 
исследования.

Цель исследования — анализ важнейших компонен-
тов образа жизни врачей-косметологов в зависимости от 
возраста и аргументация приоритетных поведенческих 
факторов риска здоровью для обоснования направлений 
профилактической и оздоровительной работы.

Материалы и методы. Исследование проводилось 
среди практикующих врачей-косметологов г. Волгограда. 

Обследованы 60 человек, все женщины. Были сформиро-
ваны две равновеликие группы обследованных по 30 че-
ловек каждая. Из них: в возрасте от 28 до 39 лет (группа 
А) и в возрасте 40–53 лет (группа В). Исследование про-
водили методом опроса. Участие было добровольным, все 
обследуемые подписали информированное согласие перед 
включением в исследование. Инструментом исследования 
служила модифицированная анкета [9], состоящая из 5 
блоков, отражающих различные аспекты образа и условий 
жизни (блок 1 — питание; 2 — физическая активность, 
включая элементы закаливания и активного отдыха; 3 —
режим дня; 4 — личная гигиена; 5 — вредные привычки) 
и позволяющая проанализировать приверженность ЗОЖ 
в целом, на основании учета условно-количественных дан-
ных. В соответствии с методикой, результаты опроса оце-
нивались методом квалиметрии, позволяющим произве-
сти количественную оценку качественных показателей, 
характеризующих основные компоненты образа жизни. 
Применялась следующая градация степени риска: риск не-
значительный — 1 балл, слабый — 2 балла, высокий — 3 
балла. Итоговые баллы по каждому блоку и анкете в целом 
суммируются. Для общей оценки используется оценочная 
шкала и классификация шести вариантов образа жизни: 1 
вариант — все компоненты образа жизни соответствуют 
ЗОЖ, 2 вариант — образ жизни приближен к здоровому, 
3 вариант — наличие риска для здоровья (не соответству-
ет ЗОЖ по 1 или 2 компонентам при отсутствии вредных 
привычек), 4 вариант — тревожный образ жизни (не со-
ответствует ЗОЖ по 3 или 4 компонентам при отсутствии 
вредных привычек), 5 вариант — крайне тревожный образ 
жизни (не соответствует ЗОЖ по 1 и более компонентам 
при наличии условия формирования вредных привычек), 
6 вариант — образ жизни, опасный для здоровья (не со-
ответствует ЗОЖ по 1 и более компонентам при наличии 
сформировавшейся вредной привычки).

Анализ полученных результатов осуществлялся с помо-
щью прикладного статистического пакета Excel. Использо-
вались непараметрические методы (коэффициент Пирсо-
на, χ2 и коэффициент взаимной сопряженности, С) [10].
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Результаты и обсуждение. Изучение и анализ ком-
понентов образа жизни показали, что для представителей 
каждой из 2-х возрастных групп врачей-косметологов ха-
рактерны свои приоритеты и существенно различные фак-
торы риска. Более детальная характеристика образа жизни 
представителей обеих групп представлена в таблице 1.

Известно, что одним из важнейших показателей образа 
жизни является фактор «питание». Анализ данных этого 
блока показал, что на 20% больше респондентов старшей 
возрастной группы (группа В), по сравнению с опрошен-
ными группы А, придерживается более здорового и рацио-
нального питания. Установлены характерные особенности 
питания. Так ежедневный горячий завтрак присутствует 
в образе жизни 63,3% респондентов группы В и только у 
46,7% респондентов группы А. О ежедневном употребле-
нии мяса и рыбы сообщили 53,3% респондентов группы 
В и только 20% группы А.

Аналогичным образом распределились и ответы ре-
спондентов о приеме горячей пищи в рабочее время: о 
ежедневном употреблении сообщили 53,3% участников 
группы В и 36,7% — участников группы А. По вопросам 
употребления молока и молочных продуктов, поливита-
минных препаратов различий практически не выявлено. 
Так, более 98% опрошенных обеих групп употребляют мо-
локо и молочные продукты ежедневно или 2–3 раза в неде-
лю. Поливитаминные препараты принимают дважды в год 
30–37% респондентов обеих групп, и еще около 50% — 
один раз в году. В целом по блоку «питание» респонденты 
группы В набрали 292 условных балла, по сравнению с 312 
баллами в группе А., что обусловлено большей привержен-
ностью участников старшей возрастной группы принци-
пам здорового питании и сопровождается более частым 
выбором категорий с незначительным риском (табл. 1).

