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Цель. Изучить ассоциации использования ресурсов системы здравоохранения и временной нетрудоспособности (ВН) с основными 
факторами риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у лиц трудоспособного возраста по данным популяционного исследования
ЭССЕ-РФ.
Материал и методы. Анализ проведен на материале исследования ЭССЕ-РФ (13 регионов РФ). Использованы стандартные эпидемиоло-
гические методы обследования и критерии оценки. В анализ включены результаты опроса участников исследования об обращениях за ме-
дицинской помощью и ВН в течение предшествующих 12 мес. Рассчитывали среднее число амбулаторных обращений, госпитализаций (в
том числе, длительность), вызовов скорой медицинской помощи (СМП) и ВН (количество дней и случаев) на 1 участника исследования и
ассоциации с ФР ССЗ. Проводился сравнительный анализ распределений обращаемости за медицинской помощью и ВН, а также логисти-
ческий регрессионный анализ для прогнозирования вероятности обращения к врачу, госпитализации, вызова СМП и оформления листа ВН
в зависимости от наличия ФР ССЗ.
Результаты. Обследовано 21923 человека возраста 25-64 лет, мужчин 8373 (38%), женщин 13550 (62%). Количество мужчин, которые
госпитализировались (1 раз и более), значимо возрастало в группе лиц, употреблявших табак (1,22; p<0,05) и имевших ожирение (1,32;
p<0,05); вызывавших СМП также было значимо больше среди курящих (1,41; p<0,05) и с повышенным уровнем глюкозы (1,38; p<0,05);
тогда как количество лиц, оформлявших лист ВН, статистически значимо увеличивалось только среди употреблявших табак (1,29; p<0,05).
Количество обращавшихся за медицинской помощью женщин, кроме госпитализации и оформлявших лист ВН, значимо увеличивалось толь-
ко среди курящих. Частота обращений за медицинской помощью и наступления ВН в зависимости от наличия/отсутствия ФР, а также сред-
няя длительность госпитализаций и ВН на 1 человека различалась незначительно как у мужчин, так и у женщин. Наличие ожирения у жен-
щин – самый ресурсоемкий ФР, так же как курение у мужчин, и ассоциируется с увеличением вероятности использования всех типов меди-
цинской помощи и оформления листов ВН. Курение и гипергликемия у женщин статистически значимо повышает вероятность использова-
ния большинства изучаемых ресурсов здравоохранения, тогда как у мужчин наличие гипергликемии повышает только вероятность вызова
СМП (1,38; p<0,05) , а ожирение – госпитализации (1,32; p<0,05). Повышенное артериальное давление статистически значимо влияет толь-
ко на вызов СМП у обоих полов. Повышенный уровень общего холестерина у мужчин ассоциировался со снижением вероятности обраще-
ния за любым типом медицинской помощи.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ КАРДИОЛОГИЯ
И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ
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Заключение. Таким образом, в трудоспособном возрасте наблюдается статистически значимая ассоциация использования ресурсов систе-
мы здравоохранения с наличием ФР, которая варьирует в зависимости от типа медицинской помощи, пола и ФР. 
Ключевые слова: факторы риска, расходование ресурсов системы здравоохранения, госпитализации, скорая медицинская помощь, обращения
за медицинской помощью, врнеменная нетрудоспособность, трудоспособный возраст.
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Aim. To analyze the associations of health care system resources utilization and temporary disability (TD) with the main risk factors (RF) for cardio-
vascular diseases (CVD) in working age population based on ESSE-RF study data.
Material and methods. The analysis was based on ESSE-RF study data (13 regions of the Russian Federation). Standard epidemiological survey 
methods and evaluation criteria were used. The analysis included results of a survey of the ESSE-RF study participants about the utilization of health
services and TD during last 12 months. Average number of outpatient visits, hospitalizations (including duration of in-hospital treatment and 
number of cases), ambulance calls and TD (a number of days and cases) per one study participant and associations with RF for CVD were estimated.
We conducted a comparative analysis of the utilization of health services and TD in association with cardiovascular RF, also logistic regression analysis
was performed to predicting the likelihood of outpatient visits, hospitalizations, ambulance calls and TD.
Results. A total of 21,923 individuals in the 25-64 age group were included: men – 8,373 (38%) and women – 13,550 (62%). Number of men
who was hospitalized significantly increased in group with tobacco consumption (1,41; p<0,05) and obesity (1,32; p<0,05), also number of par-
ticipants who call to ambulance increased among smoking men (1,41; p<0,05) and with hyperglycemia (1,38; p<0,05), at the same time number
of persons with cases of TD significantly increased just only among smokers (1,29; p<0,05). At the same time, number of women who used health
services (exclude in-hospital treatment) and who had a case of TD was significantly increased just only among smokers. The frequency of the utiliza-
tion of health services and TD cases, the average number of days of hospitalizations and days of TD cases for 1 person depending on the presence/ab-
sence of RF had small difference in both men and women. Female obesity is the most resource-intensive RF, as well as male smoking, and was asso-
ciated with an increase in the likelihood of using all types of medical care and TD cases. Smoking and hyperglycemia significantly increased the likeli-
hood of utilization the most of health services in women, whereas in men hyperglycemia increased only the probability of ambulance calls (1,38; p<0,05),
and obesity – only hospitalizations (1,32; p<0,05). Hypertension significantly affected only to ambulance calls in both men and women. Hypercho-
lesterolemia was associated with decreased likelihood of the utilization health services in men.
Conclusion. So, there is a significant association of the health care utilization with the RF depending on the type of medical care, sex and RF. 
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Использование ресурсов системы здравоохране-
ния и временной нетрудоспособности (ВН), как пра-
вило, изучается в клинических исследованиях как
критерии эффективности лечения [1-2]. Вместе с тем
эти параметры могут быть изучены в рамках эпиде-
миологических исследований с учетом влияния раз-
личных факторов риска (ФР) [3]. Известно, что
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и их ФР свя-
заны со значимыми социально-экономическими по-
терями, обусловленными расходованием ресурсов
здравоохранения на оказание медицинской помощи
пациентам и наступлением случаев ВН [5-7]. Эти дан-

