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Медицинские работники трудятся в 
условиях высокого профессионально-
го риска, зачастую забывая о себе, о 
необходимости защиты от опасностей, 
с которыми связана их деятельность 
[1]. Их работа сопряжена с высокой 
эмоциональной напряжённостью, что 
приводит к быстрому истощению не-
рвной системы, развитию у них синд-
рома «профессионального выгорания» 
[3,5]. Многие исследователи считают 
больничную среду чрезвычайно агрес-
сивной [3,9]. Уровень заболеваемости 
работников здравоохранения превы-
шает по большинству показателей за-
болеваемость других профессиональ-
ных групп населения [5,8]. Так, общая 
заболеваемость медицинских работ-
ников г. Якутска в 2009 г. составляла 
1943 на 1000 чел. и превышала общую 
заболеваемость взрослого населения 
(1579 на 1000 чел.), патологическая по-
раженность медицинских работников 
(2048 на 1000 чел.) превышала данный 
показатель населения г. Якутска (1385 
на 1000 чел.), случаи заболеваний с 
временной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ) медицинских работников (72,5 
на 100) превышали случаи ЗВУТ насе-
ления (53,5 на 100) [2].

Алкогольная зависимость во всех 
ее социальных, экономических и ме-
дицинских   аспектах давно является 
одной из самых серьезных проблем 

человечества [4]. Ряд исследователей 
относят профессию врача к факторам 
повышенного риска злоупотребления 
алкоголем и наркотиками [6, 11]. Сре-
ди врачей отмечается более высокий 
уровень заболеваемости психичес-
кими расстройствами по сравнению 
со средними показателями среди на-
селения, и обычно считается, что это 
связано с особенностями медицинской 
профессии. По оценке Национального 
института психического здоровья (про-
грамма эпидемиологического иссле-
дования (ЕСА)), 137 397 врачей, или 
20,1%, страдают алкоголизмом. В Ве-
ликобритании регулярно употребляют 
спиртные напитки около 90% врачей 
[12]. В Новой Зеландии исследования 
выявили, что частота пристрастия к 
алкоголю среди врачей соcтавляет 
1,7% [11].       

Л.Ф. Тихомировой [7] было проана-
лизировано потребление алкоголя у 
851 врача различных специальнос-
тей. Из обследованных мужчин-вра-
чей 3,2% употребляют спиртное чаще 
1 раза в неделю. Данную популяцию 
предложено считать группой риска. У 
анестезиологов этот показатель соста-
вил 36%, хирургов — 27,4, рентгено-
логов – 14,29, физиотерапевтов – 9,0, 
акушеров-гинекологов – 6,15, стомато-
логов – 4,94%. Как и для большинства 
других социальных и профессиональ-
ных категорий населения, дебют алко-
гольной болезни среди врачей прихо-
дится преимущественно на молодой 
возраст: 20-24 года (23%), 25-29 лет 
(33%). 

Лечение врачей с алкогольной за-
висимостью имеет ряд специфических 
особенностей, даже в случае лечения 

в антиалкогольном центре [10]. При-
знание алкоголизма вызывает в них 
чувство вины, стыда и нежелание об-
суждать проблему с кем бы то ни было. 
Многие врачи знают о биопсихосоци-
альных причинах алкоголизма и с не-
доверчивостью относятся к лечению, 
так как у большинства присутствует 
чувство обреченности в связи с про-
гностической информированностью.

Но всё же длительная или пожиз-
ненная ремиссия возможна, и, как по-
казывают исследования ряда авторов, 
она  варьирует от 27 до 92% пролечен-
ных врачей [13]. 

В 2009 г. правительством РФ ут-
верждена «Концепция по реализации 
государственной политики по сниже-
нию масштабов злоупотребления ал-
когольной продукцией и профилактике 
алкоголизма среди населения РФ на 
период до 2020 г.». Цель концепции – 
сокращение потребления алкоголя на 
душу населения. В связи с сохраняю-
щейся высокой распространенностью 
алкоголизма в РС (Я) в 2010  г. принята  
программа «О мерах по профилактике 
алкоголизма в Республике Саха (Яку-
тия)».

Исследование специфики “вра-
чебного” алкоголизма сложно ввиду 
этической составляющей. Коллеги, 
друзья, психиатры и даже наркологи, 
понимая всю тяжесть манифестации 
алкоголизма у своих коллег, оптими-
зируют прогноз из деонтологических 
настроений. Превалирование кара-
тельных мер со стороны государства, 
администрации, осуждение коллег 
и  общества оставляют один на один 
с болезнью врача, страдающего ал-
когольной зависимостью. Между тем 
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социальные, медицинские, професси-
ональные и людские потери от подоб-
ной тактики продолжают иметь место. 