Выявленные различия между группами статистически 
подтверждены на уровне p=0,05; критерий Пирсона (χ2) 
составил 6,146 при критическом уровне 5,59. При этом 
необходимо отметить, что врачи-косметологи более ответ-

ственно относятся к организации питания по сравнению с 
представителями других врачебных специальностей [11].

Достаточная физическая активность, закаливание и 
активный отдых являются мощными рычагами улучше-
ния здоровья и качества жизни, а также профилактики 
неблагоприятных условий труда. Установлено, что боль-
шая двигательная активность присуща участникам группы 
В: так в целом по данному блоку респонденты этой груп-
пы набрали 374 условных балла против 428 баллов участ-
ников группы А (табл. 1). Выявленные различия между 
группами статистически подтверждены на уровне p=0,001 
(критерий Пирсона (χ2) составил 22,696 при критическом 
уровне — 13,82). По результатам исследования выявлено, 
что среди опрошенных группы В ежедневную утреннюю 
гимнастику делают 20,0% опрошенных и еще 23,3% дела-
ют ее иногда. В то время, как среди респондентов группы 
А ни один из опрошенных не сообщил, что делает еже-
дневную утреннюю гимнастику, и только 3,3% иногда 
включают ее в структуру режима дня. Десять тысяч шагов 
ежедневно присутствует в образе жизни 33,3% респонден-
тов группы В и только у 13,3% — группа А. О выполне-
нии закаливающих процедур сообщило 53,3% участников 
группы В и только 20% — группы А. Также более часто 
и активно проводят отдых на открытом воздухе респон-
денты группы В по сравнению с коллегами группы А (со-
ответственно 46,7% против 3,3%). Также фитнесс-залы и 
спортивные секции в 2 раза чаще посещают респонденты 
группы В (соответственно, 13,3% против 6,7%.). При этом 
более адекватную самооценку достаточности двигатель-
ной активности также дают респонденты группы В: 16,7% 
респондентов данной группы оценили собственную дви-
гательную активность как недостаточную, тогда как 100% 
респондентов группы А расценили свою двигательную ак-
тивность как более-менее или полностью достаточную.

Анализ компонентов, характеризующих «режим дня», 
также показал лучшие результаты у респондентов группы 
В. Они набрали, в целом, 282 условных балла по сравне-

Таблица 1 / Table 1
Характеристика распределения ответов врачей-косметологов по результатам изучения компонентов образа 
жизни
The distribution of cosmetologists’ answers based on the results of lifestyle components study

Блоки компо-
нентов, форми-
рующих образ 

жизни

Распределение ответов в соответствии с условной степенью риска Досто-
вер-

ность 
разли-

чий
Группа А Группа В

1 балл 2 балла 3 балла Сум-
мар-
ные 

баллы

1 балл 2 балла 3 балла Сум-
мар-
ные 

баллы
(χ2)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1. Питание 70 38,88 88 48,89 22 12,22 312 90 50,00 65 36,11 25 13,89 292 *
2. Суточная 
активность 14 7,77 84 46,67 82 45,56 428 48 26,67 70 38,89 62 34,44 374 ***

3. Режим дня 51 28,33 78 43,34 51 28,33 360 94 52,22 70 38,89 16 8,89 282 ***
4. Личная гигиена 125 69,45 42 23,33 13 7,22 248 151 83,88 23 12,78 6 3,33 215 **
5. Вредные 
привычки 94 52,22 35 19,44 17 9,44 215 121 67,22 21 11,67 10 5,56 193 *

Итого 354 327 185 504 249 119
Примечания: * различия статистически подтверждены на уровне p=0,05; ** различия статистически подтверждены на уровне 

p=0,01; *** различия статистически подтверждены на уровне p=0,001
Notes: * the differences are statistically confirmed at the p=0.05 level; ** differences are statistically confirmed at the level of p=0.01; *** differences 

