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ствие специалистов должно определяться с помощью 
профессиональных стандартов. Такой подход является 
основой и для формирования должностных инструк-
ций специалистов, а также перехода к эффективному 
контракту.

Предлагаемые методологические подходы к атте-
стации специалистов в перспективе в соответствии 
с п. 3 ст. 69 главы 9 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» можно будет использовать 
и при аккредитации медицинских работников. Под 
аккредитацией медицинской организации понимает-
ся процедура, в результате которой уполномоченный 
орган формально признает, что организация, струк-
турные подразделения или отдельные специалисты 
соответствуют установленным стандартам и явля-
ются компетентными для выполнения определенных 
функций.

Таким образом, руководители медицинских орга-
низаций в соответствии с Трудовым кодексом должны 
разработать и принять локальные нормативные акты, 
определяющие порядок функционирования учрежде-
ния в целом, его отдельных структурных подразде-
лений и рабочих мест специалистов, закрепляющие 
основные права и обязанности медицинских работни-
ков, в т. ч. вопросы их аттестации. Отделу кадров меди-
цинских организаций необходимо учитывать данные 
рекомендации при работе с персоналом, в том числе 
при составлении должностных инструкций. А экспер-
там аттестационных комиссий можно рекомендовать 
при оценке на соответствие специалиста той или иной 
квалификационной категории использовать методоло-
гию данного подхода. Данный подход в перспективе 
с 2016 года может явиться основой для перехода к ак-
кредитации медицинских работников.
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Резюме

Борьба за улучшение показателей здоровья россиян, в первую очередь, должна реализовываться профилак-
тическими методами. Приобщение населения к здоровому образу жизни, как внутренней потребности, должно 
осуществляться постоянно и повсеместно. Без сомнения, медицинские работники должны грамотно, рационально 
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и доходчиво объяснять сегодняшним и будущим пациентам основы ответственного отношения к своему здоровью. 
При этом врачи, провизоры и средние медицинские работники должны быть не только обучены по проблеме, но 
и сами, прежде всего, являться примером здоровьесберегающего поведения.

Однако врачи, которые являются наглядным примером профилактической кампании, уделяют мало времени 
и усилий на сохранение собственного здоровья. Его показатели, продолжительность жизни медицинских работни-
ков отличаются от среднестатистических в худшую сторону.

Авторитет врача, личный пример и доверительные отношения между ним и пациентом повышают эффектив-
ность формирования навыков здорового образа жизни, профилактики и реабилитации заболеваний.

Поэтому, на наш взгляд, одним из направлений профессиональной подготовки врачей должно стать формиро-
вание установок на здоровый образ жизни, повышение рейтинга здоровья в системе ценностей, обучение оценке 
его качества и количества.

Ключевые слова: здоровый образ жизни, медицинские работники, табакокурение, употребление алкоголя, моти-
вация к оздоровлению, состояние здоровья.
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Summary

Health indexes improvement of the Russian Federation population is to be achieved by implementing prevention pro-
grams. Healthy life style as a vital necessity must be formed constantly everywhere. Healthcare providers have to explain 
rationally, accurately and correctly the responsibility of to-day and future patients for their health. At the same time, phar-
macists and physicians as well as nurses have to be trained in such services provision but they also have to show healthy life 
style behavioral patterns.

Unfortunately, many doctors participating in prevention campaigns pay little attention and efforts to their own health. 
Its indicators, an average life span of healthcare workers differ from the average demographic statistics. They are worse.

Doctor’s authority and a personal behavioral pattern, confidentiality and trust between a physician and a patient raises 
efficacy of motivation for a healthy life style, diseases prevention and rehabilitation.

From the authors’s point of view, one of the most important medical professional training aspects must be formation of 
motivations for a healthy life style, making health a human values priority. Doctors have also to be trained to understand 
how to evaluate health quality and quantity, its provision technologies, taking into consideration doctors’ own health.

Key words: healthy life style, healthcare workers, smoking, alcohol abuse, motivation, health indexes.

В соответствии с Концепцией развития систе-
мы здравоохранения в Российской Федерации до 
2020 года планируется сформировать приоритет здо-
ровья в системе социальных и духовных ценностей 
российского общества.

Мероприятия по совершенствованию медико-гиги-
енического образования и воспитания населения, по 
борьбе с вредными привычками, профилактике фак-
торов риска неинфекционных заболеваний являются 
повседневной, рутинной практикой медицинского со-
общества.

