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Цель. Изучить ассоциации использования ресурсов системы здравоохранения и временной нетрудоспособности (ВН) с основными факторами
риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний, как на популяционном так и на индивидуальном уровне, у лиц трудоспособного возраста по
данным популяционного исследования ЭССЕ-РФ. 
Материал и методы. В рамках эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ обследованы представительные выборки населения в возрасте
25-64 лет из 13 регионов Российской Федерации. Использованы стандартные эпидемиологические методы обследования и критерии
оценки. Для оценки вероятности обращения к врачу, госпитализации, вызова скорой медицинской помощи и оформления листа ВН, а
также их количества, в зависимости от наличия/отсутствия ФР с контролем на возраст, была построена двухкомпонентная «барьерная»
модель (hurdle model). В качестве объясняющих признаков были приняты следующие переменные: повышенное артериальное давление
(АД), ожирение, повышенный уровень общего холестерина (ОХС), повышенный уровень глюкозы в крови, потребление табака.
Результаты. Обследовано 21923 человека в возрасте 25-64 лет, мужчин 8373 (38%), женщин 13550 (62%). Показано, что вероятность
обращения к врачу у мужчин достоверно прогнозируют потребление табака и повышенный уровень ОХС, в то время как у женщин – это по-
требление табака, ожирение и высокий уровень глюкозы в крови. Количество обращений к врачу почти в два раза больше у пациентов с по-
вышенным уровнем глюкозы в крови. Потребление табака приводит к достоверному увеличению количества обращений к врачу только
среди женщин. Шанс быть госпитализированным у мужчин достоверно ассоциирован с потреблением табака, ожирением, повышенным
уровнем ОХС, в то время как у женщин – с ожирением и высоким уровнем глюкозы в крови. Кроме того, у мужчин с уровнем ОХС в крови
более 5 ммоль/л число случаев стационарного лечения достоверно меньше, чем у лиц с нормальным уровнем ОХС. Вероятность обращения
за экстренной медицинской помощью у мужчин достоверно ассоциирована с повышенным уровнем АД, потреблением табака, повышенным
уровнем ОХС и высоким уровень глюкозы в крови, в то время как у женщин – с повышенным уровнем АД, потреблением табака, ожирением
и высоким уровнем глюкозы в крови. Кроме того, у женщин с ожирением число обращений в службу скорой медицинской помощи в 1,55
раза выше (p<0,05). По остальным ФР не было выявлено достоверных различий.
Заключение. В трудоспособном возрасте наблюдается статистически значимая ассоциация вероятности и объема потребления ресурсов
системы здравоохранения с наличием ФР, которая варьирует в зависимости от типа медицинской помощи, пола и ФР. 

Ключевые слова: факторы риска, потребление медицинских услуг, госпитализации, скорая медицинская помощь, обращения за медицин-
ской помощью, временная нетрудоспособность, трудоспособный возраст.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и их фак-
торы риска (ФР) сопряжены со значительными соци-
ально-экономическими потерями, связанными с по-
треблением ресурсов системы здравоохранения для
оказания медицинской помощи пациентам, и потерями
в экономике в связи со смертью и инвалидизацией
лиц трудоспособного возраста [1-7]. Эпидемиологи-
ческие исследования позволяют получить данные об
использовании ресурсов здравоохранения на популя-
ционном уровне и провести оценку ущерба как неин-
фекционных заболеваний, так и их ФР ССЗ [8-9].
Большинство ФР ССЗ являются модифицируемыми, и
их коррекция является основной задачей федерального
проекта «Укрепление общественного здоровья» [10].
Изучение ассоциации ФР ССЗ с объемом потребления
ресурсов здравоохранения как на популяционном,
так и на индивидуальном уровне является важным
обоснованием принятия решений в планировании
проектов, связанных с укреплением общественного
здоровья. Ранее было проведено исследование, целью
которого было изучение ассоциации использования
ресурсов системы здравоохранения и временной не-
трудоспособности (ВН) с основными ФР ССЗ, в ре-
зультате чего было показано, что большинство изучае-
мых ФР ССЗ ассоциируются с повышенной вероятностью
потребления ресурсов здравоохранения и наступления
случаев ВН у лиц трудоспособного возраста, таким
образом доля вовлеченных в систему здравоохранения
больше среди лиц с ФР ССЗ [11]. Однако не меньший
интерес представляет индивидуальный уровень по-
требления медицинской помощи и число случаев ВН
на одного человека среди тех, кто уже обратился за

помощью и оформлял лист ВН, в подгруппах с ФР и
без них.