Цель исследования: разработка 
комплексной научно обоснованной 
программы по раннему выявлению, 
специфической профилактике и реа-
билитации врачей, потребляющих ал-
коголь в рискованном, опасном и воз-
можно зависимом режиме. 

Материалы и методы исследова-
ния. Основными инструментами ис-
следования стали исторический, рет-
роспективный, сплошной, выборочный 
и социологический методы. Объектом 
исследования были врачи, работаю-
щие в г. Якутске, и система, направ-
ленная на профилактику и реабилита-
цию врачей с рискованным и опасным 
потреблением алкоголя. Для прове-
дения анонимного, социологического 
исследования была сформирована 
группа из 365 респондентов,  которые 
представляли генеральную совокуп-
ность из 2294 врачей г. Якутска. От-
клик составил 90,4%. При уровне ве-
роятности безошибочного прогноза не 
менее 95% (р<0,05) репрезентативный 
размер выборки был высчитан с помо-
щью программы OpenEpi и подтвердил 
достаточность группы из 330 врачей. 
Далее методом случайного отбора, 
благодаря вышеуказанной программе, 
были высчитаны порядковые номера 
респондентов выборки. Статистичес-
кая обработка данных проводилась с 
помощью стандартного пакета SPSS 
(версия 13,0). Межгрупповые различия 
оценивались с помощью непараметри-
ческих критериев. Для сравнительного 
анализа были сформированы 4 груп-
пы: 1) группа анестезиологов; 2) груп-
па хирургов; 3) врачи терапевтическо-
го профиля; 4) группа врачей других 
специальностей. Распределение по 
специальностям в случайной выбор-
ке была аналогична генеральной со-
вокупности: 7,1% опрошенных были 
анестезиологами, 8,5 – хирургами,  

22,1 – терапевтами и около 60,0% вра-
чами других специальностей. 

Результаты и обсуждение. При 
анализе полученных данных выясни-
лось, что к 2009 г.  в медицинских ор-
ганизациях г. Якутска муниципального, 
республиканского и федерального под-
чинения работали 2294 врача (47,0% 
от всех работающих врачей РС (Я)), 
которые обслуживают около 1 млн. 
жителей РС (Я) и гостей республики. 
Женщин среди них 1774 (79,4%), муж-
чин 460 (20,5%). Структура специаль-
ностей сложена следующим образом: 
анестезиологов 158 (6,8%), хирургов 
188 (8,1%),  врачей терапевтического 
профиля 481 (20,9%), врачей других 
специальностей 1407 (61,3%). 

Все опрошенные были представле-
ны 29 медицинскими организациями. 
69 опрошенных (21,0%) были мужчи-
нами и 261 (79,0%) – женщинами.  

В возрастной структуре преоблада-
ли специалисты в возрасте 30-40 лет 
(30%). В целом возрастная структура 
имеет следующие особенности: до 
30 лет – 26,7%, 30-40 лет – 30, 40-50 
лет – 20,1, 50-60 лет – 17,2, 60 лет и 
старше – 6,0%. Средний возраст вра-
чей составил 43,9±0,4 лет. Для перс-
пективного исследования демографи-
ческих показателей была высчитана 
средняя продолжительность жизни 
умерших анестезиологов. До Бело-
вежского соглашения 1990 г., по пре-
кращении существования СССР, сред-
няя продолжительность жизни врачей 
анестезиологов составляла 56±1,26 
лет, после 1990 г. – 47,6±2,87 лет. Со-
циологический анонимный опрос со-
стоял из 3 блоков вопросов, которые 
должны были сформировать ответы 
по следующим критериям: 1) распро-
страненность рискованного, опасного 
и возможно зависимого потребления 
алкоголя с вредом для здоровья; 2) 
удовлетворённость условиями жизни и 
рабочим местом; 3) вопросы, которые 
бы позволили выявить факторы риска 
для проведения корреляции их с рис-