ные важны для оценки ущерба на популяционном
уровне как неинфекционных заболеваний (что можно
также изучать по данным официальной статистики),
так и факторов риска (что данные статистики делать
не позволяют). 

По данным систематического обзора, объеди-
нившего результаты 15 исследований, было пока-
зано, что опрос позволяет получить достоверные
данные об использовании ресурсов системы здраво-
охранения [4]. 

До настоящего времени подобного анализа об ас-
социациях ФР ССЗ и ресурсов здравоохранения в Рос-
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сийской популяции трудоспособного возраста не про-
водилось.

Цель исследования: изучить ассоциации исполь-
зования ресурсов системы здравоохранения и ВН с ос-
новными ФР ССЗ у лиц трудоспособного возраста по
данным популяционного исследования ЭССЕ-РФ.

Материал и методы
Для анализа использованы данные многоцентро-

вого наблюдательного исследования ЭССЕ-РФ, про-
веденного в 2012-1013 гг. в 13 регионах Российской
Федерации. В рамках исследования были опрошены и
обследованы представительные выборки населения в
возрасте 25-64 лет из следующих регионов: Воро-
нежская, Ивановская, Волгоградская, Оренбургская,
Томская, Кемеровская, Тюменская области, города Са-
мара, Санкт-Петербург, Владивосток, Вологда, Крас-
ноярск, Республика Северная Осетия-Алания.
Методология исследования ЭССЕ-РФ, формирование
представительных выборок и структура вопросника
были подробно описаны ранее [8-10]. Исследование
было одобрено независимыми этическими комите-
тами трех федеральных центров: Государственного на-
учно-исследовательского центра профилактической
медицины Минздрава России, Российского кардиоло-
гического научно-производственного комплекса
Минздрава России, Федерального медицинского ис-
следовательского центра им. В.А. Алмазова. У каждого
участника было получено письменное информиро-
ванное согласие на проведение обследования. Ис-
пользованы стандартные эпидемиологические методы
обследования и критерии оценки.

В рамках анализа участники исследования были
поделены на группы в соответствии с наличием ос-
новных ФР: повышенное артериальное давление
(АД), ожирение, повышенный уровень общего холе-
стерина (ОХС), повышенный уровень глюкозы в
крови, потребление табака (курение).

В качестве критериев деления на группы были при-
няты следующие положения:

• За повышенный уровень АД принимали значение
систолического АД≥140 мм рт.ст. или диастолического
АД≥90 мм рт.ст. [11], независимо от приема антиги-
пертензивных препаратов.

• Ожирение определяли по величине индекса
массы тела (ИМТ)≥30 кг/м2; 

• Повышенный уровень ОХС соответствовал кон-
центрации этого показателя в сыворотке крови ≥5,0
ммоль/л [10-11];

• Повышенный уровень глюкозы ≥7,0 ммоль/л
[10-11];

• По статусу курения участники поделены на лиц,
никогда не потреблявших табак, и курящих, либо бро-

сивших курить. Данные по потреблению табака полу-
чены с помощью стандартного вопросника, разрабо-
танного на основе адаптированных международных
методик [10,12].