are statistically confirmed at the p=0.001 level
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нию с 360 баллами участников группы А (табл. 1). Вы-
явленные различия между группами статистически под-
тверждены на уровне p=0,001 (критерий Пирсона (χ2) 
— 31,47 при критическом уровне — 13,82). Установле-
но, что респонденты старшей возрастной группы (группа 
В) более внимательно относятся к достаточной продол-
жительности ночного сна: 86,7% участников этой группы 
отметили 7–8 часовую продолжительность сна; о време-
ни отхода ко сну до 23 часов сообщили 56,7% участни-
ков. В группе А 40,0% участников сообщило, что продол-
жительность сна составляет 6 и менее часов, при этом на 
10% больше респондентов данной группы, по сравнению 
с группой В, ложится спать позже 24 часов. Почти поло-
вина (46,7%) респондентов группы В и 40,0% группы А 
уделяют внимание систематическому и регулярному при-
ему пищи. О пребывании на открытом воздухе в течение 
дня менее часа сообщило 13,3 % респондентов группы В и 
46,7% — группы А. При этом об эффективности выполне-
ния домашних дел сообщило 96,0% участников группы В и 
только 70% группы А. Выявлено, что участники группы В 
более легко и без напряжения, по сравнению с коллегами 
из группы А, справляются с дополнительным обучением 
(соответственно, 56,7% против 33,3%). Напротив, о слож-
ностях и перенапряжении при необходимости дополни-
тельного обучения сообщили 20,0% респондентов группы 
А против 6,7% — группы В.

Анализ результатов опроса по направлению «личная 
гигиена» продемонстрировал большую приверженность 
профилактической медицинской активности респонден-
тов группы В — 53,3%, против 16,7% участников группы 
А. Существенными оказались различия в вопросах гигие-
ны полости рта. Стоит отметить, что различия имели раз-
нонаправленный характер. Так, 76,7% респондентов груп-
пы А сообщили, что чистят зубы 2 раза в день после еды, 
а в группе В таких участников оказалось только 33,3%. 
Тогда как о замене зубной щетки каждый 1–2 месяца, на-
против, сообщило 90% респондентов группы В и только 
60% — группы А. По вопросам ухода за кожей рук и те-
ла различия в группах оказались не существенными и не 
превышали 3,3%. Положительную и высокую самооценку 
приверженности ЗОЖ дали 90% респондентов группы В 
и 66,7% — группы А.

В целом, как и в ранее рассмотренных блоках, лучшие 
результаты оказались присущи участникам группы В, ко-
торые набрали 215 условных баллов, против 248 баллов 
респондентов группы А (табл. 1). Выявленные различия 

между группами статистически подтверждены на уровне 
p=0,01 (критерий Пирсона (χ2) — 10,58 при критическом 
уровне — 9,21).

Анализ распространенности вредных привычек среди 
косметологов распространены в меньшей степени по срав-
нению с врачами других специальностей [12, 13]. Наше 
исследование показало, что не курят 83,3% респондентов 
группы А и 86,7% — группы В. Алкоголь употребляли, в 
основном, нерегулярно 53,3% опрошенных группы А и 
36,7% — группы В. Особую актуальность имеет изуче-
ние ситуации по употреблению наркотических веществ. 
Установлено, что наркотические вещества хотя бы раз про-
бовали 13,3% респондентов группы А и 20 % — группы 
В, о систематическом употребление или экспериментиро-
вании с подобными веществами не сообщил ни один из 
участников опроса обеих групп. Респонденты группы А 
значительно больше времени используют инфорационно-
коммуникативные технологии. Так превалирующее боль-
шинство респондентов группы В (73,3%) уделяли отдыху 
и общению с их использованием менее 1 часа в день, тогда 
как среди респондентов группы А таких оказалось только 
23,3%. Напротив, 3 и более часов проводили за компьюте-
ром и прочими электронными устройствами 40% участни-
ков группы А и только 10% — группы В. При этом уста-
новлено, что коэффициент взаимной сопряженности (С) 
между категориями «сложности с получением дополни-
тельного образования» и «использование информаци-
онно-коммуникативных технологий» в группе А имел 
средней силы прямой характер и составил 0,69, тогда как 
у представителей группы В — слабый и прямой характер 
и составил 0,22, что в значительной степени отражает не-
благоприятное влияние нарушения гигиенически раци-
ональных рекомендаций по режиму дня для здоровья и 
профессионального долголетия.

О наличии патологических привычек, обусловленных 
невротизацией (привычка грызть ручки, карандаши и т. п.) 
сообщили 10% респондентов только группы А, что может 
быть обусловлено дефектами режима дня, двигательной 
активности и длительностью использования информаци-
онно-коммуникативных технологий для отдыха.

