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Аннотация
Актуальность. В статье проанализированы сердечно-сосудистая мультиморбидность (ССМ) и временная утрата тру-
доспособности (ВУТ) среди медицинских работников многопрофильной городской клинической больницы (ГКБ).
Цель. Оценить встречаемость хронических неинфекционных заболеваний, ССМ и ВУТ у медицинских работников
многопрофильной ГКБ.
Материалы и методы. В ретроспективное открытое исследование были включены 527 врачей (207 мужчин и 
320 женщин) в возрасте от 25 до 79 (42±9,8) лет и 857 сотрудников среднего медицинского персонала (32 мужчин и 
825 женщин) ГКБ в возрасте от 19 до 79 (41±9) лет. Проведен анализ медицинских карт, листков временной нетрудоспо-
собности, выписных эпикризов из историй болезней врачей и среднего медицинского персонала.
Результаты. Гиперхолестеринемия выявлена у 38%, избыточная масса тела – 26%, ожирение – 4,8%, курение – 27,2%,
артериальная гипертензия (АГ) – 9,1%, ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 3%, сахарный диабет (СД) – 3,2%, ССМ
(АГ/ИБС/СД) – у 2,3% медицинских работников. За 3-летний период зафиксировано 42,3% случаев ВУТ, ассоциирован-
ных с женским полом (отношение шансов – ОШ 2,4, 95% доверительный интервал – ДИ 1,7–3,4; р<0,001), работой в по-
ликлиническом отделении (ОШ 2,0, 95% ДИ 1,3–3,0; р<0,001), АГ (ОШ 31,4, 95% ДИ 12,1–82,0; р<0,001), возрастом как у
мужчин (ОШ 1,03, 95% ДИ 1,0–1,1; р=0,045), так и у женщин (ОШ 1,02, 95% ДИ 1,0–1,03; р=0,001). Отмечена связь возраста
с ССМ (ОШ 1,08, 95% ДИ 1,05–1,12; р<0,001).
Заключение. Среди медицинских работников ГКБ отмечена высокая встречаемость курения, избыточной массы тела и
гиперхолестеринемии. Среди заболеваний преобладали ИБС, СД и АГ. ССМ имелась у 2,3% медицинских работников,
средний возраст которых составил 41 год. Лица с ССМ были старше лиц без ССМ, и среди них преобладали женщины. За
3-летний период зафиксировано 42,3% случаев ВУТ, ассоциированной с возрастом, работой в поликлиническом отделе-
нии и АГ, важнейшей составляющей мультиморбидности.
Ключевые слова: заболеваемость медицинских работников, мультиморбидность, временная утрата трудоспособности,
факторы риска, хронические неинфекционные заболевания.
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Abstract
Relevance. The article highlights the topical issues of cardiovascular mulimorbidity (CVM) and temporary disability (TD) among
medical workers of a large multi-profile city clinical hospital.
Aim. To assess the incidence of chronic noncommunicable diseases, CVM and TD in medical workers of the city clinical hospital.
Materials and methods. 527 physicians (207 men and 320 women) aged 25 to 79 (42±9.8) years and 857 nurses (32 men and
825 women) aged 19 to 79 (41±9) years were included in a retrospective, open-label study. The medical documentations analysis
was performed.
Results. Hypercholesterolemia was diagnosed in 38%, overweight – in 26%, obesity – in 4.8%, smoking – in 27,2%, hypertension – in
9.1%, coronary artery disease – in 3%, diabetes mellitus – in 3.2%, CVM – in 2.3% of health care workers. Over the 3-year period,
42.3% of cases of TD were recorded. TD was associated with the female sex (OR 2.4, 95% CI 1.7–3.4; p<0.001), working in the
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Основные хронические неинфекционные забо-
левания – ХНИЗ (заболевания сердечно-сосу-
дистой и бронхолегочной системы, онкологи-

ческие заболевания, сахарный диабет – СД) являются
ведущей причиной временной нетрудоспособности,
инвалидности и составляют более 2/3 всех причин
смерти в мире [1, 2]. В настоящее время общепризнан-
но, что развитие и распространенность ХНИЗ тесно
связаны с особенностями образа жизни, факторами
риска и условиями работы, а их изменение способ-
ствует снижению заболеваемости и смертности.