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

Цель исследования: изучить ассоциации исполь-
зования ресурсов системы здравоохранения и ВН с
основными ФР ССЗ, как на популяционном так и на
индивидуальном уровне, у лиц трудоспособного воз-
раста по данным популяционного исследования 
ЭССЕ-РФ.

Материал и методы
Для анализа использованы данные многоцентрового

наблюдательного исследования ЭССЕ-РФ, проведен-
ного в 2012-1013 гг. в 13 регионах Российской Фе-
дерации. 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. Мето-
дология исследования ЭССЕ-РФ, формирование пред-
ставительных выборок и структура вопросника были
подробно описаны ранее [12-14]. Исследование было
одобрено независимыми этическими комитетами трех
федеральных центров: Государственного научно-ис-
следовательского центра профилактической медицины
Минздрава России, Российского кардиологического
научно-производственного комплекса Минздрава Рос-
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Aim. To analyze the associations of health care system resources utilization and temporary disability (TD) with the main cardiovascular risk factors
(RF) at the population and individual level in working age population based on ESSE-RF study data.
Material and methods. The analysis was based on ESSE-RF study data. Standard epidemiological survey methods and evaluation criteria were used.
Analysis of probability and number of outpatient visits, hospitalizations, ambulance calls and TD was conducted by using hurdle model. Hypertension,
obesity, hypercholesterolemia, hyperglycemia and tobacco consumption were independent variables. 
Results. A total of 21923 individuals aged 25-64 years were included: men – 8373 (38%) and women – 13550 (62%). The probability of
outpatient visits significantly determined in group with tobacco consumption and with hypercholesterolemia for men, and for women – in the
smoking group, with obesity and with hyperglycemia. Numbers of outpatient visits has doubled for patient with hyperglycemia. The numbers of out-
patient visits were higher among women smokers compared to non-smokers. Chance to be hospitalized significantly associate with smoking, obesity,
hypercholesterolemia for men and with obesity, hyperglycemia – for women. Hypercholesterolemia was associated with a smaller number of inpatient
treatment cases among men. The probability of ambulance calls increased for smoking men, for male group with hypertension, hypercholesterolemia,
obesity and with hyperglycemia, at the same time, the likelihood increased in female group with hypertension, hyperglycemia, smoking and with
obesity. In addition, numbers of ambulance calls were higher in 1.55 times for women with obesity (p<0.05). 
Conclusion. So, there is a significant association of probability of using and consumption level of healthcare recourse with the RF depending on the
type of medical care, sex and RF.
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сии, Федерального медицинского исследовательского
центра им. В.А. Алмазова. У каждого участника было
получено письменное информированное согласие на
проведение обследования. Использованы стандартные
эпидемиологические методы обследования и критерии
оценки.

В рамках анализа участники исследования были
разделены на группы в соответствии с наличием ос-
новных ФР: повышенное артериальное давление (АД),
ожирение, повышенный уровень общего холестерина
(ОХС), повышенный уровень глюкозы в крови, по-
требление 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. [15] независимо от приема антиги-
пертензивных препаратов.

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

• Повышенный уровень ОХС соответствовал концент-
рации этого показателя в сыворотке крови ≥5,0
ммоль/л [14,15];

• Повышенный уровень глюкозы ≥7,0 ммоль/л [14,15];
• По статусу курения участники поделены на лиц, ни-

когда не потреблявших табак, и курящих, либо бро-
сивших курить. Данные по потреблению табака по-
лучены с помощью стандартного вопросника, раз-
работанного на основе адаптированных междуна-
родных методик [14-16].

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) и ВН в течение предшествующих 12
мес.

