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Резюме. Представлен анализ данных по  самооценке 

состояния здоровья, распространенности хронических заболеваний и 

факторов риска среди врачей-терапевтов участковых,  работающих в 

амбулаторно-поликлиническом звене муниципальных медицинских 

организаций Московской области. Информация получена в ходе 

социологического исследования  методом опроса.  
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      Abstract:   The following data are presented the analysis of the 

self-assessment of health status, the abundance of chronic diseases and 

risk factors among local physicians that are working in outpatient branch of 

municipal medical organizations of Moscow region. Information obtained in 

the course of sociological research by the method of survey. 

       Key words: medical workers, local physicians, self-assessment of 

health status, abundance of chronic diseases, risk factors. 

       

В ходе социологического исследования, проводимого  научно-

организационным отделом МОНИКИ, было изучено состояние 

здоровья  врачей-терапевтов участковых, работающих в амбулаторно-

поликлиническом звене муниципальных медицинских организаций 

Московской области, методом опроса. В программу исследования 

входило изучение самооценки врачебным персоналом  состояния 

своего здоровья, распространенности хронических заболеваний и 

факторов риска,  приверженности к здоровому образу жизни,  

информированности в отношении своих уровней артериального 

давления, сахара крови и холестерина.  
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С этой целью разработана и использована специальная 

«Анкета», при ответах на вопросы которой была получена 

необходимая информация.    

 Выбор социологического опроса в качестве приоритетного 

метода изучения заболеваемости врачей был также поддержан рядом 

исследователей, которые подчеркивали, что статистическая 

информация по  

обращаемости за амбулаторно-поликлинической помощью   

медицинских работников  не отражает истинного уровня 

заболеваемости ввиду их низкой медицинской активности  и 

приверженности к самолечению, а само исследование является 

трудоемким  и должно быть организовано специальным образом, в то 

время как  врачи могут довольно полно и профессионально грамотно 

оценить свое здоровье  [1, 2]. 

        Анализ результатов опроса врачей-терапевтов Московской 

области показал, что подавляющая часть респондентов  (81,9%) 

оценили состояние своего здоровья как «удовлетворительное»,   

13,6% - как «хорошее»,    4,5% - как «плохое».  Наличие хронических 

заболеваний отметили 79,5% опрошенных терапевтов.  Всего на 1000 

врачей-терапевтов зарегистрировано 1782,2 заболеваний, из них     

наиболее распространены  болезни органов пищеварения  (527,2%о), 

болезни  системы кровообращения  (502,5%о), болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани (388,6%о). Среди 

отдельной патологии  отмечается высокая распространенность 

гипертонической болезни  (358,9%о),  ИБС (143,6%о), хронического 

гастрита (240,1%о),  хронического панкреатита (143,6%о)  и  

хронического холецистита (99,0%о). 

            За медицинской помощью по месту работы или жительства 

обращались 74,5% врачей.  Уровень своего артериального давления 

знают практически все врачи – 99,0%;  37,1%  оценивают его как 

повышенный  и 1,7 %  – как высокий.  Уровень холестерина знают все, 

из них 25,0% оценивает его как повышенный,  2,5%  – как высокий.  

Уровень сахара крови знают  все,  у 7,2 % он высокий. 

        Наличие других факторов риска отмечает подавляющее 

большинство врачей-терапевтов, причем их число и сочетание в 

разных анкетах варьирует.  На первом месте по распространенности 

стоят стрессы  на работе - у 68,3% опрошенных, далее следуют 
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нерациональное  питание - 60,4%, загрязненная окружающая среда - 

32,7%, лишний вес - 28,5%,  гиподинамия - 18,3%.     Курят среди 

опрошенных 8,9% врачей.  На вопрос «Стремитесь ли Вы к здоровому 

образу жизни?»     70,5%  ответили «Да».  

Особое внимание было обращено на ответы, отражающие 

отношение врачей к условиям и специфике  трудовой деятельности. 

На вопрос «Удовлетворяет ли Вас Ваша работа?»  48,5 % 

опрошенных  ответили положительно, а  47,8%  считают, что работа  

удовлетворяет их не в полной мере.  Отрицательно ответили  3,7%.   

          На вопрос «Удовлетворяют ли Вас условия работы?» 

положительно  

ответили  15,4% врача-терапевта.  Не удовлетворены условиями 

работы в амбулаторно-поликлинических учреждениях  84,6% 

опрошенных.  Причинами неудовлетворенности условиями работы 

являются: слабая материально-техническая база (35,4% 

опрошенных), устаревшее диагностическое оборудование  (31,7%), 

низкая заработная плата  (53,2%), много бумажной работы (79,4%), 

нет условий для профессионального роста  (13,6%),  не внедряются 

новые технологии  (19,3%).  

 Удовлетворены качеством медицинских услуг населению, 

оказываемых в медицинской организации, где работал респондент, 

29,2% врачей-терапевтов,  не удовлетворены качеством медицинских 

услуг - 5,7% , удовлетворены  не в полной мере - 65,1%.  

Также было изучено мнение врачей - терапевтов относительно  

удовлетворенности  прикрепленного населения качеством 

медицинских услуг в данном амбулаторно-поликлиническом 

учреждении. По мнению 15,1%  врачей-терапевтов,  население 

удовлетворено качеством медицинских услуг в данном амбулаторно-

поликлиническом учреждении, 75,0% врача-терапевта первичного 

звена здравоохранения считают, что население не в полной мере   

удовлетворено качеством медицинских услуг, а 9,9% - не 

удовлетворено. 

Полученная информация является необходимой основой 

разработки мероприятий по улучшению условий труда, коррекции 

факторов риска, сохранению и укреплению здоровья врачебного 

персонала медицинских организаций муниципального уровня. 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования 

медико-социальных показателей граждан Оренбургской области, 

изъявивших добровольное желание поступить на военную службу по 

контракту. Составлен социальный «портрет» будущего 

военнослужащего контрактной службы и его мотивы к прохождению  

военной службы в ВС РФ. 

Ключевые слова: военная служба по контракту, состояние 

здоровья, морально-деловые качества. 

Abstract. This article presents the results of a study of the medico-

social indicators for citizens of Orenburg oblast, have indicated their desire 

to voluntarily join the military service under the contract. Compiled a social 

portrait of the future soldier contract service and its motivation to perform 

military service in the ARMED FORCES of the RUSSIAN FEDERATION. 

mailto:zoya_ts@list.ru