Работа медицинских сотрудников имеет важное
социальное значение, поскольку относится к сфере
деятельности, не принимающей непосредственное
участие в процессе производства. Но этот вид про-
фессиональной деятельности необходим для сохра-
нения здоровья работников всех отраслей экономи-
ки с целью ее нормального функционирования. Вы-
сокий уровень профессиональной ответственности
создает основу для возникновения заболеваний, тре-
бующих временной отстраненности от работы, в
связи с чем анализ факторов, приводящих к их разви-
тию и влияющих на состояние здоровья медицин-
ских работников, имеет большое значение.

Цель исследования – оценить встречаемость
ХНИЗ, сердечно-сосудистой мультиморбидности
(ССМ) и временной утраты трудоспособности (ВУТ)
у медицинских работников многопрофильной го-
родской клинической больницы (ГКБ).

Материалы и методы
Проведено ретроспективное открытое исследова-

ние. Критерии включения: сотрудники ГКБ с высшим
и средним медицинским образованием, работающие
в течение 3-летнего периода, у которых имелись слу-
чаи нетрудоспособности, обусловленные артериаль-
ной гипертензией (АГ), ишемической болезнью
сердца (ИБС) и СД, зафиксированные отделом кад-
ров медицинского учреждения.

Критерии исключения: технический и админи-
стративный персонал, случаи ВУТ по причине травм,
оперативных вмешательств и декретного отпуска.

В исследовании проведен анализ медицинских
карт сотрудников, листков временной нетрудоспо-
собности, выписных эпикризов из историй болезней
1384 врачей и среднего медицинского персонала
(СМП) ГКБ.

Анализируемая группа медицинских сотрудников
составила 90% от всего медицинского персонала ГКБ,
работающего в настоящее время. В эту группу вошли
все сотрудники, работавшие в течение последних 
3 лет (независимо от того, нуждались или нет в лист-
ке нетрудоспособности), и уволенные, но имевшие
листок нетрудоспособности в связи с ВУТ. Уволен-
ные сотрудники, которые не нуждались в листке не-
трудоспособности за последние 3 года, cоставили

10% от всего медицинского персонала, и их данные
не анализировались.

Учитывались следующие показатели: пол, возраст,
профиль отделения, факторы риска ХНИЗ (курение, из-
быточная масса тела, ожирение, употребление алкого-
ля, гиперхолестеринемия), сердечно-сосудистые забо-
левания – АГ, ИБС и ассоциированные клинические со-
стояния, в частности СД. При индексе массы тела (ИМТ)
от 25 до 29,9 кг/м2 пациента рассматривали как имею-
щего избыточную массу тела, 30 кг/м2 и более – ожире-
ние [3]. Гиперхолестеринемия расценивалась при от-
клонении от нормы одного или более показателей ли-
пидного обмена (общий холестерин – ХС≥5 ммоль/л;
ХС липопротеидов высокой плотности у мужчин менее
1,0 ммоль/л, у женщин менее 1,2 ммоль/л; ХС липопро-
теидов низкой плотности более 3 ммоль/л; триглице-
риды более 1,7 ммоль/л).

АГ рассматривалась при уровне систолического
артериального давления 140 мм рт. ст. и выше, диа-
столического – 90 мм рт. ст. и выше или приеме анти-
гипертензивных препаратов. Комбинацию минимум
из 2 заболеваний (АГ/ИБС/СД) рассматривали в каче-
стве ССМ. Учитывая высокую медико-социальную
значимость СД, неуклонное нарастание его случаев в
последние годы, а также тяжесть сердечно-сосуди-
стых осложнений, это заболевание отнесено в груп-
пу ССМ.

Использовались данные медицинской документа-
ции сотрудников за период с января 2015 г. по декабрь
2017 г. в ГБУЗ ГКБ №13. Исследование принято к сведе-
нию этическим комитетом ФГБОУ ВО «РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова».