Для оценки использования ресурсов системы здра-
воохранения анализировали результаты опроса участ-
ников исследования ЭССЕ-РФ о количестве
обращений к врачу, госпитализациях, вызовах скорой
медицинской помощи (СМП) в течение предше-
ствующих 12 мес и ВН, а также длительность госпита-
лизаций и ВН.

Статистический анализ. Статистическая обработка
данных проводилась с использованием среды для ста-
тистических вычислений R 3.3.3. Определяли среднее
количество обращений к врачу, случаев ВН (количе-
ство листов ВН), госпитализаций, вызовов СМП на 1
участника исследования, а также среднее количество
дней ВН и госпитализаций.

Проводился сравнительный анализ распределений
обращаемости за медицинской помощью и ВН в груп-
пах трудоспособного населения у лиц с изучаемыми
ФР. В каждой группе рассчитывалась количество участ-
ников, 1 и более раз обратившихся к врачу, оформ-
лявших лист ВН, госпитализированных и вызывавших
СМП в течение 12 мес. В каждой группе проводилась
процедура стандартизации прямым методом с ис-
пользованием Европейского стандарта возрастной
структуры населения.

Для прогнозирования вероятности обращения за
медицинской помощью и наступления ВН в зависи-
мости от наличия/отсутствия ФР с контролем на воз-
раст был проведен логистический регрессионный
анализ. В качестве объясняющих признаков были при-
няты следующие переменные: повышенное АД, ожи-
рение, повышенный уровень ОХС, повышенный
уровень глюкозы в крови, потребление табака. Зави-
симыми переменными выступали: факт обращения за
медицинской помощью и наступление ВН. В резуль-
тате проведения логистического регрессионного ана-
лиза были построены статистические модели для
прогнозирования вероятности обращения к врачу, гос-
питализации, вызова СМП и оформления листа ВН, в
которых были рассчитаны оценки регрессионных 
β-коэффициентов и вычислены отношения шансов
(ОШ) для каждого изучаемого ФР для мужчин и для
женщин.

Результаты
В анализ включены результаты обследования

21923 человек 25-64 лет, в том числе, 8373 (38%)
мужчин, и 13550 (62%) женщин. 

В табл. 1 представлены средние значения частоты
обращений за медицинской помощью и частоты на-
ступления случаев ВН, а также среднее количество
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дней госпитализации и ВН на 1 человека для мужчин
и для женщин 25-64 лет. У мужчин среднее число об-
ращений к врачу было несколько меньше, чем у жен-
щин, и составило 2,3 раза в год на одного человека
против 2,8, мужчины госпитализировались в среднем
немного чаще женщин (1,3 против 1,2 раза в год, со-
ответственно), хотя число вызовов СМП в группах
мужчин было на 0,4 раза меньше женщин (1,5 и 1,9,
соответственно). Вместе с тем, количество случаев ВН
1,3 (1,3-1,4) у мужчин было зарегистрировано
меньше, чем у женщин – 1,4 (1,4-1,5), пребывание
на больничном листе у мужчин было также менее про-
должительным, и составило 16,3 (15,8-16,9) дней по
сравнению с 17,6 (15,9-18,7) дней у женщин.

Различия между группами в зависимости от нали-
чия и отсутствия ФР наблюдались как у мужчин, так и
у женщин, и варьировали в зависимости от ФР и вида
медицинской помощи.

При анализе стандартизованных показателей обра-
щаемости за медицинской помощью (табл. 2), оказа-
лось, что у мужчин три ФР (курение, ожирение и
гипергликемия) ассоциированы со статистически
значимым увеличением использования ресурсов си-
стемы здравоохранения, в то время как у женщин
только один (курение). Так, среди курящих мужчин экс-
тренная медицинская помощь, стационарное лечение
и оформление листа ВН потребовались большему
числу лиц, чем в группе лиц, никогда не употребляв-
ших табак. Похожая ситуация наблюдалась и у жен-
щин, где среди курящих значимо возрастало
количество тех, кто обращался к врачу (62,9 против
57,4), вызывал СМП (13,0) и оформлял лист ВН (23,4)
хотя бы один раз за предшествующие 12 мес. В группе
мужчин с повышенным уровнем глюкозы значимо воз-
растало число лиц, которые вызывали СМП и госпита-
лизировались, а в группе с ожирением возрастало

Мужчины Обращение    Госпитализация   Вызов СМП              ВН                  

к врачу n n дней n n дней

Курение не курил 2,2 1,3 17,0 1,4 1,3 16,2
курил/курит 2,3 1,3 17,8 1,5 1,3 16,3

Уровень АД АД<140/90 2,2 1,3 17,9 1,4 1,3 16,4
АД≥140/90 2,4 1,3 17,2 1,5 1,4 16,1

