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На материалах 24-й волны Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения НИУ-
ВШЭ (RLMS-HSE) дана характеристика медицинской активности работников, занятых в различных отраслях про-
мышленности (объем выборки 960 человек). Установлено, что для всех респондентов характерны такие особенности 
медицинской активности, как самолечение и отказ от посещения врача как с профилактической, так и с диагно-
стической целью. Высокая самооценка здоровья скорее определяет негативную тенденцию в сфере медицинской 
активности. Даны рекомендации по совершенствованию комплексных программ профилактики заболеваемости 
работающих с учетом выявленной особенности медицинской активности респондентов.
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Ключевые слова: здоровье; самооценка; работающие; медицинская активность; самолечение; профилактика

Lebedeva-Nesevrja N.A. 1, Solov’jov S.S. 2 Medical activity and health state of workers in various industries
1Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Monastyrskaya Str., 

82, Perm, Russia, 614015
2Perm State National Research University, Bukireva Str., 15, Perm, Russia,614990

Based on materials of 24th wave of Russian monitoring of economic situation and public health (RLMS-HSE), the 
authors characterized medical activity of workers engaged into various industries (sample of 960 individuals). Findings 
are that all respondents are characterized by such medical activity features as self-treatment and denial of visiting doctor 
for prophylaxis and diagnosis. High self-estimation of health determines more negative trend in medical activity sphere. 
Th e authors presented recommendations on improving complex programs of diseases prevention among workers, with 
consideration of revealed features of the respondents’ medical activity.
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Актуальность. Снижение уровня заболеваемости 
(в т. ч. профессиональной) работников различных от-
раслей промышленности является в современной Рос-
сии одной из первоочередных задач, способствующих 
повышению качества трудовых ресурсов страны, не-
обходимых для успешной модернизации экономики. 
Решение данной задачи требует активных действий 
не только со стороны работодателей, служб медици-
ны труда, социального страхования, но и от самих ра-
ботников. Рекомендации по формированию системы 
профилактики заболеваемости работающих включают 
такие мероприятия как информирование о принципах 
самосохранительного поведения и правилах ведения 
здорового образа жизни, пропаганда физической ак-
тивности и отказа от вредных привычек в качестве 
неотъемлемых элементов. Доказано, что своевремен-
ное выявление непроизводственных факторов риска 
и управление ими является эффективным способом 
профилактики хронических заболеваний работников 
[1,3,14].

Среди непроизводственных факторов риска здо-
ровью занятых в промышленности наиболее полно в 
отечественной литературе описаны курение [6,7,15], 
потребление алкоголя [5,10] и нерациональное пита-
ние [4,12]. При этом на периферии исследовательских 
интересов остаются такие факторы риска здоровью 
как самолечение, несвоевременное обращение к вра-
чу, несоблюдение предписаний медицинских работ-
ников — т. е. факторы, связанные с медицинской ак-
тивностью занятых в промышленности работающих. 
И это несмотря на то, что данные факторы не просто 
воздействуют на состояние здоровья работающего, но 
формируют латентную нетрудоспособность на пред-
приятии и повышают риски для здоровья других со-
трудников [2].

Цель исследования: выявить особенности и оце-
нить связь медицинской активности и состояния здо-
ровья работающего населения России, занятого в раз-
личных отраслях промышленности.

Материалы и методы. Эмпирической базой иссле-
дования выступили данные 24-й волны Российского 
мониторинга экономического положения и здоровья 
населения НИУ-ВШЭ (RLMS-HSE) (период проведе-
ния полевого этапа — с октября 2015 г. по январь 2016 
г.) [13]. Для анализа использовалась выборочная со-
вокупность, репрезентирующая население России. На 
первом этапе из нее была выделена подвыборка рабо-
тающих (респонденты, выбравшие работу в качестве 
своего основного занятия), на втором — работающих 
в различных отраслях промышленности (варианты от-
вета: «легкая и пищевая промышленность», «граж-
данское машиностроение», «военно-промышленный 
комплекс», «нефтегазовая промышленность», «дру-
гая отрасль тяжелой промышленности», «энергети-

ческая промышленность»; n=960). В анализируемой 
выборочной совокупности доля мужчин составила 
61,5%, женщин  — 38,5%. Респонденты в трудоспо-
собном возрасте (до 54 лет — у женщин, и до 59 — у 
мужчин) составили 82,5% выборки.