Статистический анализ. Статистическая обработка
данных проводилась с использованием среды для
статистических вычислений R 3.5.1. Для оценки ве-
роятности обращения за медицинской помощью и
объема потребления ресурсов системы здравоохра-
нения в зависимости от наличия/отсутствия ФР с конт-
ролем на возраст была построена двухкомпонентная
«барьерная» модель (hurdle model), которая специ-
фицирована как комбинация двух уравнений регрессии
с использованием биномиального и отрицательного
биномиального распределения для стохастической
компоненты [17-21]. В качестве объясняющих при-
знаков были приняты следующие переменные: повы-
шенное артериальное давление (АД≥140/90 мм рт.ст),
ожирение (индекс массы тела, ИМТ≥30 кг/м2), по-
вышенный уровень общего холестерина (ОХС≥5,0
ммоль/л), повышенный уровень глюкозы в крови
(≥7,0 ммоль/л), потребление табака. По статусу ку-

рения выделены две группы лиц: никогда не потреб-
лявшие табак и курящие, либо бросившие курить. За-
висимыми переменными выступали: обращения к
врачу, госпитализации, вызов СМП и наступление ВН.

Результаты
В анализ включены результаты обследования 21923

человека возраста 25-64 лет, в том числе, мужчин
8373 (38%), женщин 13550 (62%). 

В табл. 1 представлены вероятности обращения за
медицинской помощью и наступления ВН, а также
мультипликативные коэффициенты изменения коли-
чества потребляемых медицинских услуг и числа слу-
чаев ВН на 1 человека для мужчин и для женщин 25-
64 лет среди лиц, обратившихся за медицинской по-
мощью или оформивших лист нетрудоспособности
хотя бы один раз в течение предшествующих 12 мес,
в зависимости от наличия различных ФР по сравнению
с теми, у кого они отсутствуют. 

При проведении регрессионного анализа показано,
что при повышенном уровне АД и ожирении у мужчин
вероятность обращения к врачу и количество обра-
щений в подгруппах различались недостоверно, в то
время как потребление табака статистически значимо
связано с увеличением вероятности обращения, а по-
вышенный уровень глюкозы – с бóльшим числом об-
ращений к врачу на одного человека по сравнению с
теми, у кого отсутствуют изучаемые ФР ССЗ. Вместе с
тем в ходе анализа была выявлена отрицательная ас-
социация повышенного уровня ОХС с показателями
вероятности и количества амбулаторных обращений
к врачу. Иными словами, мужчины с уровнем общего
холестерина в крови >5 ммоль/л с меньшей веро-
ятностью обращались за амбулаторной помощью, а
среди тех, кто обратился к врачу хотя бы 1 раз в
течение предшествующих 12 мес, среднее число об-
ращений у лиц с высоким содержанием ОХС было
значимо меньше, чем у лиц с более низким показателем
ОХС.

Повышенный уровень АД и гипергликемия не ас-
социировались ни с вероятностью, ни с числом случаев
стационарного лечения среди мужчин, в то время как
курящие мужчины и лица с ИМТ>30кг/м2 имели боль-
шую вероятность госпитализации, чем лица без данных
ФР (0,55 и 0,57, соответственно; p>0,05). Повышен-
ный уровень ОХС статистически значимо снижал шанс
быть госпитализированным (0,46; p>0,05) и значимо
ассоциировался с меньшим числом случаев стацио-
нарного лечения (0,69; p>0,05). 

Повышенный уровень АД, потребление табака и
уровень глюкозы ≥7,0 ммоль/л положительно ассо-
циировались с вероятностью обращения за экстренной
медицинской помощью, в то время как мужчины с
повышенным уровнем ОХС, наоборот, с меньшей ве-
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роятностью обращались в службу скорой медицинской
помощи. Одновременно с этим ни один из изучаемых
ФР не имел достоверных ассоциаций с количеством
вызовов СМП.

Обращает на себя внимание тот факт, что курение
у мужчин повышает шанс наступления случая ВН (0,56;
p>0,05), но количество оформленных за предше-
ствующие 12 мес листков нетрудоспособности среди
тех, у кого хотя бы один раз наступал случай ВН,
значимо не различались, тогда как среди мужчин с
ожирением количество случаев ВН почти в полтора
раза больше (1,35; р>0,05), а при повышенным
уровне ОХС, напротив, меньше (0,72; p>0,05), чем у
лиц без ФР, хотя вероятности наступления ВН не имели
статистически значимых различий. Для остальных ФР
значимых различий по обращаемости в службу скорой
медицинской помощи в подгруппах выявлено не было.

Более высокая вероятность обращения к врачу ас-
социировалась с потреблением табака, ожирением и
повышенным уровнем глюкозы у женщин (0,56, 0,53
и 0,62, соответственно; p>0,05). Количество обра-
щений у курящих женщин и с гипергликемией также
статистически значимо возрастает по сравнению с
теми, у кого нет изучаемых ФР ССЗ (в 1,13 и 1,95
раза, соответственно; p>0,05). 