кованным и опасным потреблением 
алкоголя. Инструментом для раскры-
тия 1 блока вопросов был выбран меж-
дународный скрининг-опросник AUDIT 
(Alcohol Use Disorders Identification 
Test). Вопросник разработан эксперта-
ми ВОЗ в 1982 г. для выявления пот-
ребления алкоголя, приносящего вред, 
и является «золотым стандартом» при 
первичном исследовании зависимости. 
Чувствительность AUDIT весьма высо-
кая и варьирует, по мнению исследо-
вателей, от 76 до 99%. Вопросник не 
призван установить точный диагноз, но 
он позволяет предположить наличие 
проблем у пациента. Интерпретация 
ответов на вопросы анкеты позволяет 
выявить: a) низкую вероятность алко-
гольной зависимости; б) чрезмерное, 
рискованное потребление алкоголя; 
в) опасное употребление алкоголя и 
употребление алкоголя с вредом для 
здоровья; г) возможное наличие алко-
гольной зависимости.

Анализ проведенного исследова-
ния привел к следующим результатам. 
Низкая вероятность манифестации 
алкогольной зависимости обнаружена 
у большинства опрошенных врачей и 
составила 71,51% (n=236). Чрезмерное 
или рискованное потребление обнару-
жено у 18,18% (n=60) врачей. Опас-
ное потребление, приносящее вред 
здоровью, зарегистрировано у 9,09% 
(n=30) врачей. Возможное присутствие 
зависимости от алкоголя обнаружено 
у 1,21% (n=4). Возраст врачей, упот-
ребляющих алкоголь в рискованном и 
опасном режиме, составил 43,6±11,6 
лет. Доля мужчин в данной группе со-
ставила 93,2%.

В группе анестезиологов низкая 
вероятность зависимости обнаруже-
на у 56,5%, рискованное потребление 
– у 21,7%, употребление с вредны-
ми последствиями – у 17,3, возмож-
ная зависимость – у 4,3% (табл.1). В 
группе хирургов низкая вероятность 
зависимости обнаружена у 53,5%, рис-
кованное потребление – у 25,0, упот-

Распространенность потребления алкоголя внутри групп и относительно всех опрошенных врачей

Признак

Анестезиологи
n=23

Хирурги
n=28

Терапевты
n=72

Врачи др. специальностей
n=198

n % внутри 
группы P±m n % внутри 

группы P±m n % внутри 
группы P±m n % внутри 

группы P±m

Низкая вероятность алкоголь-
ной зависимости 13 56,5 3,9±1,06 15 53,5 4,5±1,16 61 87,7 18,5±4,89 137 69,2 41,5±2,75

Чрезмерное или рискованное 
потребление алкоголя 5 21,7 1,5±0,59 7 25,0 2,1±0,79 10 13,8 3,0±0,42 39 19,6 11,8±1,42

Опасное потребление  и потре-
бление с вредом для здоровья 4 17,3 1,2±0,59 5 17,8 1,5±0,67 1 1,3 0,3±0,30 20 10,1 6,0±0,51

Возможное наличие 
алкогольной зависимости 1 4,3 0,3±0,30 1 3,5 0,3±0,30 - - - 2 1,0 0,6±0,60
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ребление с вредными последствиями 
– у 17,8, возможная зависимость – у 
3,5%. В группе терапевтов низкая ве-
роятность зависимости обнаружена у 
87,7%, рискованное потребление – у 
13,8, употребление с вредными пос-
ледствиями – у 1,3%, лиц с возможным 
существованием зависимости среди 
терапевтов не обнаружено. В группе 
врачей других специальностей низкая 
вероятность зависимости выявлена у 
69,1%, рискованное потребление – у 
19,6, употребление с вредными пос-
ледствиями – у 10,1, возможная зави-
симость – у 1,0%. 

Относительно всех исследуемых 
доли врачей распределились сле-
дующим образом: лица с низкой 
вероятностью зависимости среди 
анестезиологов (см. графу P±m в таб-
лице) составили 3,9±1,06, хирургов 
– 4,5±1,16, терапевтов – 18,5±4,89, 
врачей других специальностей 
– 41,5±2,75. Лица с рискованным пот-
реблением составили среди анестези-
ологов 1,5±0,59, хирургов  – 2,1±0,79, 
терапевтов – 3,0±1,42, врачей других 
специальностей – 11,8±1,42. Лица с 
опасным потреблением (с вредом для 
здоровья) у анестезиологов составили 
1,2±0,59, среди хирургов – 1,5±0,67, 
терапевтов – 0,3±0,30, врачей дру-
гих специальностей – 6,0±0,51. Лица 
с возможным наличием алкогольной 
зависимости среди анестезиологов со-
ставили 0,3±0,30, хирургов – 0,3±0,30, 
среди терапевтов таковых нет, врачей 
других специальностей – 0,6±0,60.

