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Aim. To analyze health care resource utilization and temporary disability in people of pre-retirement age in the Russian population.
Material and methods. The analysis was carried out on the basis of the ESSE-RF study materials (13 regions of the RF). Standard epidemiological sur-
vey methods and evaluation criteria were used. The analysis included results of a survey of the ESSE-RF study participants about health care resource
utilization and temporary disability (TD) during 12 months before the survey. The following characteristics were ascertained: a number and reasons
of outpatient visits for medical assistance, hospital admissions (including duration of in-hospital treatment), emergency calls and temporary disabili-
ty (a number of days and cases), their mean number per one study participant, mean number of cases and days of TD per 100 working participants,
associations with social-demographic parameters, risk factors, chronic non-communicable diseases, stress and anxiety levels by the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS).
Results. A total of 8334 people aged 50-64 years were examined: men – 2784 (33%) and women – 5550 (67%). A share of the hospitalized (at
least one time) was 11% in the age group of 50-54 years, 12% – in the age group of 55-59 years and by the age of 60-64 this indicator increased
to 15%. 20% of the participants at least one time were admitted to hospital and/or called an ambulance. A share of people who had utilized health
care resources at least one time was increasing with age. Unemployed people were hospitalized more frequently than employed ones. Number of chro-
nic non-communicable diseases correlated with the probability of hospitalization and/or emergency call. Categories 2 and 3 of disability, presence of
diabetes mellitus, ischemic heart disease and hypertension were statistically significantly associated with the probability of hospitalization and/or emer-
gency call. Smoking did not increase the probability of hospitalization and/or emergency call in comparison with absence of this risk factor, at that,
people who had given up smoking were 1.3 times more likely to be hospitalized than non-smokers. People with low and moderate alcohol consumption
were hospitalized and called an ambulance significantly less often than those who abstained from alcohol. Clinically significant anxiety increased the
probability of hospital admission and/or emergency call as compared to people without this factor by the HADS. Subclinical and clinically significant
anxiety, mean and high levels of stress were associated with the probability of hospitalization and/or emergency call. Number of TD days turned out
to be rather low - 0.3 day per 1 working man and 0.4 day - per 1 working woman, this index did not significantly differ with age.
Conclusion. So, pre-retirement age (50-64 years) is characterized by increase in health care resource utilization due to health state worsening. At the
same time significant share of people of this age (40%) did not seek medical help. These 40% of pre-retirement age people can be possible reserve
for health state improvement by means of their active involvement in preventive activity of primary health care system (the study had been conduc-
ted before the preventive medical examination program starting).
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Цель. Изучить использование ресурсов системы здравоохранения и временную нетрудоспособность у лиц предпенсионного возраста (50-
64 года) в российской популяции.
Материал и методы. Анализ проведен на материале исследования ЭССЕ-РФ (13 регионов РФ). Были использованы стандартные эпиде-
миологические методы обследования и критерии оценки. В анализ включены результаты опроса участников исследования ЭССЕ-РФ об ис-
пользовании ими ресурсов системы здравоохранения и временной нетрудоспособности (ВН) в течение 12 мес до опроса. Анализировали
количество и причины амбулаторных обращений за медицинской помощью, госпитализаций (в том числе длительности), вызовов бригад
скорой медицинской помощи (СМП) и ВН (количество дней и случаев), среднее их количество на 1 участника исследования, среднее количество
случаев и дней ВН на 100 работающих участников и ассоциации с социально-демографическими параметрами, факторами риска и хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями стрессом и тревогой по Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Результаты. Обследовано 8334 человек возраста 50-64 лет, мужчин 2784 (33%), женщин 5550 (67%). Доля тех, кто госпитализировался
(как минимум 1 раз), составила 11% в возрастной группе 50-54 лет, 12% в группе 55-59 лет, к возрасту 60-64 года этот показатель увели-
чился до 15%. Хотя бы 1 раз госпитализировались и/или вызывали СМП 20%. Доля лиц, обратившихся за любым видом медицинской по-
мощи хотя бы один раз, увеличивалась с возрастом. Количество госпитализаций среди не работающих было выше, чем среди работающих.
Количество хронических неинфекционных заболеваний ассоциировалось с вероятностью госпитализации и/или вызова СМП. Вторая и третья
группа инвалидности, наличие сахарного диабета 2 типа, ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии достоверно ассоции-
ровались с вероятностью госпитализации и/или вызова СМП. Курение не было ассоциировано с увеличением вероятности госпитализации
и вызовов СМП по сравнению с отсутствием этого фактора риска, а вот у отказавшихся от курения вероятность госпитализации была в 1,3
раза выше, чем у некурящих. Лица, характеризующиеся малым и умеренным потреблением алкоголя, достоверно реже госпитализирова-
лись и вызывали СМП по сравнению с лицами, не потребляющими алкоголь. Клинически значимая тревога ассоциировалась с увеличени-
ем вероятности госпитализаций по сравнению с лицами без этого фактора риска по шкале тревожности HADS. Субклиническая и 
клинически значимая тревога, средний и высокий уровни стресса ассоциировались с увеличением вероятности госпитализаций и/или 
вызовом СМП. Количество дней ВН оказалось достаточно низким – 0,3 дня на 1 работающего мужчину и 0,4 дня на 1 работающую 
женщину, и этот показатель не изменялся существенно в связи с возрастом. 
Заключение. Таким образом, в предпенсионном возрасте наблюдается увеличение использования ресурсов системы здравоохранения, ас-
социированное с ухудшением состояния здоровья. В то же время значительная доля (40%) лиц этого возраста не обращалась за медицин-
ской помощью. Возможно, эти 40% могут быть резервом укрепления здоровья лиц предпенсионного возраста за счет активного вовлече-
ния в профилактическую деятельность первичного звена здравоохранения (исследование проводилось до программы диспансеризации). 