ИМТ ИМТ<30 2,2 1,3 17,9 1,5 1,3 16,0
ИМТ≥30 2,5 1,3 16,9 1,4 1,4 16,8

Уровень глюкозы в крови Глюкоза<7,0 2,2 1,3 17,4 1,5 1,3 16,3
Глюкоза≥7,0 3,3 1,2 17,7 1,4 1,4 16,4

Общий холестерин ХС<5,0 2,3 1,3 18,3 1,4 1,4 16,9
ХС≥5,0 2,3 1,2 16,9 1,5 1,3 15,8

Все мужчины 2,3 1,3 17,5 1,5 1,3 16,3

Женщины Обращение    Госпитализация   Вызов СМП              ВН                  

к врачу n n дней n n дней

Курение не курил 2,8 1,2 17,4 1,9 1,4 17,5
курил/курит 2,8 1,2 15,9 1,8 1,5 17,8

Уровень АД АД<140/90 2,7 1,2 16,7 1,8 1,4 17,7
АД≥140/90 3,1 1,2 17,5 2,1 1,4 17,4

ИМТ ИМТ<30 2,6 1,2 16,6 1,7 1,4 17,3
ИМТ≥30 3,1 1,3 17,8 2,2 1,4 18,1

Уровень глюкозы в крови Глюкоза<7,0 2,7 1,2 17,1 1,8 1,4 17,7
Глюкоза≥7,0 4,6 1,3 17,4 2,5 1,6 17,4

Общий холестерин ХС<5,0 2,6 1,2 15,9 1,8 1,4 15,9
ХС≥5,0 3 1,2 17,7 2 1,4 18,7

Все женщины 2,8 1,2 17,1 1,9 1,4 17,6

Все 2,6 1,2 17,2 1,8 1,4 17,1

ИМТ – индекс массы тела, АД – артериальное давление, ХС – холестерин, СМП – скорая медицинская помощь, ВН – временная нетрудоспособность

Table 1. The frequency of visits to a doctor for medical care and temporary incapacity for work in a working-age population

by risk factors (per person)

Таблица 1. Средние значения частоты обращений к врачу за медицинской помощью и ВН в популяции 

трудоспособного возраста по ФР (на 1 человека)
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только количество тех, кому потребовалось лечение в
условиях стационара. По остальным показателям ста-
тистически значимых различий не было выявлено.

При проведении логистического регрессионного
анализа показано, что вероятность обращения к врачу
у мужчин статистически значимо прогнозирует по-
требление табака (1,12; p<0,05) и повышенный уро-
вень ОХС (0,89; p<0,05), в то время как у женщин это
–  потребление табака (1,26; p<0,05), ожирение
(1,12; p<0,05) и высокий уровень глюкозы в крови
(1,65; p<0,05) (табл. 3). Статистически значимо чаще
госпитализируются курящие мужчины (1,22; p<0,05),
а также мужчины, имеющие ожирение (1,32; p<0,05)
и высокий уровень ОХС (0,85; p<0,05), у женщин
факторами, статистически значимо ассоциирован-
ными с госпитализациями, оказались ожирение (1,16;
p<0,05) и высокий уровень глюкозы (1,67; p<0,05).
Все изучаемые ФР статистически значимо прогнози-
руют вероятность вызова СМП (кроме ожирения у
мужчин и повышенного уровня ОХС у женщин). Веро-
ятность наступления случаев ВН у мужчин значимо
увеличивает только потребление табака (1,29;

p<0,05), тогда как у женщин – потребление табака
(1,17; p<0,05) и ожирение (1,14; p<0,05).

Обсуждение
Анализ использования ресурсов системы здраво-

охранения и ВН на популяционном уровне в рамках
исследования ЭССЕ-РФ позволил исследовать ассо-
циации обращений за медицинской помощью и ВН в
течение 1 года с наличием основных ФР ССЗ у лиц тру-
доспособного возраста.  Ряд факторов риска ассоции-
рован со статистически значимым увеличением
обращаемости за медицинской помощью, этими фак-
торами оказались курение, ожирение, гипергликемия,
в меньшей степени – повышенное АД. Сходные ре-
зультаты получены в крупном популяционном иссле-
довании в США, где было показано, что наличие ФР
ассоциировалось с большей вероятностью обращения
за медицинской помощью и потреблением ресурсов
системы здравоохранения [13-14].