На следующем этапе была иссле-
дована корреляционная  взаимосвязь 
между 30 факторами риска, которые 
сопровождали ответы врачей с риско-
ванным, опасным и возможно зависи-
мым потреблением алкоголя. Как было 
отмечено выше, доля всех врачей, 
употребляющих алкоголь в рискован-
ном, опасном и в режиме возможной 
зависимости, составила 28,5% (n=94). 
В результате оценки связи с помощью 
непараметрического коэффициента 
корреляции Спирмена («r») была ус-
тановлена достоверная, прямая, сла-
бая связь  рискованного, опасного и 
зависимого потребления алкоголя с 7 
лидирующими факторами риска, кото-
рые в ранговом отражении выглядят 
следующим образом: 1) первое упот-
реблением алкоголя до 14 лет (r=0,19); 
2) прием спиртного с целью снятия 
психического напряжения и тревоги 
(r=0,19); 3) наличие ближайших родс-
твенников с опасным потреблением 
(r=0,16); 4) регулярные приемы алкого-
ля во время студенчества (r=0,14); 5) 
современный прием алкоголя 2-3 раза 

в неделю (r=0,13); 6) неудовлетво-
ренность материальным положением 
(r=0,12); 7) наличие пьющего окруже-
ния (r =0,12). 

Установление связи факторов рис-
ка с объемом распространенности 
рискованного и опасного потребления 
алкоголя среди врачей г. Якутска поз-
волило разработать проект вторичных 
и третичных профилактических мероп-
риятий для незамедлительного внед-
рения. Для предупреждения дальней-
шего распространения алкоголизации 
необходимы системные меры первич-
ной профилактики. 

Программа профилактики риско-
ванного и опасного потребления ал-
коголя врачами г. Якутска состоит из 
3 модулей: 1) первичная профилак-
тика: формирование ЗОЖ и негатив-
ного отношения к алкоголю; психоло-
гический тренинг лиц всех возрастов, 
социальная защита детей, контроль 
общественности за воспитанием ре-
бенка на всех уровнях – в образова-
нии, политике, экономике, культуре, 
контроль над СМИ, основная роль на 
данном этапе принадлежит семье; 2) 
вторичная профилактика: ранняя диа-
гностика, введение в штат психологов, 
раскрытие психологического неблаго-
получия личности и антистрессовая,  
психологическая помощь (беседы, 
группы общения, работа с окружением 
и семьей); 3) третичный уровень: обя-
зательное страхование врачей от не-
придвиденных ошибок, медико-соци-
альная реадаптация – нивелирование 
психических травмирующих факторов 
с трудовой реадаптацией. Возможная 
смена специализации, вплоть до сме-
ны профессии, по примеру зарубеж-
ных стран за счет средств государства, 
социальных служб, общественных ор-
ганизаций и на основе государственно-
частного партнерства.

Выводы: 
1. Низкая вероятность манифеста-

ции алкогольной зависимости обнару-
жена у большинства опрошенных вра-
чей и составила 71,51%. Чрезмерное 
или рискованное потребление обнару-
жено у 18,18% врачей. Опасное пот-
ребление, приносящее вред здоровью, 
зарегистрировано у 9,09% врачей. Воз-
можное присутствие зависимости от 
алкоголя обнаружено у 1,21% врачей  
г. Якутска, что меньше как  общерос-
сийского показателя (1,82%), так и 
данного показателя среди населения 
РС(Я) (1,91%). Суммарная доля врачей  
г. Якутска с опасным потреблением ал-
коголя, приносящим вред здоровью, и 
врачей с возможной манифестацией 
зависимости составляет 10,30%. Муж-

чин среди них 93,22%, средний возраст 
составил 43,6±11,62 лет.

2. Наибольшая доля рискованного 
и опасного потребления алкоголя об-
наружена у хирургов и анестезиологов 
(46,32 и 43,31% соответственно). У 
врачей других специальностей и тера-
певтов этот показатель составил 30,73 
и 15,12% соответственно.

3. Риск возможной манифестации 
алкогольной зависимости, вероятно, 
существует у 4,3% анестезиологов, 3,5 
хирургов и у 1,0% врачей других спе-
циальностей.