Приобщение россиян к здоровому образу жизни, 
как внутренней потребности, должно осуществляться 
постоянно и повсеместно. При этом медицинские ра-
ботники должны быть не только обучены по проблеме, 
но и сами, прежде всего, являться примером здоровьес-
берегающего поведения. Необходимо понимать, что 
формирование оптимальной медицинской инфраструк-
туры невозможно без достаточного количества врачей 
и среднего медицинского персонала. Этому будет спо-
собствовать осознание ценности здоровья и здорово-
го образа жизни, здорового питания, формирование 
индивидуальной концепции оздоровления, снижение 
уровня заболеваемости, профилактика эмоционального 
выгорания и профессиональных деформаций личности 
[7]. При наличии хронического заболевания часто врач 
ведет себя как недисциплинированный пациент [8].

Однако, как показывают данные исследований, ме-
дицинские работники (в том числе студенты-медики), 

несмотря на свою профессиональную деятельность 
в области охраны здоровья граждан, уделяют мало вре-
мени и усилий на сохранение собственного здоровья, 
а за последние 8-10 лет среди молодёжи практически 
не отмечается положительных сдвигов в психологиче-
ских установках и поведении в сторону оздоровления 
имеющегося образа жизни [2, 5, 9].

Исследования условий труда врачей и их здоровья 
позволили установить, что работа в лечебных учреж-
дениях предъявляет значительные требования к орга-
низму, его физическому состоянию и выносливости, 
объему оперативной и долговременной памяти, спо-
собности противостоять основным вредным профес-
сиональным факторам: биологическим, психоэмоцио-
нальным и эргономическим [3, 4, 9].

Алкогольная зависимость во всех ее социальных, 
экономических и медицинских аспектах давно яв-
ляется одной из самых серьезных проблем общества 
и здравоохранения. Многие исследователи относят 
профессию врача к факторам повышенного риска зло-
употребления алкоголем [10]. Социальная и психоло-
гическая дезадптация является базой для формирова-
ния тяжелой зависимости [12]. Около 30 % взрослого 
населения употребляют алкоголь при психоэмоцио-
нальном напряжении, около 20 % – при плохом настро-
ении, при этом 89 % понимают, что алкоголь разруша-
ет здоровье [6].

Среди медработников наиболее неблагоприятные 
показатели здоровья имеют врачи, причем уровень их 
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заболеваемости значительно выше, чем у работников 
других отраслей народного хозяйства, в том числе 
и у медицинских работников в целом [1].

Поэтому вопросы укрепления и сохранения здоро-
вья врачей приобретают особую актуальность. В этом 
плане важно знать не только показатели заболеваемо-
сти, но и объективные причины, на них влияющие.

Материалы и методы
С целью изучения отношения дальневосточников 

к своему здоровью и выполнению рекомендаций по 
здоровому образу жизни проведено анонимное анке-
тирование жителей ряда населенных пунктов Дальне-
восточного Федерального округа (ДФО), том числе, 
врачей, чтобы, на основе анализа полученной инфор-
мации, оценить отношение опрошенных к своему здо-
ровью, намерение предпринять усилия для изменения 
образа жизни с целью оздоровления, укрепления и со-
хранения здоровья и продления активного творческого 
долголетия. Анонимное анкетирование проводилось 
методом случайной выборки в амбулаторно-поликли-
нических учреждениях Хабаровского края, Магадан-
ской области, Камчатского края, Сахалинской области 
в 2011 и 2012 годах. Анкета содержала 34 вопроса 
и включала следующие разделы: факторы риска не-
инфекционных заболеваний, отношение к курению, 
к употреблению алкогольсодержащих напитков и ал-
коголя, здоровому питанию, здоровому образу жизни, 
к врачебным рекомендациям и факторам, влияющих на 
их выполнение. Для качественных показателей, изме-
ряемых по номинальной шкале – наличие/отсутствие 
признака, определяли частоту выявления показателя 
в процентах. Достоверность связи между показателя-
ми оценивали с помощью критерия χ 2 (число степеней 
свободы – 1, критическое значение критерия χ 2–3,84, 
что соответствует уровню значимости p=0,05).

В анкетировании приняли участие 691 человек, 
из них 133 (19,25 %) медицинские работники (группа 
1) и 558 (80,75 %) – лица других профессий (группа 
2). В первой группе было 90 (67,67 %) женщин и 43 
(32,33 %) мужчины, во второй – 292 (52,33 %) и 266 
(47,67 %) соответственно.