Медицинская активность респондентов рассма-
тривалась как состоящая из двух компонентов — пре-
вентивной (посещение врача с целью прохождения 
профилактического осмотра и наличие полиса допол-
нительного медицинского страхования, оплаченного 
самим респондентом или кем-то из членов его семьи) 
и самолечения, в т. ч. медикаментозного (отказ от об-
ращения к врачу в случае недомогания, посещение 
врача раз в год или реже).

Здоровье работающих характеризовалось на ос-
нове их самооценок, традиционно используемых при 
анализе состояния здоровья в исследованиях на боль-
ших выборках, когда невозможно провести медицин-
ские обследования для «объективного» описания со-
стояния здоровья [8,9,11]. Возможность применения 
самооценок здоровья для характеристики здоровья 
работающих граждан обосновывается доказанной свя-
зью самооценки здоровья, заболеваемости и смертно-
сти в различных социально-демографических группах 
[16–18]. Здоровье в рамках исследования измерялось в 
порядковой шкале — «очень хорошее», «хорошее», 
«среднее: не хорошее, но и не плохое», «плохое», 
«совсем плохое».

Результаты и их обсуждение. Опрошенные работ-
ники склонны характеризовать свое здоровье положи-
тельно и нейтрально. Так, 42,5% респондентов назвали 
свое здоровье «хорошим», еще 51% — «средним, не 
хорошим, но и не плохим». «Очень хорошим» свое 
здоровье называют лишь 1,3% работников, «пло-
хим» — 4%, «совсем плохим» — менее 1%. Те, у ко-
го в последние 30 дней были проблемы со здоровьем, 
оценивают его достоверно ниже, чем работники, не 
имевшие проблем со здоровьем (значение коэффи-
циента d Сомерса составило (–)0,316). Также до-
стоверно ниже оценивают свое здоровье те респон-
денты, кто в последние 30 дней испытывали «легкие 
недомогания»1 (значение коэффициента d Сомерса 
составило (–)0,174) и в последние 12 месяцев пропу-
стили по болезни сколько-нибудь рабочих дней (зна-
чение коэффициента d Сомерса составило (–)0,198).

Сравнительный анализ самооценки здоровья ра-
ботниками различных отраслей промышленности 
показал, что респонденты, выбравшие в качестве ос-
новной отрасли своей занятости тяжелую промыш-
ленность, чаще (в 5,8% случаев) характеризуют свое 
1 В инструментарии исследования легкое недомогание рас-
шифровывалось для респондентов как «болела голова, горло 
или зуб, был насморк или легкое расстройство желудка, не-
большое повышение температуры или ожог, ушиб, ссадина».
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здоровье как плохое. Занятые в гражданском маши-
ностроении тяготеют к средним оценкам своего здо-
ровья. Вариант ответа «среднее: не хорошее, но и не 
плохое» выбрали в данной подгруппе 58,1% опрошен-
ных, тогда как среди занятых в военно-промышленном 
комплексе таковых насчитывалось 50,4%. Наиболее 
высокие оценки здоровья характерны для работаю-
щих в нефтегазовой сфере: среди респондентов дан-
ной группы 46,4% опрошенных назвали свое здоровье 
«очень хорошим» или «хорошим».

Установлено, что для работающих в промышлен-
ности характерен низкий уровень превентивной меди-
цинской активности. Как показали результаты опроса, 
лишь 21% респондентов обращались в течение послед-
них трех месяцев к врачу для прохождения профилак-
тического медицинского осмотра по собственной ини-
циативе. Большинство респондентов (89%) не имеют 
полиса добровольного медицинского страхования. 
Среди 10,5% работников, имеющих договор допол-
нительного медицинского страхования, 94% получили 
его от предприятия, на котором работают.

Самолечение является нормальной практикой для 
работников промышленности — 59,6% респондентов 
в случае возникновения проблем со здоровьем не об-
ращаются в учреждения здравоохранения, предпочи-
тая лечиться самостоятельно. Свыше половины опро-
шенных (64%) в течение года обращаются к врачу не 
более 1 раза.