Вероятность госпитализации выше у женщин с ожи-
рением и уровнем глюкозы в крови >5 ммоль/л (0,54

и 0,63, соответственно; p>0,05), однако, средние
числа случаев стационарного лечения в подгруппах
статистически значимо не различались, остальные из-
учаемые ФР не имели достоверной ассоциации с дан-
ным видом медицинских услуг.

Обращения за экстренной медицинской помощью
более вероятны среди женщин с ФР ССЗ (кроме по-
вышенного уровня ОХС), в то время как по среднему
количеству вызовов СМП в подгруппах достоверных
различий выявлено не было, кроме ожирения, которое
ассоциировалось с более высоким числом обращений
в службу скорой медицинской помощи за предше-
ствующие 12 мес (1,55; p>0,05).

Шанс наступления случая ВН статистически значимо
выше у курящих женщин и c ИМТ>30 кг/м2 (0,54 и
0,53, соответственно; p>0,05), хотя средние числа
случаев ВН в подгруппах значимо не различались. В
то же время число оформленных листов ВН у женщин
с повышенным уровнем глюкозы в крови было почти
в полтора раза больше, чем у лиц с нормальным уров-
нем глюкозы (1,45; p>0,05), несмотря на то, что ве-
роятности наступления случая ВН не различались.

Обсуждение
Анализ потребления ресурсов системы здраво-

охранения и ВН позволил исследовать ассоциации
обращений за медицинской помощью и ВН в течение
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Мужчины                                                        Обращение к врачу                     Госпитализация                              Вызов СМП                                           ВН
                                                                                   P                       bi                               P                       bi                               P                       bi                               P                       bi
Повышенный уровень АД                                          0,51                    0,90                             0,49                    1,04                            0,56*                   1,08                             0,49                    1,04
Потребление табака                                                    0,53*                   1,00                            0,55*                   1,02                            0,58*                   1,35                            0,56*                   1,14
Ожирение                                                                       0,52                    1,14                            0,57*                   0,94                             0,53                    0,83                             0,52                   1,35*
Повышенный уровень ОХС                                      0,47*                  0,87*                           0,46*                  0,69*                           0,46*                   1,11                             0,51                   0,72*
Повышенный уровень глюкозы                               0,53                   1,92*                            0,55                    0,91                            0,58*                   0,68                             0,49                    1,30

Женщины                                                        Обращение к врачу                     Госпитализация                              Вызов СМП                                           ВН
                                                                                   P                       bi                               P                       bi                               P                       bi                               P                       bi
Повышенный уровень АД                                          0,52                    0,97                             0,53                    0,87                            0,55*                   1,08                             0,50                    0,98
Потребление табака                                                    0,56*                  1,13*                            0,53                    1,16                            0,58*                   1,09                            0,54*                   1,13
Ожирение                                                                      0,53*                   1,08                            0,54*                   1,26                            0,55*                  1,55*                           0,53*                   0,96
Повышенный уровень ОХС                                       0,49                    1,07                             0,51                    0,87                             0,49                    0,91                             0,52                    1,06
Повышенный уровень глюкозы                              0,62*                  1,95*                           0,63*                   0,90                            0,58*                   1,40                             0,50                   1,45*
*p<0,05 по сравнению с лицами, не имеющими ФР

CVD – cardio-vascular disease

ФР – фактор риска, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ВН – временная нетрудоспособность, СМП – скорая медицинская помощь, ОХС – общий холестерин, АД – артериальное давление,
P – вероятность обращения за медицинской помощью и наступления случая ВН в предшествующие 12 мес (факт обращения), bi – мультипликативный коэффициент изменения количественных
показателей потребления медицинской помощи и числа случаев ВН в зависимости от наличия ФР среди лиц, обратившихся за медицинской помощью и взявших лист нетрудоспособности хотя
бы 1 раз за предшествующие 12 мес (следует интерпретировать как изменение в k раз при единичном изменении предикторов)

Table 1. Probabilistic and quantitative measures of healthcare resources utilization and temporary disability for 12 months for per-
sons with CVD risk factors relative to persons without CVD risk factors. Results of regression analysis (hurdle model)