Курение – один из самых опасных ФР, в списке за-
болеваний, вызываемых курением – ССЗ, рак, респи-
раторные болезни и другие заболевания. Поэтому не

Мужчины Обращение к врачу Госпитализация Вызов СМП ВН

n 95% ДИ n 95% ДИ n 95% ДИ n 95% ДИ

Курение не курил 43,5 41,1-46,1 7,2 6,2-8,2 5,7 4,9-6,7 16,3 14,8-17,9
курил/курит 46,5 44,7-48,3 9,1* 8,3-9,9 8,3* 7,5-9,1 19,9* 18,7-21,2

Уровень АД АД<140/90 45,1 43,2-47,1 8,3 7,4-9,1 6, 8 6,0-7,6 19,0 17,7-20,3
АД≥140/90 45,9 43,4-48,5 8,8 7,7-9,9 8,6 7,5-9,7 18,7 17,0-20,4

ИМТ ИМТ<30 44,7 43,0-46,4 7,8 7,1-8,5 7,0 6,4-7,7 18,5 17,5-19,7
ИМТ≥30 47,8 44,7-51,0 9,9* 8,7-11,4 8,4 7,2-9,8 19,3 17,3-21,4

Уровень глюкозы в крови Глюкоза<7,0 45,4 43,9-47,0 8,3 7,7-9,0 7,1 6,6-7, 8 18,8 17,8-19,8
Глюкоза≥7,0 49,1 41,6-58,1 13,7* 9,7-19,4 11,5* 8,0-16,6 19,1 14,3-25,5

Общий холестерин ХС<5,0 47,1 44,7-49,6 9,4 8,3-10,5 8,0 7,1-9,1 18,7 17,2-20,3
ХС≥5,0 45,2 43,3-47,3 8,2 7,4-9,1 7,0 6,3-7,8 19,2 17,9-20,5

Женщины Обращение к врачу Госпитализация Вызов СМП ВН

n 95% ДИ n 95% ДИ n 95% ДИ n 95% ДИ

Курение не курил 57,4 55,8-59,0 9,4 8,8-10,0 9,9 9,3-10,5 20,6 19,6-21,6
курил/курит 62,9* 60,1-65,7 10,5 9,4-11,7 13,0* 11,7-14,3 23,4* 21,7-25,2

Уровень АД АД<140/90 58,1 56,5-59,7 9,2 8,6-9,9 9,8 9,2-10,5 21,1 20,2-22,2
АД≥140/90 59,6 56,0-63,4 10,5 9,0-12,3 11,8 10,4-13,4 20,6 18,6-23,0

ИМТ ИМТ<30 57,7 56,1-59,4 9,1 8,5-9,7 9,8 9,1-10,4 20,7 19,7-21,7
ИМТ≥30 60,9 57,8-64,3 9,5 8,4-10,7 11,6 10,4-13,0 22,6 20,6-24,8

Уровень глюкозы в крови Глюкоза<7,0 58,7 57,3-60,1 9,5 9,0-10,1 10,5 9,9-11,1 21,2 20,3-22,1
Глюкоза≥7,0 62,0 51,9-75,1 11,4 7,6-18,8 13,6 9,5-21,3 22,4 16,3-32,0

Общий холестерин ХС<5,0 59,3 57,1-61,5 9,3 8,5-10,3 10,6 9,7-11,6 20,9 19,6-22,2
ХС≥5,0 59,5 57,6-61,6 10,2 9,4-11,1 10,8 10,0-11,6 21,6 20,3-22,9

1стандартизованная по возрасту
*p<0,05 по сравнению с не имеющими ФР
ИМТ – индекс массы тела, АД – артериальное давление, ХС – холестерин, СМП – скорая медицинская помощь, ВН – временная нетрудоспособность, ДИ – доверительный интервал

Table 2. The uptake of medical care and temporary disability in the working age population on risk factors (for 100 people) 

Таблица 2. Обращаемость за медицинской помощью и ВН в популяции трудоспособного возраста по ФР 

(на 100 человек)1
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удивительно, что в нашем исследовании показано, что
потребление табака статистически значимо увеличи-
вает вероятность обращения за всеми видами меди-
цинской помощи и наступления ВН, кроме
вероятности госпитализации женщин. Об этом же со-
общают Wacker с соавт. [6] и Vals с соавт. [15], которые
продемонстрировали статистически значимую связь
потребления табака с использованием ресурсов си-
стемы здравоохранения в популяции трудоспособного
возраста Германии и Эстонии. 

Повышенный уровень АД неожиданно мало ассо-
циирован со статистически значимым увеличением
обращений за медицинской помощью, так значимо
возрастает только вероятность вызова СМП незави-
симо от пола. В исследовании, проведенном Natara-
jan S., Nietert P.J. продемонстрировано, что среди
жителей США с повышенным АД также статистически
значимо увеличивалась вероятность обращения в от-
деление скорой помощи [14]. 