4. Установлена связь рискованно-
го, опасного и потребления алкоголя с 
возможной зависимостью с 7 социаль-
но-гигиеническими факторами риска 
возникновения алкогольной зависи-
мости у врачей г. Якутска: 1) первое 
употреблением алкоголя до 14 лет; 
2) наличие ближайших родственников 
с опасным потреблением алкоголя; 
3) регулярные приемы алкоголя во 
время студенчества; 4) современный 
прием алкоголя 2-3 раза в неделю; 5) 
неудовлетворенность материальным 
положением; 6) наличие пьющего ок-
ружения; 7) прием спиртного с целью 
снятия психического напряжения.

6. Разработка научно обоснованной 
комплексной программы реабилитации 
и профилактики алкогольной зависи-
мости среди медицинских работников 
г. Якутска может стать действенным 
инструментом реализации республи-
канской программы «О мерах по про-
филактике алкоголизма в Республике 
Саха (Якутия)».
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М.Д. Говорова, Н.В. Саввина
ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ ПО ФОР-
МИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗ-
НИ  ГБУ РС (Я) «Детская городская 
больница» – НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

Охрана здоровья подрастающего 
поколения является одной из актуаль-
ных и наиболее значимых проблем не 
только здравоохранения, но и обще-
ства в целом. Важность данного поло-
жения определяется тем, что здоровье 
детей является не только интеграль-
ным показателем качества здоровья 
населения страны, но и составляет 
фундаментальную основу для форми-
рования потенциала здоровья взрос-
лых членов общества.

Общая заболеваемость детей в 
России всех возрастов (до 17 лет 
включительно) ежегодно увеличивает-
ся на 5-6%. Среди детей отмечается 
преимущественный рост хронической 
патологии. Ее доля в структуре всех 
нарушений здоровья в настоящее вре-
мя достигает 30-32%.

Ухудшается физическое развитие 
детей. За последние 10 лет число де-
тей, имеющих нормальный вес, снизи-

лось среди мальчиков на 16,9%, среди 
девочек на 13,9%. Увеличилось число 
низкорослых детей (1,5% среди маль-
чиков и 1,0% среди девочек). 

Изучение причин, влияющих на со-
стояние здоровья детского населения, 
показало, что около 50% из них обус-
ловлены социально-экономически-
ми условиями и образом жизни, 25% 
– биологическими и генетическими 
обстоятельствами, 20% – условиями 
окружающей среды и природно-кли-
матическими факторами и 5% причин 
связаны с особенностями организации 
здравоохранения.

Негативные тенденции показателей 
здоровья населения России требуют 
поиска новых путей для скорейшего 
восстановления здоровья нации. Поэ-
тому важной общенациональной зада-
чей являются предотвращение ухудше-
ния здоровья граждан и стремление к 
его улучшению. И поэтому для умень-
шения распространенности хроничес-
ких неинфекционных заболеваний со-
здаются центры здоровья (ЦЗД).

18 мая 2009 г. вышло Постановле-
ние Правительства РФ № 413 «О фи-
нансовом обеспечении в 2009 году за 
счет ассигнований федерального бюд-
жета мероприятий, направленных на 
формирование здорового образа жиз-
ни у граждан Российской Федерации, 
включая сокращение потребления 
алкоголя и табака», а 10 июня 2009 г. 

был издан Приказ Минздравсоцразви-
тия России № 302н «О мерах по реа-
лизации постановления Правительс-
тва Российской Федерации» от 18 мая 
2009 г.

Данный приказ содержит перечень 
оборудования для центров здоровья, 
кроме этого в приказе содержались 
требования к организации деятельнос-
ти центров здоровья, создаваемых на 
функциональной основе в государс-
твенных учреждениях здравоохране-
ния субъектов Российской Федерации 
и муниципальных образований. Эти 
требования были уточнены в приказе 
Минздравсоцразвития России № 597н 
от 19 августа 2009 г. «Об организации 
деятельности центров здоровья по 
формированию здорового образа жиз-
ни у граждан Российской Федерации, 
включая сокращение потребления ал-
коголя и табака».

Задачи и функции Центра здоро-
вья. Основные направления деятель-
ности центров здоровья следующие: 
оценка функциональных и адаптивных 
резервов организма с учетом возраст-
ных особенностей, прогноз состояния 
здоровья; динамическое наблюдение 
за пациентами группы риска развития 
неинфекционных заболеваний; осу-
ществление мониторинга реализации 
мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни, факторов риска 
развития заболеваний.
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