Статистический анализ выполнен с применением
программы StatPlus:mac, версия 6 (AnalystSoft Inc.,
США), SPSS Statistics version 20.0 (IBM, США). Результа-
ты представлены в виде среднего и стандартного от-
клонения. Сравнение количественных признаков
проводили по ранговому U-критерию Манна–Уитни,
качественных – с использованием таблиц
сопряженности по критерию c2 Пирсона с поправ-
кой Йетса и точному критерию Фишера. Ассоциации
между переменными выявляли с помощью коэффи-
циента корреляции (r) Пирсона при нормальном
распределении сравниваемых выборок и коэффици-
ента корреляции Спирмена при ненормальном рас-
пределении или малых размерах выборок. Для оцен-
ки влияния признака применялся логистический ре-
грессионный анализ с определением отношения
шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ).
Различия считали статистически значимыми при
значениях двустороннего p<0,05.

Результаты
Проанализированы данные медицинской докумен-

тации 1384 сотрудников, среди которых 527 (38%) вра-
чей и 857 (62%) СМП в возрасте от 19 до 79 (41,2±11,1)

outpatient department (OR 2.0, 95% CI 1.3–3.0; p<0.001), hypertension (OR 31.4, 95% CI 12.1–82.0; p<0.001), as well as age both
in men (OR 1.03, 95% CI 1.0–1.1; p=0.045) and in women (OR 1.02, 95% CI 1.0–1.03; p=0.001). The relationship between age and
CVM was confirmed (OR 1.08, 95% CI 1.05–1.12; p<0.001).
Conclusion. Among medical workers of city clinical hospital there was a high incidence of smoking, overweight and hypercho-
lesterolemia. Coronary heart disease, diabetes and hypertension were prevailed among the diseases. CVM was revealed among
2.3% of health workers, with an average age of 41 years. Persons with CVM were older than those without CVM and among them
women were prevailed. Over the 3-year period, 42.3% of cases of TD were recorded, which associated with age, working in the
outpatient department and hypertension, the most important component of multimorbidity.
Key words: morbidity of medical workers, multimorbidity, temporary disability, risk factors, chronic noncommunicable diseases.
For citation: Larina V.N., Glibko K.V., Kasaeva D.A. Cardiovascular multimorbidity and temporary disability among health profes-
sionals of the multidisciplinary city hospital. Cardiosomatics. 2019; 10 (4): 44–50. DOI: 10.26442/22217185.2019.4.190573
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лет. Среди 1384 медицинских работников было 239
(17%) мужчин в возрасте от 19 до 79 лет и 1145 (83%)
женщин в возрасте от 25 до 79 лет. По 5-дневному гра-
фику работали 581 (42%), суточному – 803 (58%) меди-
цинских работника.

Гиперхолестеринемия выявлена у 532 (38%), избы-
точная масса тела – 354 (26%), ожирение – 67 (4,8%),
курение – 377 (27,2%), АГ – 126 (9,1%), ИБС – 42 (3%),
СД – 45 (3,2%), ССМ – 32 (2,3%) медицинских работ-
ников (табл. 1).

Среди врачей преобладали мужчины (87%), среди
СМП – женщины (72%). Первые чаще работали по су-
точному графику (67%), вторые – по дневному
(43,7%); р=0,005. Мужчины чаще курили, имели ги-
перхолестеринемию и ожирение.

У женщин в 2 раза чаще встречались АГ, заболевания
опорно-двигательного аппарата и ССМ (АГ/ИБС/СД),
но из-за небольшого числа мужчин в группе различия
оказались статистически незначимы.

Пациенты с ССМ были старше (54,5±8,6 года), чем
без мультиморбидности (40,9±11,0 года); p<0,001, сре-
ди них 3 (9%) мужчин и 29 (91%) – женщин (р<0,001),
18 (56%) врачей и 14 (44%) лиц из СМП (р=0,454).

Клинико-демографическая характеристика меди-
цинских работников в зависимости от профессии
представлена в табл. 2.

Врачи были старше по возрасту, чаще курили, име-
ли избыточную массу тела, гиперхолестеринемию, и
у них имелась тенденция к более высокой ССМ, чем у

СМП. Однако отличий по встречаемости АГ, ожире-
ния, ИБС и графику работы у врачей и представите-
лей СМП не наблюдалось.