Значимость ожирения как ФР существенно воз-
росла в РФ [16]. Ожирение среди женщин – один из
самых ресурсоемких ФР, вносящий значимый вклад в
повышенное использование всех видов медицинской
помощи, и также увеличивающий вероятность на-
ступления ВН, в то время как мужчины с ожирением
чаще госпитализируются. Распространение ожирения
способствует увеличению нагрузки на систему здра-
воохранения, что подтверждается результатами ис-
следований, проведенных в США, Эстонии и
Австралии [15, 17-18]. 

Исследователи из США, изучавшие влияние ФР на
потребление ресурсов здравоохранения, отмечают,
что наибольшая вероятность обращения за медицин-
ской помощью наблюдается среди лиц с высоким
уровнем глюкозы в крови (>125 мг/дл или >7,0
ммоль/л) [7,14]. В нашем исследовании были полу-
чены схожие данные у женщин, тогда как у мужчин эти
показатели с высокой степенью вероятности ассоции-
ровались только с госпитализацией.

Мы получили обратную зависимость между уров-
нем ОХС и использованием ресурсов здравоохране-
ния у мужчин. Существует ряд зарубежных
исследований, результаты которых показывают стати-
стически значимую связь низкого уровня ОХС с уве-
личением смертности от ССЗ [19-20]. В ходе анализа
было выявлено, что повышенный уровень ОХС ассо-
циирован со снижением вероятности обращения за
медицинской помощью у мужчин, что, возможно, кос-
венно связано с увеличенным показателем смертно-
сти среди лиц с пониженным ОХС [19-20].

Таким образом, полученные результаты демон-
стрируют статистически значимые ассоциации ФР с
расходованием ресурсов здравоохранения, несколько
различные у мужчин и женщин. 

Заключение
Впервые на популяционном уровне изучено ис-

пользование ресурсов системы здравоохранения у
лиц трудоспособного возраста, а также зависимость
различных вариантов обращения за медицинской по-

Мужчины Обращение к врачу Госпитализация Вызов СМП ВН
ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ

Курение 1,12* 1,02-1,24 1,22* 1,03-1,45 1,41* 1,17-1,71 1,29* 1,14-1,46

Уровень АД 1,03 0,93-1,13 0,96 0,81-1,14 1,21* 1,01-1,46 0,96 0,85-1,09

ИМТ 1,10 0,99-1,22 1,32* 1,11-1,57 1,16 0,96-1,40 1,07 0,93-1,22

Уровень глюкозы в крови 1,14 0,94-1,39 1,22 0,91-1,61 1,38* 1,02-1,84 0,97 0,76-1,24

Общий холестерин 0,89* 0,81-0,98 0,85* 0,72-1,00 0,84* 0,70-0,99 1,05 0,93-1,18

Включено в анализ 7823 7811 7813 7773

Женщины Обращение к врачу Госпитализация Вызов СМП ВН
ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ

Курение 1,26* 1,15-1,37 1,13 0,99-1,30 1,36* 1,20-1,55 1,17* 1,06-1,30

Уровень АД 1,08 0,99-1,17 1,13 1,00-1,29 1,21* 1,08-1,37 1,00 0,90-1,11

ИМТ 1,12* 1,03-1,22 1,16* 1,03-1,32 1,26* 1,12-1,41 1,14* 1,04-1,26

Уровень глюкозы в крови 1,65* 1,38-1,96 1,67* 1,36-2,04 1,39* 1,14-1,69 1,01 0,82-1,22

Общий холестерин 0,97 0,89-1,04 1,04 0,91-1,18 0,96 0,85-1,08 1,08 0,98-1,19

Включено в анализ 13029 12993 13001 12592
*p<0,05
ИМТ – индекс массы тела, АД – артериальное давление, ХС – холестерин, СМП – скорая медицинская помощь, ВН – временная нетрудоспособность, ДИ – доверительный интервал

Table 3. Results of logistic regression analysis of the probability of treatment for medical help and temporary disablement

Таблица 3. Результаты логистического регрессионного анализа вероятности обращения за медицинской 

помощью и ВН



76 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2018;14(1) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2018;14(1)

Association of Risk Factors for Non-Communicable Diseases with Health Care Costs & Temporary Disability / Связь факторов 
риска хронических неинфекционных заболеваний с расходами здравоохранения и временной нетрудоспособностью

References / Литература
1. Cook J., Drummond M., Heyse J.F. Economic endpoints in clinical trials. Statistical Methods in Med-

ical Research. 2004;13:157-76. doi: 10.1093/epirev/24.1.80.
2. Ramsey S, Willke R, Briggs A, Good research practices for cost-effectiveness analysis alongside clini-

cal trials: the ISPOR RCT-CEA Task Force report. Value Health. 2005;8(5):521-33. doi:
10.1111/j.1524-4733.2005.00045.x.