Анализ связи самооценки здоровья и различных 
видов медицинской активности работников показал, 
что чем выше респондент оценивает качество своего 
здоровья, тем меньше он ориентируется на систему 
поведения в сфере здоровья (таблица).

Установлена слабая отрицательная связь между 
самооценкой здоровья и частотой посещения врача 
(коэффициент d Сомерса равен –0,282). Как видно из 
таблицы, 92,3% работников, оценивающих свое здоро-
вье как «очень хорошее», посещают врача 1 раз в год 
или реже, тогда как среди оценивающих свое здоровье 
как «плохое» таковых лишь 28,2%. В подгруппе рабо-
тающих женщин данная связь выражена интенсивнее, 
чем у мужчин, а в подгруппе работников предпенси-
онного возраста (45–54 года для женщин и 45–59 лет 
для мужчин) — интенсивнее, чем у более молодых.

Связь между самооценкой здоровья и тем, прак-
тикует ли респондент самолечение, также является 
слабой (коэффициент d Сомерса равен 0,125), однако 
доля практикующих самолечение среди оценивающих 

свое здоровье как «очень хорошее» и «хорошее» 
достоверно выше, чем среди оценивающих его как 
«плохое».

Низкий уровень медицинской активности и рас-
пространенность практик самолечения среди работ-
ников промышленности, выявленные на всероссий-
ской выборке, подтверждаются и региональными ис-
следованиями. По результатам опроса 464 работников 
промышленных предприятий Пермского края в 2012–
2014 гг. специалистами ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН» 
было установлено, что лишь 8,5% респондентов пред-
почитают обращаться к врачам в случае возникновения 
недомогания, остальные лечатся самостоятельно (в т. 
ч. народными средствами) или ничего не предприни-
мают, ожидая, что «болезнь пройдет сама». Причины 
подобного поведения связаны как с низким уровнем 
доверия официальному здравоохранению, так и с низ-
ким уровнем тревожности работников в отношении 
своего здоровья  — 31,2% респондентов при ответе 
на вопрос о причинах отказа от посещения докторов 
сказали, что у них «нет серьезных болезней, ради кото-
рых стоит идти к врачу».

Выводы:
1. Медицинская активность работников различных 

отраслей промышленности характеризуется слабой 
профилактической направленностью, распространенно-
стью практик самодиагностики и самолечения.

2. Выявленные особенности медицинской активно-
сти работающих требуют внедрение программы ком-
плексной профилактики заболеваемости, направленной 
на: а) на формирование у работников социальной уста-
новки на самоконтроль основных параметров здоровья 
и посещение врачей с профилактической целью; б) повы-
шение информированности об ответственном самоле-
чении — эффективном и безопасном применении лекар-
ственных средств и случаях, требующих обращения за 
профессиональной медицинской помощью.
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практическому здравоохранению

Изучены условия возникновения, особенности развития, клинического течения экзогенного фиброзирующего 
альвеолита (ЭФА), состояние иммунного статуса, свободно-радикального окисления и центральной гемодинами-
ки. Показано, что ЭФА развивается преимущественно у лиц, переносивших острую литейную лихорадку, при про-
долженной экспозиции дымом с высоким содержанием оксида цинка. В  большинстве случаев заболевание имеет 
хроническое (латентное) течение, склонное к прогрессированию, развитию дыхательной недостаточности и легоч-
ной гипертензии. В  отдельных случаях развивается острый ЭФА с лихорадкой, высокой степенью интоксикации, 
легочной гипертензией, кровохарканьем и массивными рентгенологическими изменениями в паренхиме и интер-
стициальной ткани легких. ЭФА от воздействия дыма оксида цинка имеет специфические особенности, связанные 
с негнойным воспалением интерстициальных респираторных отделов, альвеол, терминальных и респираторных 
бронхиол с исходом в фиброз, нарушением альвеолярно-капиллярной диффузии, агниоархитектоники малого кру-
га кровообращения, формированием легочной гипертензии, изменениями как правых, так и левых отделов сердца, 
центральной гемодинамики. Основным патогенетическим механизмом развития цинкового ЭФА является активация 
свободнорадикального окисления и снижение (истощение) антиоксидантной защиты, неспецифическая В-активация 
и угнетение Т-звена иммунитета.
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