За 3-летний период 589 (42,3%) из 1384 медицин-
ских сотрудников ГКБ нуждались в освобождении от
работы по причине ВУТ. Длительность одного случая
ВУТ в целом по группе работающих составила
16,7±10,9, у мужчин – 15,2±7,9, женщин –16,9±11,2
(р=0,262); врачей – 15,7±10,6, СМП – 17,2±11,1 дня
(р=0,111). Количество случаев ВУТ в целом по группе
на одного работающего составило 2,1±1,2, у мужчин –
2,1±0,9, женщин – 2,1±1,2 (р=0,835), врачей – 2,1±1,2,
СМП – 2,1±1,2 (р=0,717).

Количество случаев на одного работающего и
дней ВУТ в зависимости от заболевания в целом по
группе, у мужчин и женщин, врачей и СМП пред-
ставлено в табл. 3, 4.

Получена корреляционная связь ВУТ с женским по-
лом (r=0,16; p=0,001), возрастом (r=0,12; p=0,001) и
мультиморбидностью (r=0,18; p=0,001), а также муль-
тиморбидности с возрастом (r=0,13; p<0,001).

Возраст оказался ассоциированным с мультимор-
бидностью медицинских работников (ОШ 1,08, 95%
ДИ 1,05–1,12; р<0,001).

Факторами, ассоциированными с ВУТ медицин-
ских работников, оказались женский пол (ОШ 2,4,
95% ДИ 1,7–3,4; р<0,001), работа в поликлиническом
отделении (ОШ 2,0, 95% ДИ 1,3–3,0; р<0,001); АГ (ОШ
31,4, 95% ДИ 12,1–82,0; р<0,001).

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика медицинских работников в зависимости от пола и имеющихся заболеваний
Table 1. Clinical and demographic characteristics of health workers according to their gender and diseases

Показатель
Медработники (n=1384)

мужчины (n=239) женщины (n=1145) р

Врачи, n (%)* 207 (86,6) 320 (27,9) 0,001

СМП, n (%)* 32 (13,3) 825 (72,0) 0,001

Возраст, лет** 41±9,3 41,4±10,9 0,089

Курение, n (%)* 182 (76,1) 195 (17,0) <0,001

Гиперхолестеринемия, n (%)* 188 (78,6) 344 (30,0) <0,001

ИМТ≥25 кг/м2, n (%)* 125 (52,3) 229 (20,0) <0,001

Ожирение, n (%)* 43 (17,9) 24 (2,0) <0,001

АГ, n (%)* 14 (5,8) 112 (9,7) 0,010

ИБС, n (%)* 5 (2,0) 37 (3,2) 0,700

СД, n (%)* 8 (3,3) 37 (3,2) 0,914

АГ/ИБС/СД, n (%)* 3 (1,2) 29 (2,5) 0,338

Здесь и далее в табл. 2 данные представлены: *в виде абсолютного числа больных; **в виде М±SD; р – достоверность различий при сравнении
групп больных.
Hereinafter in the table 2 data are presented: *as the absolute number of patients; **as M±SD; p – significance for differences between groups of patients.

Таблица 2. Клинико-демографическая характеристика медицинских работников в зависимости от профессии и имеющихся
заболеваний
Table 2. Clinical and demographic characteristics of health workers according to their professional occupation and diseases

Показатель Врачи (n=527) СМП (n=857) р

Режим работы – суточный, n (%)* 297 (56,3) 506 (58,9) 0,320

Режим работы – дневной, n (%)* 230 (43,6) 351 (40,9) 0,320

Возраст, лет** 42,1±11,7 40,6±10,7 0,016

Курение, n (%)* 208 (39,4) 169 (19,7) <0,001

Гиперхолестеринемия, n (%)* 235 (44,5) 297 (34,6) <0,001

ИМТ>25 кг/м2, n (%)* 186 (35,2) 168 (19,6) 0,025

Ожирение, n (%)* 31 (5,8) 36 (4,2) 0,230

АГ, n (%)* 48 (9,1) 78 (9,1) 0,600

ИБС, n (%)* 22 (4,1) 20 (2,3) 0,075

СД, n (%)* 24 (4,5) 21 (2,4) 0,047

АГ/ИБС/СД, n (%)* 18 (3,4) 14 (1,6) 0,051
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ВУТ ассоциировалась с возрастом как у мужчин
(ОШ 1,03, 95% ДИ 1,0–1,1; р=0,045), так и у женщин
(ОШ 1,02, 95% ДИ 1,0–1,03; р=0,001).