3. Boccolini С.S., de Souza Junior P.R. Inequities in Healthcare utilization: results of the Brazilian National
Health Survey, 2013. International Journal for Equity in Health. 2016;15:150. doi: 10.1186/s12939-
016-0444-3.

4. Leggett L.E., Khadaroo R.G., Holroyd-Leduc J. et al. Measuring Resource Utilization: A Systematic Re-
view of Validated Self-Reported Questionnaires. Medicine 2016; 95(10):e2759.

doi: 10.1097/MD.0000000000002759.
5. Oganov R.G., Kontsevaya A.V., Kalinina A.M. State Economic Burden of Cardiovascular Diseases in the

Russian Federation. Cardiovascular Therapy and Prevention. 2011;10(4):4-9. (In Russ.) [Оганов Р.Г.,
Концевая А.В., Калинина А.М. Экономический ущерб от сердечно-сосудистых заболеваний в
Российской Федерации. Кардиоваскулярная Терапия и Профилактика. 2011;10(4):4-9].

6. Wacker M., Holle R., Heinrich J. et al. The association of smoking status with healthcare utilisation, pro-
ductivity loss and resulting costs: results from the population-based KORA F4 study. BMC Health Serv-
ices Research. 2013;13:278. doi: 10.1186/1472-6963-13-278.

7. Boudreau D.M., Malone D.C., Raebel M.A. et al. Health care utilization and costs by metabolic syn-
drome risk factors. Metabolic syndrome and related disorders. 2009;7(4):305-14. doi:
10.1089/met.2008.0070.

8. Boitsov S.A., Chazov E.I., Shlyakhto E.V., Shalnova S.A. et al. Epidemiology of cardiovascular diseases
in different regions of Russia (ESSE-RF). The rationale for and design of the study. Profilakticheskaya
Meditsina. 2013;16(6):25-34. (In Russ.) [Бойцов С.А., Чазов Е. И., Шляхто Е.В., Шальнова С.А.
и др. Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в различных регионах России (ЭССЕ-
РФ). Обоснование и дизайн исследования. Профилактическая Медицина. 2013;16(6):25-34].

9. Boytsov S. A., Balanova Yu. A., Shalnova S. A. et al. Arterial hypertension among individuals of 25-64
years old: prevalence, awareness, treatment and control. By the data from ECCD. Cardiovascular Ther-
apy and Prevention. 2014;13(4):4-14. (In Russ.) [Бойцов С.А., Баланова Ю.А., Шальнова С.А. и
др. Артериальная гипертония среди лиц 25-64 лет: распространенность, осведомленность,
лечение и контроль. По материалам исследования ЭССЕ. Кардиоваскулярная Терапия И Про-
филактика. 2014;13(4):4-14.] doi: 10.15829/1728-8800-2014-4-4-14.

10. Muromtseva G.A., Kontsevaya A.V., Konstntinov V.V., et al. The prevalence of non-infectious dis-
eases risk factors in russian population in 2012-2013 years. The results of ECVD-RF. Cardiovascular
Therapy and Prevention. 2014;13(6):4-11. (In Russ.) [Муромцева Г.А., Концевая А.В., Констан-
тинов В.В. и др. Распространенность факторов риска неинфекционных заболеваний в рос-
сийской популяции в 2012-2013гг. Результаты исследования ЭССЕ-РФ. Кардиоваскулярная
Терапия и Профилактика. 2014;13(6):4-11] doi: 10.15829/1728-8800-2014-6-4-11. 

11. Mancia G., Fagard R., Narkiewicz K. et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arte-
rial hypertension. Journal of Hypertension. 2013;31(7):1281-357. doi:
10.3109/08037051.2013.812549.

12. Shkolnikova M., Shalnova S., Shkolnikov V.M. et al. Biological mechanisms of disease and death in
Moscow: rationale and design of the survey on Stress Aging and Health in Russia (SAHR). BMC Pub-
lic Health. 2009;9(1):293. doi: 10.1186/1471-2458-9-293. 

13. Valero-Elizondo J., Salami J.A., Ogunmoroti O. Favorable Cardiovascular Risk Profile Is Associated
with Lower Healthcare Costs and Resource Utilization: The 2012 Medical Expenditure Panel Survey.
Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes. 2016;9(2):143-53. doi: 10.1161/CIRCOUT-
COMES.115.002616. 

14. Natarajan S., Nietert P.J. Hypertension, diabetes, hypercholesterolemia, and their combinations in-
creased health care utilization and decreased health status. Journal of Clinical Epidemiology.
2004;57(9):954-61. doi: 10.1016/j.jclinepi.2004.01.011. 