Таблица 1. Вероятностные и количественные показатели оценки потребления ресурсов системы здравоохранения и наступ-
ления случаев ВН за 12 мес для лиц с ФР ССЗ по сравнению с теми, у кого нет рассматриваемых ФР ССЗ, по резуль-
татам статистического моделирования методом регрессионного анализа (hurdle model)
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1 года с наличием основных ФР ССЗ у лиц трудоспо-
собного возраста в рамках исследования ЭССЕ-РФ.
Проведенное исследование позволило подробно изу-
чить структуру потребления различных видов меди-
цинской помощи, а также были выявлены ФР ССЗ, ко-
торые повышают вероятность обращения за меди-
цинской помощью, и, следовательно, долю вовлечен-
ных в систему оказания медицинской помощи рес-
пондентов, т.е. ФР, увеличивающие потребление ре-
сурсов на индивидуальном уровне среди обратившихся
за медицинской помощью хотя бы один раз. Боль-
шинство факторов риска ассоциировано со статисти-
чески значимым увеличением обращаемости за ме-
дицинской помощью – это курение, ожирение, ги-
пергликемия, в меньшей степени повышенное АД.
Сходные результаты получены в популяционных ис-
следованиях, выполненных в других странах, где было
показано, что наличие ФР ассоциировалось с большей
вероятностью обращения за медицинской помощью
и потреблением ресурсов системы здравоохранения
[5,22].

Потребление табака статистически значимо уве-
личивает вероятность обращения за всеми видами
медицинской помощи и наступления ВН в нашем ис-
следовании, кроме вероятности госпитализации жен-
щин, а также значимо повышает частоту амбулаторных
обращений женщин к врачу, то же самое продемон-
стрировали крупные исследования в Германии и Эсто-
нии [3,23].

Повышенный уровень АД ассоциирован со стати-
стически значимым увеличением вероятности обра-
щения за экстренной медицинской помощью незави-
симо от пола. В исследовании, проведенном среди
жителей США с повышенным АД также статистически
значимо увеличивалась вероятность обращения в от-
деление скорой помощи [22]. 

Распространенность ожирения и заболеваний, свя-
занных с ним, увеличивается во всем мире, в том
числе, и в Российской Федерации, что существенно
повышает значимость данного ФР ССЗ [24]. Ожирение
среди женщин – один из самых ресурсоемких ФР,
вносящий значимый вклад в повышенное использо-
вание всех видов медицинской помощи и также уве-
личивает вероятность наступления ВН и частоту вызовов
СМП, в то время как мужчинам с ожирением с большей
вероятностью потребуется стационарная помощь, и

значимо возрастает число случаев ВН. Распространение
ожирения способствуют увеличению нагрузки на си-
стему здравоохранения, что подтверждается резуль-
татами крупных исследований [23,25,26]. 

Американские исследователи отмечают, что наи-
большая вероятность обращения за медицинской по-
мощью наблюдается среди лиц с высоким уровнем
глюкозы в крови [4,22]. В ходе нашего исследования
были получены схожие данные у женщин, тогда как у
мужчин эти показатели с высокой степенью вероятности
ассоциировались только с госпитализацией, в то же
время частота обращений к врачу значимо увеличи-
валась почти в два раза у обоих полов.

В результате анализа была обнаружена обратная
зависимость между уровнем ОХС и использованием
ресурсов здравоохранения у мужчин. Существует ряд
зарубежных исследований, результаты которых пока-
зывают статистически значимую связь низкого уровня
ОХС с увеличением смертности от ССЗ [27,28].

Таким образом, полученные результаты демонстри-
руют статистически значимые ассоциации ФР с рас-
ходованием ресурсов здравоохранения, различные у
мужчин и женщин, а также раскрывают структуру по-
требления медицинских услуг и позволяют изучить
вероятностные и частотные характеристики исполь-
зования медицинской помощи трудоспособным на-
селением Российской Федерации.

Заключение
На популяционном уровне показана связь потреб-

ления различных видов медицинской помощи и ВН у
лиц трудоспособного возраста как на популяционном,
так и на индивидуальном уровне, изучены ассоциации
различных ФР ССЗ с разными видами медицинской
помощи. Полученные данные могут быть использованы
для обоснования инвестиций в профилактику, прежде
всего, популяционную, что позволит достичь снижения
распространенности ФР и затрат на оказание меди-
цинской помощи в будущем.
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