Обсуждение
В исследовании проанализирована медицинская

документация 1384 медицинских работников с выс-
шим (38%) и средним (62%) образованием. Среди
врачей преобладали мужчины (87%), среди СМП –
женщины (28%). Возраст медицинских работников в
среднем составил 41 год; 52% сотрудников работали
по 5-дневному, 48% – суточному графику работы.
Мужчины чаще работали по суточному графику
(67%), женщины – по дневному (43,7%); р=0,005.

Анализируя факторы риска ХНИЗ, мы отметили,
что курили 27,2%, имели избыточную массу тела –
26% и гиперхолестеринемию – 38% медицинских ра-
ботников. Обращало на себя внимание, что мужчины
чаще курили (р=0,014), имели избыточную массу те-
ла и ожирение (р<0,001), гиперхолестеринемию
(р=0,003), чем женщины. Распространенность фак-
торов риска по результатам нашего исследования в
целом соответствует данным зарубежных и отече-
ственных исследований последних лет, согласно ко-
торым табакокурение среди медперсонала встреча-
ется у 16,4–32% [4–6], избыточная масса тела – 
у 34,4–38%, ожирение у 16,9–17,5% [7, 8], гиперхоле-
стеринемия – у 29,5–40% лиц [9].

АГ выявлена у 9,1%, ожирение – 4,8%, ИБС – 3%, СД –
3,2% медицинских работников. Обратило на себя вни-
мание, что АГ чаще встречалась у женщин, но не у муж-
чин. Однако врачи и СМП были сопоставимы по ча-
стоте АГ (р=0,600), ожирению (р=0,230), ИБС
(р=0,075).

В исследовании S. Berg и соавт. продемонстрировано,
что 46% лиц на рынке труда Европейского союза со-
общали об ограничениях в работе из-за проблем со
здоровьем, среди которых более 60% приходилось на
долю медицинских работников [10]. Ежегодно 320 тыс.
медицинских работников не выходят на работу из-за
болезней, занимая 5-е место по распространенности
профзаболеваний и опережая даже заболеваемость
работников химической промышленности [11].

С ростом продолжительности жизни населения
увеличивается число пациентов, страдающих не-
сколькими хроническими заболеваниями, оказываю-
щими негативное влияние на клиническое состоя-

ние, качество жизни, трудоспособность и прогноз.
Действительно, наличие комплексной сопутствую-
щей патологии у человека неуклонно нарастает и
варьирует от 3 до 98% в зависимости от критериев ее
учета, заболеваний, возраста, профессии и ряда дру-
гих факторов [12, 13].

Данные ретроспективного когортного исследо-
вания в Англии с участием 403 985 пациентов в воз-
расте 18 лет и старше показали, что 26,2% пациен-
тов имели 2 и более заболеваний, среди которых
ведущим оказалась АГ (18,2%). Комплексная патоло-
гия чаще встречалась у женщин (30%), но не у муж-
чин (24,4%) и среди лиц с более низким социально-
экономическим статусом (33,8 и 24,2% соответ-
ственно) [14].

Согласно Т.А. Ермолиной и соавт. с увеличением
профессионального стажа у медицинских работни-
ков отмечается не только рост хронических заболе-
ваний, но и заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы. При этом распространенность разных нозологи-
ческих форм ХНИЗ превалирует у женщин (в 2,8 раза
выше по сравнению с аналогичными показателями
среди мужчин) и врачей (в 13,3 раза выше, чем среди
медицинского персонала) [15].

В исследовании Н.Х. Амирова и соавт., где средний
возраст медицинских работников составил 43 года, а
стаж 15 лет, хроническая патология выявлена у 92,5%
обследованных лиц. При этом и у врачей, и у СМП
преобладали сердечно-сосудистые заболевания (39,3
и 32,1% соответственно) [16].