15. Vals K., Kiivet R.A., Leinsalu M. Alcohol consumption, smoking and overweight as a burden for health
care services utilization: a cross-sectional study in Estonia. BMC Public Health. 2013;13(1):772. doi:
10.1186/1471-2458-13-772. 

16. Shalnova S. A., Deev A. D., Balanova Yu. A. Twenty years trends of obesity and arterial hypertension
and their association in Russia. Cardiovascular Therapy and Prevention 2017;16(4):4-10. (In Russ.)
[Шальнова С.А., Деев А.Д., Баланова Ю.А. и др. Двадцатилетние тренды ожирения и артери-
альной гипертонии и их ассоциации в России. Кардиоваскулярная Терапия и Профилактика
2017; 16 (4): 4-10]. doi: 10.15829/1728-8800-2017-4-4-10.

17. Musich S., MacLeod S., Bhattarai G.R. et al. The impact of obesity on health care utilization and ex-
penditures in a medicare supplement population. Gerontology & geriatric medicine 2016; 2:1-9.
doi: 10.1177/2333721415622004.

18. Schlichthorst M., Sanci L.A., Pirkis J. et al. Why do men go to the doctor? Socio-demographic and
lifestyle factors associated with healthcare utilisation among a cohort of Australian men. BMC Pub-
lic Health. 2016;16(S3):1028. doi: 10.1186/s12889-016-3706-5.

19. Nago N., Ishikawa S., Goto T., Kayaba K. Low Cholesterol is Associated With Mortality From Stroke,
Heart Disease, and Cancer: The Jichi Medical School Cohort Study. Journal of Epidemiology.
2011;21(1):67-74. doi: 10.2188/jea.JE20100065.

20. Bae J.M., Yang Y.J., Li Z.M., Ahn .-O. Low Cholesterol is Associated with Mortality from Cardiovas-
cular Diseases: A Dynamic Cohort Study in Korean Adults. Journal of Korean Medical Science.
2012;27(1):58. doi: 10.3346/jkms.2012.27.1.58.

About the Authors:
Evgenia I. Suvorova – Junior Researcher, Laboratory of Economic
Analysis of Epidemiological Research and Preventive Technologies, 
Department of Epidemiology of Chronic Non-Communicable Diseases,
National Medical Research Center for Preventive Medicine
Svetlana A. Shalnova – MD, PhD, Professor, Head of Department 
of Epidemiology of Chronic Non-Communicable Diseases, National
Medical Research Center for Preventive Medicine
Anna V. Kontsevaya – MD, PhD, Deputy Director for Scientific 
and Analytical Work, National Medical Research Center for 
Preventive Medicine
Alexander D. Deev – PhD (in Physics and Mathematics), Head of 
Laboratory of Biostatistics, National Medical Research Center for 
Preventive Medicine
Anna V. Kapustina – MD, PhD, Senior Researcher, Department 
of Epidemiology of Chronic Non-Communicable Diseases, National
Medical Research Center for Preventive Medicine
Yulia A. Balanova – MD, PhD, Leading Researcher, Department 
of Epidemiology of Chronic Non-Communicable Diseases, National
Medical Research Center for Preventive Medicine

Сведения об авторах: 
Суворова Евгения Игоревна – м.н.с., лаборатория 
экономического анализа эпидемиологических исследований 
и профилактических технологий, отдел эпидемиологии 
хронических неинфекционных заболеваний, НМИЦ ПМ
Шальнова Светлана Анатольевна – д.м.н., профессор, 
руководитель отдела эпидемиологии хронических 
неинфекционных заболеваний, НМИЦ ПМ
Концевая Анна Васильевна – д.м.н., зам. директора 
по научной и аналитической работе, НМИЦ ПМ
Деев Александр Дмитриевич – к.ф.-м.н., руководитель 
лаборатории медицинской биостатистики, НМИЦ ПМ
Капустина Анна Владимировна – к.м.н., с.н.с, отдел 
эпидемиологии хронических неинфекционных заболеваний,
НМИЦ ПМ
Баланова Юлия Андреевна – к.м.н., в.н.с., лаборатория 
экономического анализа эпидемиологических исследований 
и профилактических технологий, отдел эпидемиологии 
хронических неинфекционных заболеваний, НМИЦ ПМ

мощью и ВН с основными ФР ССЗ. Полученные ре-
зультаты будут использованы для оценки экономиче-
ского бремени ФР ССЗ. Увеличение инвестиций в
профилактику, прежде всего популяционную, позво-
лит достичь снижения распространенности ФР и за-
трат на лечение в будущем. 
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