Основная масса респондентов находится в наибо-
лее социально активном возрасте, когда строят гранди-
озные планы в отношении карьеры, семейной жизни, 
реализуются профессиональные задачи, пожинаются 
плоды своей работы, что предполагает сохранение ак-
тивного долголетия.

Проведенное анкетирование позволило изучить 
отношение респондентов к своему здоровью, мотива-
цию к профилактике основных заболеваний. В свете 
реализации концепции развития здравоохранения до 
2020 года и федерального закона от 23.02.2013 № 15-
ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окру-
жающего табачного дыма и последствий потребления 
табака» мы оценили распространенность некоторых 
вредных привычек (табакокурение, употребление ал-
коголя).

Среди опрошенных сообщили о пристрастии к ку-
рению 48 врачей (36,1±4,16 %) и 238 лиц других про-
фессий (42,65±2,09 %). Вместе с тем, в общей группе 
12,5 % опрошенных сообщили, что они отказались от 

курения, среди медицинских работников таковых ока-
залось 13,53±2,97 %, в другой группе 12,18±1,38 %. 
Единственным поводом отказа от этой зависимости 
среди врачей был осознанный вред здоровью. Для 
респондентов другой группы основным фактором, ко-
торый мог оказать влияние на отказ от курения, был 
вред для здоровья (70,07±1,38 %), далее следует – не-
гативное отношение окружающих (22,22±1,76 %), от-
сутствие финансовых средств (7,70±1,12 %).

Таким образом, на принятие решения об отказе от 
курения среди врачей оказали следующие факторы: 
большая осведомленность о пагубных последствиях 
воздействия табачного дыма, с которыми сталкивают-
ся представители всех медицинских специальностей, 
а также, по-видимому, сложность технологического 
процесса, не позволяющего делать перерывы для ку-
рения. Положительным моментом является влияние 
окружающих на решение об отказе от курения, как 
показатель формирования все более выраженного не-
гативного отношения к курению в обществе в целом, 
но, к сожалению, не в профессиональной медицинской 
среде.

Употребление пива было достоверно чаще отме-
чено во второй группе респондентов (21,15±1,73 %; 
p=0,023), на ежедневное употребление пива указали 
23 человека (4,12 %; p=0,232). Использование крепких 
алкогольных напитков врачами отмечено в 60 анкетах 
(45,11±4,31 %; p=0,037), 13,53 % (p=0,003) – употре-
бляют ежедневно, что значительно выше, чем улиц 
других профессий.

Таким образом, врачи в меньшей степени склон-
ны к употреблению слабоалкогольных напитков, рас-
питие которых предполагает длительное, неспешное 
получение «удовольствия», причем весьма сомнитель-
ного, а предпочитают крепкие напитки с быстрым до-
стижением релаксирующего эффекта. Вероятно, это 
объясняется тем, что работа в лечебных учреждениях 
предъявляет значительные требования к способности 
противостоять основным вредным профессиональным 
факторам, прежде всего, психологическим. Кроме 
того, в России употребление алкоголя – это не только 
личные пристрастия, (образ жизни), но и обусловлен-
ное традициями, подчас зависимое от мнения и отно-
шения окружающих, поведение.

На категорический отказ от употребления алкоголя 
в любых его формах указало 7,52 % врачей и 16,31 % 
(p=0,015) лиц других профессий. Основной причи-
ной для отказа послужил реальный и потенциаль-
ный значимый вред для здоровья для 100 % врачей 
и 85,66±1,48 % лиц из второй группы, среди других 
причин в этой же группе отмечено негативное отно-
шение близких и коллег (11,64±1,35 %), отсутствие 
средств (14,51±1,49 %). К сожалению, мнение окружа-
ющих в принятии решения об отказе от алкоголя для 
врачей не являлось значимым.

Мотивацию к контролю над основными показате-
лями своего здоровья имели не более половины ан-
кетируемых, в том числе и в медицинской среде. Как 
видно из таблицы 1, наиболее популярными элемен-
тами диспансерного наблюдения являются ФГОГК 
(63,91±4,16 %; 61,11±3,57 %; p=0,619), контроль за 
показателями артериального давления (59,40±4,26 %; 
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51,61±3,66 %; p=0,128) и массы тела (60,15±4,25 %; 
42,65±3,65 %; p=0,001). Каждая вторая женщина ре-
гулярно посещает акушера-гинеколога (52,22±5,27 %; 
52,40±2,92 %; p=0,089), и только каждый третий 
мужчина заходит на прием к урологу (27,91±6,84 %; 
26,69±2,71 %; p=0,302). Контроль за массой тела и ар-
териальным давлением, который производится само-
стоятельно, не требует обращения в лечебное учреж-
дение, и обусловлен, прежде всего, ответственным 
отношением к своему здоровью. Все остальные пока-
затели контролируются, как правило, по направлению 
лечащего врача.