Комплексная патология многие годы рассматрива-
лась как неотъемлемая чаcть стареющего организма,
но на сегодняшний день показано, что сочетание не-
скольких заболеваний встречается и у лиц трудоспо-
собного возраста [17].

Согласно нашим данным сочетание АГ, ИБС и СД
имелось у 2,3% медицинских работников, при этом с
одинаковой частотой выявлялось как у врачей, так и у
СМП. Обращает на себя внимание тот факт, что ССМ
в 2 раза чаще выявлялась у женщин, но из-за неболь-
шого числа мужчин в группе различия оказались ста-
тистически незначимы.

Медицинские работники с ССМ были старше
(54,5±8,6 года), чем лица без мультиморбидности
(40,9±11,0 года); p<0,001, среди них 9% мужчин и 91%
женщин (р<0,001), 56% врачей и 44% представителей
СМП (р=0,454).

Таблица 3. Количество случаев и дней ВУТ у медработников
Table 3. The number of cases and days of temporary disability in health workers temporary disability

Заболевание

Медработники Женщины Мужчины

случаи 
на человека

количество дней
на случай

случаи на
человека

количество дней
на случай

случаи 
на человека

количество дней
на случай

АГ 2,2±1,1 19,4±13,1 2,1±1,2 19,0±13,4 2,1±0,7 18,3±7,8

ИБС 2,1±1,3 20,8±17,6 2,1±1,3 20,2±21,5 2,1±0,7 19,8±6,5

СД 2,0±1,0 19±19,1 2,0±0,9 11,3±18,8 2,1±0,7 14,2±5,3

АГ/ИБС/СД 2,0±1,1 18,7±17,1 2,06±0,9 19,5±18,8 2,0±1 16,2±5

Таблица 4. Количество случаев и дней ВУТ у врачей и СМП
Table 4. The number of cases and days of temporary disability in physicians and nurse

Заболевание 

Врачи СМП

случаи на человека
количество дней 

на случай
случаи на человека

количество дней 
на случай

АГ 2,1±0,8 19,4±13,6 2,2±1,2 19,1±12,7

ИБС 2,0±0,8 19,6±18,8 2,3 ±1,6 21,8 ±17,3

СД 2,0±0,9 20±18,3 1,3±0,5 17,9±15,5

АГ/ИБС/СД 2,0±0,9 20,8± 20,0 2,07±0,9 17 ±15,4
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За 3-летний период 42,3% медицинским работни-
кам ГКБ потребовалось освобождение от работы по
причине ВУТ. Длительность одного случая ВУТ соста-
вила в среднем 16,7: у мужчин – 15,2, у женщин – 16,9
(р=0,262); у врачей – 15,7, у СМП – 17,2 дня (р=0,111).
Количество случаев ВУТ на одного работающего, не-
зависимо от пола, составило 2,1, у врачей и СМП – 2,1.
Количество случаев на одного работающего и дней
на случай ВУТ не отличалось в зависимости от забо-
леваний и мультиморбидности.

Наши данные согласуются с данными других ис-
следователей, свидетельствующих о вкладе ХНИЗ в
ВУТ [15, 18]. Так, более 50% медицинских работников
имеют хронические заболевания, среди которых
преобладает АГ [10, 19]. В.Г. Дьяченко и соавт. предста-
вили данные, согласно которым болезни сердечно-
сосудистой системы (от 11,1±1,0 до 17,3±1,2%) зани-
мали ведущее место среди причин ВУТ [20].

Согласно Т.А. Аверьяновой с соавт. ведущий вклад в
структуру заболеваний с ВУТ, помимо заболеваний
бронхолегочной и костно-мышечной системы, так-
же вносили и заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы (13,0±0,3%) [21].

Следует отметить, что состояние здоровья медицин-
ских работников не отличается от других групп взрос-
лого населения, где АГ является одним из ведущих за-
болеваний. Так, по результатам диспансеризации в
определенных группах взрослого населения в 2015 г.,
частота впервые выявленных случаев ССЗ составила
46,9 случая на 1 тыс. обследованных, в 2016 г., – 45,6, а
доля болезней, обусловленных повышенным артери-
альным давлением, – 60,8 и 64,8%, соответственно [22].