По данному блоку респонденты группы В набрали 193 
условных балла против 215 баллов участников группы А 
(табл. 1). Выявленные различия между группами стати-
стически подтверждены на уровне p=0,05 (критерий Пир-
сона (χ2) составил 8,588 при критическом уровне 5,59).

В целом анализ (рисунок) ответов по 5 блокам образа 

Таблица 2 / Table 2
Распределение врачей-косметологов по группам, в зависимости от образа жизни
Distribution of cosmetologists' by groups, depending on lifestyle

Варианты оценки образа жизни Коды вариантов Респонденты груп-
пы А (%)

Респонденты груп-
пы В (%)

Достоверность 
различий

Здоровый образ жизни 1 0,00 0,00 –
Образ жизни приближен к ЗОЖ 2 10,00 46,67 *
Образ жизни с риском для здоровья 3 76,67 50,00 *
Образ жизни тревожный 4 13,33 3,33 *
Образ жизни крайне тревожный 5 0 0 –
Образ жизни опасный для здоровья 6 0 0 –

Примечание: * статистически значимая достоверность различий; выявленные различия между группами статистически под-
тверждены на уровне p=0,01; критерий Пирсона (χ2) составил 10,602 при критическом уровне 9,21.

Note: * statistically significant significance of differences; the revealed differences between the groups were statistically confirmed at the level of 
p=0.01; Pearson's test (χ2) was 10.602 with a critical level of 9.21.
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жизни показал однонаправленность сдвигов у представи-
телей обеих групп. Однако для представителей младшей 
возрастной группы (гр. А) характерны более выраженные 
негативные сдвиги во всех блоках, при максимальных раз-
личиях в режиме дня (3) и физической активности, вклю-
чая элементы закаливания и активного отдыха (2).

Общий анализ результатов опроса (табл. 1) показал, 
что респонденты группы В существенно чаще демон-
стрировали гигиенически рациональные характеристики 
(оценка 1 балл — незначительный риск) во всех блоках 
образа жизни и имели более сформированную привержен-
ность ЗОЖ, что нашло отражение в итоговой сумме бал-
лов, набранных участниками исследования. Среди респон-
дентов группы В 504 ответа были отнесены к категории 
«риск незначительный» — 1 условный балл, тогда как в 
группе А таких ответов было 354. Распределение ответов 
категории «высокий риск» — 3 условных балла: 119 от-
ветов в группе В против 185 группы А.

Подведение итогов распределения врачей косметоло-
гов на группы по образу жизни (по результатам анкети-
рования) показало (табл. 2), что в старшей возрастной 
группе (группа В) 46,7% респондентов ведут образ жизни 
приближенный к ЗОЖ, 50% респондентов имеют риски 
для здоровья и только у 3,3% респондентов ОЖ тревож-
ный. В группе А образ жизни приближенный к ЗОЖ ве-

дут только 10% респондентов, 76,7% — имеют риски для 
здоровья, у 13,3% респондентов ОЖ тревожный.

Заключение. Профессия врачей косметологов практи-
чески не являлась предметом комплексных гигиенических ис-
следований. В данном исследовании выявлены существенные и 
статистически достоверные различия в образе жизни вра-
чей косметологов в зависимости от возраста. Косметологи 
старшей возрастной группы (40–53 года) более осознанно и 
последовательно относятся к ведению гигиенически рацио-
нального образа жизни и имеют более выраженную профи-
лактическую медицинскую активность. В образе жизни вра-
чей косметологов в возрасте 28–39 лет присутствует зна-
чительное количество дефектов, а наиболее значимыми яв-
ляются низкая двигательная активность, недостаточная 
продолжительность времени ночного отдыха и избыточ-
ное время использования информационно-коммуникативных 
технологий с целью отдыха, что сопровождается проявле-
ниями невротизации и признаками выраженного утомления 
(сложности с усвоением нового материала в ходе дополни-
тельного обучения), а также дефекты питания. Полученные 
результаты аргументируют необходимость разработки и 
внедрения информационно-просветительских мероприятий 
по профилактике рискованных моделей поведения с учетом 
возраста врачей-косметологов и приоритетности выявлен-
ных поведенческих факторов риска.
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