Таблица 1
Частота выполнения некоторых элементов диспансерного 

наблюдения и отношение пациентов к выявленным 
заболеваниям

Показатели Группа 1 Группа 2 χ 2 
тест, pабс. % абс. %

АД 79 59,40±4,26 288 51,61±3,66 0,128
Вес 80 60,15±4,25 238 42,65±3,63 0,001
Общий анализ крови, 
мочи 52 39,15±4,23 181 32,44±3,43 0,174

Глюкоза 37 27,82±3,89 141 25,27±3,19 0,621
Холестерин 42 31,58±4,03 130 23,30±3,10 0,610
ЭКГ 44 33,08±4,08 186 33,33±3,46 0,962
ФГОГК 85 63,91±4,16 341 61,11±3,57 0,619
Окулист 51 38,35±4,22 208 37,28±3,55 0,897

Гинеколог (ж), n=90/292 47 52,22±5,27 153 52,40±2,92 0,089

Уролог (м), n=43/266 12 27,91±6,84 71 26,69±2,71 0,302
Вопросы анкеты: Абс. % Абс. %
«Имею заболевания, 
но в лечении 
не нуждаюсь»

22 16,54±3,22 76 13,62±2,97 0,466

«Имею заболевания, 
лечение только 
при ухудшении 
самочувствия»

53 39,85±4,25 172 30,82±4,00 0,058

«Имею заболевания, 
нуждаюсь в лечении, но 
не имею возможности 
получить его»

7 5,26±1,94 47 8,42±2,41 0,298

«Имею заболевание, 
регулярно наблюдаюсь 
у врача, получаю 
лечение»

23 17,29±3,28 110 19,71±3,45 0,607

Примечание. Критическое значение критерия χ 2 – 3,84, что соот-
ветствует уровню значимости p=0,05.

Самооценка здоровья и его место в системе жиз-
ненных ценностей являются одними из существующих 
показателей, характеризующих отношение индивида 
к своему здоровью. У значительной части населения 
идёт эксплуатация наиболее доступного ресурса – здо-
ровья. Посылы получить образование, профессию, 
обеспечит материальный достаток гораздо выше, чем 
желание сохранять и улучшать своё здоровье, т. е. 
здоровье рассматривается как инструментальная цен-
ность, способствующая достижению жизненных це-
лей, нежели как ценность, способствующая долголет-
ней и полноценной жизни.

Здоровыми, по данным проведенного нами 
опроса, считают себя не более 21,8±3,58 % врачей 
и 27,24±3,86 % лиц других специальностей, не нуж-
даются в лечении своих заболеваний 16,54±3,22 % 
и 13,62±2,7 % респондентов. Получают лечение только 
при ухудшении самочувствия и обострении хрониче-

ских заболеваний 39,85±4,25 % медицинских работни-
ков и 30,82±4,00 % представителей других профессий, 
не имеют возможности получить необходимое лечение 
5,26±1,94 % в первой группе и 8,42±2,41 % – во второй, 
регулярно наблюдаются у врача и получают лечение 
по поводу заболеваний 17,29±3,28 % и 19,71±3,45 % 
соответственно.

Таким образом, статистически достоверных разли-
чий к подходам по сохранению здоровья среди врачей 
и лиц других специальностей выявлено не было.

В результате анализа данных артериального дав-
ления было отмечено, что количество лиц с понижен-
ным давлением 15,79±3,16 % и 14,7±1,50 %. Высокое 
нормальное давление реже встречалось во врачебной 
аудитории (6,02±2,06 %; p=0,013). Во второй группе 
выявлено большее количество лиц с артериальным 
давлением более 140/90 мм рт. ст. (27,42±1,89 %; 
p=0,034), но при детальном анализе отмечено, что 
достоверные отличия регистрируются только среди 
лиц с систолическим артериальным давлением 141–
149 мм рт. ст. (12,9±1,42 %; p=0,037). В остальных 
подгруппах статистически достоверных различий 
выявлено не было.