На сегодняшний день данных о длительности слу-
чаев ВУТ у медицинских работников многопрофиль-
ной больницы как в отечественной, так и в зарубеж-
ной литературе недостаточно. Согласно исследова-
нию с участием 2480 медицинских работников (39%
врачи и 61% СМП, средний возраст 43,9 и 41 год соот-
ветственно) средняя продолжительность одного слу-
чая ВУТ составила 16,5 дня [23].

Длительность одного случая ВУТ имела тенденцию к
росту и составила от 9,1±1,4 до 11,9±1,4 дня у врачей ме-
дицинских учреждений Дальневосточного федераль-
ного округа за период с 2007 по 2009 г. [23]. Согласно на-
шим данным при анализе структуры заболеваемости с
ВУТ в днях и случаях за 3 календарных года продемон-
стрировано сохранение высокого уровня трудопотерь.

ИБС и АГ оказались заболеваниями с максимальным
количеством дней на один случай ВУТ – 20,8 и 19,4
дня. Важно отметить, что на долю ССМ также приходи-
лось наибольшее количество дней (18,7).

Факторами, ассоциированными с ВУТ медицин-
ских работников, оказались женский пол (ОШ 2,4;
р<0,001), работа в поликлиническом отделении 
(ОШ 2,0; р<0,001); АГ (ОШ 31,4; р<0,001). ВУТ ассо-
циировалась с возрастом как у мужчин (ОШ 1,03;
р=0,045), так и у женщин (ОШ 1,02; р=0,001).

Бремя мультиморбидности требует повышенного
внимания к состоянию здоровья медицинских ра-
ботников, тем более, как показало проведенное нами
исследование, возраст (ОШ 1,1; р<0,001) тесно ассо-
циирован с этим состоянием, а АГ как неотъемлемый
компонент ССМ – с ВУТ.

Заключение
Среди медицинских работников многопрофиль-

ной ГКБ отмечена высокая встречаемость курения,
избыточной массы тела и гиперхолестеринемии, ко-
торые чаще фиксировались у мужчин, что свидетель-

ствует о необходимости выявления лиц не только с
сопутствующей патологией, но и факторами риска
ХНИЗ или начальными этапами заболевания.

Среди заболеваний преобладали АГ, ИБС и СД. При
этом АГ чаще выявлялась у женщин. ССМ имелась у
2,3% медицинских работников, средний возраст ко-
торых составил 41 год. Пациенты с ССМ были старше
лиц без мультиморбидности, и среди них преоблада-
ли женщины.

За 3-летний период освобождение от работы по
причине ВУТ потребовалось 42,3% медицинских ра-
ботников ГКБ. Количество случаев на одного рабо-
тающего и дней на случай ВУТ не отличалось в зави-
симости от пола, профессии, заболеваний и мульти-
морбидности. ВУТ чаще встречалась среди женщин,
СМП и была ассоциирована с возрастом, работой в
поликлиническом отделении и АГ, важнейшей со-
ставляющей мультиморбидности.

Поскольку до настоящего времени отсутствует уни-
фицированный подход к изучению заболеваемости ме-
дицинских работников, в частности мультиморбидно-
сти, и не разработаны программы по профилактике за-
болеваемости этой группы лиц, возможно, что своевре-
менный учет представленных показателей внесет вклад
в укрепление здоровья работающих и благоприятно
скажется на повышении качества их жизни.
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препарата; обструкция выносящего тракта левого желудочка, включая стеноз аортального клапана; хроническая сердечная недостаточность 
в стадии декомпенсации; наследственный и/или идиопатический ангионевротический отек (в том числе - в анамнезе); у пациентов с сахарным 
диабетом или с нарушением функции почек (при скорости клубочковой фильтрации < 60 мл/мин/1,73 м2) на фоне применения препаратов, 
содержащих алискирен; нестабильная стенокардия; в течение первого месяца после перенесенного инфаркта миокарда; тяжелая почечная 
недостаточность (клиренс креатинина менее 30 мл/мин), включая пациентов, находящихся на гемодиализе; тяжелая печеночная 
недостаточность; одновременное применение с сильными ингибиторами изофермента CYP3A4 (кетоконазол, итраконазол, эритромицин, 
ритонавир, тролеандомицин), а также  циклоспорином и грейпфрутовым соком; дефицит лактазы, непереносимость лактозы и синдром 