Как показали результаты опроса, большинство ре-
спондентов достаточно редко контактируют со сво-
ими лечащими врачами. Так, только с профилакти-
ческой целью более или менее регулярно посещают 
лечебные учреждения 16,54±3,22 % (p=0,041) врачей 
и 9,86±2,59 % процентов лиц других профессий, пе-
риодически посещают врача с профилактической це-
лью – 12,03±2,82 % (p=0,255) врачей и 16,49±3,22 % не 
врачей, только при заболевании – 36,09±4,16 % (p=0,2) 
респондентов первой группы и 42,65±4,29 % – второй. 
Если превентивная консультация с врачом – явление 
пока достаточно редкое в нашем обществе, то низкая 
обращаемость в лечебные учреждения лиц с заболева-
ниями вызывает недоумение.

В качестве причин отсутствия необходимого кон-
троля за состоянием своего здоровья опрошенные 
указали несколько причин. Около 30 % опрошенных 
отметили, что невозможно попасть на прием (первая 
группа 29,32±3,95 %, вторая – 28,85±3,93 %; p=0,99). 
Не доверяют своим лечащим врачам 29 человек 
(2,26±1,29 % и 4,62±4,07 соответственно; p=0,316). 
Лица немедицинских специальностей чаще не ви-
дят необходимости посещения врача (33,87±4,1 %, 
p=0,003), а врачи – чаще решают проблемы самостоя-
тельно (48,12±4,33 %, p=0,001).

К сожалению, проблемы в организации оказания 
медицинской помощи, особенно первичного звена (не-
возможность попасть на прием), треть анкетируемых 
лишают возможности получения своевременной диа-
гностики и лечения, что, безусловно, негативно влияет 
на показатели состояния здоровья населения России. 
Самостоятельное решение проблем со здоровьем, ши-
роко распространено как среди медицинских работни-
ков, так и среди лиц, не имеющих соответствующего 
образования.

Получения регулярной поддерживающей терапии 
хронических заболеваний (приверженность к лечению) 
является основой амбулаторного ведения пациентов. 
В нашем исследовании 161 человек стараются избе-
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гать или не принимают назначенную терапию (23,31 % 
и 23,3 %), эпизодически фармакотерапию принимают 
54,89±4,31 % и 51,08±4,33, только 21,8±3,58 % врачей 
и 25,63±3,79 % лиц других специальностей выполняют 
врачебные рекомендации в объеме фармакотерапии.

Как видно из проведенного исследования, знания 
врачей о возможностях превентивной медицины дале-
ко не всегда находят отклик в их сердцах и в делах: по 
большинству изученных показателей различия между 
группами статистически не достоверны.

Особенность профессиональной деятельности 
врача заключается в том, что он должен являться не 
только постоянным пропагандистом здорового обра-
за жизни среди широких масс населения, но и при-
мером здоровьесберегающего поведения. Требовать 
от пациента выполнения базовых лечебно-профилак-

тических рекомендаций, при условии игнорирования 
их врачом, как минимум – неэтично. Авторитет врача 
и доверительные отношения между ним и пациентом 
повышают эффективность формирования навыков 
здорового образа жизни, профилактики и реабилита-
ции заболеваний.

На наш взгляд, важными направлениями профес-
сиональной подготовки врачей должно стать форми-
рование устойчивых навыков здорового образа жизни, 
повышение рейтинга здоровья в системе ценностей 
медицинских работников, мотивация к постоянному 
физическому совершенствованию, обучение оценке 
качества и количества здоровья, технологиям его обе-
спечения, включая собственное здоровье, что является 
необходимым условием успешности и адекватной про-
фессиональной социализации.
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Резюме

Статья посвящена медицинским и социальным аспектам зубоврачебной практики в провинциальной России в 
начале XX веков. Будучи на стыке ремесленного занятия и врачебного искусства, зубоврачевание хорошо оплачи-
валось, но было менее престижно, чем медицина. Авторы рассматривают проблему в контексте истории повседнев-
ности и показывают, что зубоврачевание, оставаясь долгое время в сфере услуг роскоши, в канун Первой мировой 
войны становится общественно значимым и доступным. Авторы полагают, что зубоврачевание в начале XX века 
было ориентировано на лечение заболеваний, а не их профилактику, и поэтому не смогло улучшить стоматологи-
ческое здоровье населения.
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