глюкозо-галактозной мальабсорбции; детский возраст до 18 лет;   беременность, грудное вскармливание; женщины, способные к 
деторождению и не пользующиеся надежными средствами контрацепции. С осторожностью: синдром слабости синусового узла (без 
одновременного применения искусственного водителя ритма сердца); левожелудочковая недостаточность, ишемическая болезнь сердца; 
почечная недостаточность (клиренс креатинина более 30 мл/мин); реноваскулярная гипертензия; цереброваскулярные заболевания; 
состояние после недавно выполненной  трансплантации почки (опыт применения отсутствует); печеночная недостаточность; угнетение 
костномозгового кроветворения (нейтропения/агранулоцитоз); тяжелые аутоиммунные заболевания соединительной ткани (в т.ч. 
склеродермия, системная красная волчанка); одновременное применение с иммунодепрессантами, аллопуринолом, прокаинамидом; 
одновременное применение с индукторами CYP3A4 (например, фенитоин, карбамазепин, рифампицин); сахарный диабет; хирургические 
вмешательства и общая анестезия; пациенты, соблюдающие диету с ограничением потребления поваренной соли; гиперкалиемия; 
одновременное применение с препаратами лития; одновременное применение с антагонистами рецепторов ангиотензина II или препаратами, 
содержащими алискирен; анафилактоидные реакции при десенсибилизации к ядам перепончатокрылых; анафилактоидные реакции во время 
афереза липопротеинов низкой плотности; пациенты негроидной расы; состояния, сопровождающиеся снижением объема циркулирующей 
крови, в т.ч. диарея, рвота, а также на фоне применения диуретиков; первичный гиперальдостеронизм. Способ применения и дозы: Внутрь, 
принимать препарат следует по одной таблетке один раз в сутки. Принимать желательно утром, не ранее чем за 15 минут до еды, не 
разжевывая, запивая достаточным количеством воды. Нельзя запивать грейпфрутовым соком. Препарат Леркамен® Дуо не предназначен для 
стартового лечения гипертензии. Терапию препаратом следует начинать после предварительного титрования доз монопрепаратов 
лерканидипина и эналаприла. Дозировка 10 мг+10 мг: при неэффективности монотерапии лерканидипином 10 мг, следует начать прием 
препарата Леркамен® Дуо в дозе 10 мг+10 мг. Дозировка 10 мг+20 мг: при неэффективности монотерапии эналаприлом 20 мг, следует начать 
прием препарата Леркамен® Дуо в дозе 10 мг + 20 мг. Дозу препарата выбирает врач. Побочное действие: Ниже приведены наиболее часто 
встречающиеся побочные эффекты при применении препарата Леркамен Дуо, а также эналаприла или лерканидипина в отдельности. 
Нарушения со стороны нервной системы: головокружение, головная боль, депрессия; Нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы: 
головокружение, артериальная гипотензия (включая ортостатическую гипотензию), синкопальное состояние, боль в грудной клетке, 
нарушения ритма, стенокардия, тахикардия; Нарушения со стороны дыхательной системы, органов грудной клетки и средостения: кашель, 
одышка; Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта: тошнота, диарея, боль в животе, нарушение вкуса; Нарушения со стороны кожи 
и подкожной клетчатки: сыпь, гиперчувствительность / ангионевротический отёк; Нарушения общего характера: астения, усталость; 
Результаты обследований: гиперкалиемия, повышение концентрации креатинина в сыворотке. Подробная информация содержится в 
Инструкции по медицинскому применению препарата Леркамен® Дуо: ЛП №001184 от 11.11.2011 c внесенными изменениями от 28.09.17. 
Препарат отпускается по рецепту.
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