Ключевые слова: факторы риска, расходование ресурсов системы здравоохранения, госпитализации, СМП, обращения за медицинской по-
мощью.
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Pre-retirement age (50-64 years) is characterized
by gradual reduction in a share of working people.
Health deterioration and diseases burden increment
is one of apparent reasons for this. However absence
of employment and economic activity in itself is a pow-
erful factor influencing possibility of diseases onset [1].
For example, in the British population aged 21-64 years
risk for development of diseases limiting working abi-
lity was 2.41 times higher in unemployed than in work-
ing people and 5.8 times higher in economically in-
active individuals (early pensioners, people watching
at relatives’ bedside, etc) than in working ones [1]. So,

Предпенсионный возраст характеризуется постепен-
ным сокращением доли работающих людей. Одной из
очевидных причин этого является ухудшение состояния здо-
ровья и нарастание бремени болезней, однако отсутствие
занятости и экономической активности само по себе является
мощным фактором, влияющим на вероятность развития за-
болеваний [1]. Так, в британской популяции в возрасте 21-
64 лет риск развития заболеваний, ограничивающих тру-
доспособность, у безработных был в 2,41 раза выше, чем
у работающих, а у экономически неактивных (ранние пен-
сионеры, ухаживающие за больными родственниками и др.)
– в 5,8 раза выше, чем у работающих [1]. Таким образом,
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the mere fact of work absence had the most signifi-
cant effect. Cessation of work (due to unemployment)
was associated with increase in risk for death during
5 years even in people with good health state com-
parable with health state of those who kept working
[2]. 

Change in frequency of health care resources uti-
lization is one more sequence of work life absence [3-
5]. Different parameters of health care resources uti-
lization can be estimated in a framework of epi-
demiologic trials [6]. In accordance with a systemat-
ic review data, where findings of trials comparing re-
sults of an interrogation of medical help seeking and
administrative data concerning utilization of services
were generalized, the interrogation about health
care resource utilization was shown to be able to re-
ceive valuable data especially concerning hospital ad-
missions and emergency calls [7]. 

Such analysis based on the Russian population data
is for the first time conducted in a framework of the
ESSE-RF trial (Epidemiology of cardiovascular diseases
and their risk factors in regions of the Russian Fede-
ration) among people of pre-retirement age (50-64
years) [8].

The aim of the study to analyze health care resource
utilization and temporary disability in people of pre-
retirement age in the Russian population.

Material and methods
The analysis was based on the ESSE-RF trial data.

The examined cohorts included men and women of
50-64 years old (pre-retirement age) from 13 RF 
regions, who participated in the cross-sectional 
ESSE-RF study. The methodology of the ESSE-RF
study, representative samples formation and a ques-
tionnaire structure were in details described earlier [8-
15]. Standard epidemiologic methods of examination
and criteria of estimation were used. The trial was ap-
proved by the independent Ethics Committees of three
Federal centers of Ministry of Health of the RF: National
Medical Research Center for Preventive Medicine; Russ-
ian Cardiology Research and Production Complex; Fed-
eral Almazov North-West Medical Research Centre.
Each participant gave written informed consent for 
examination.

Criteria of risk factors estimation. Anthropomet-
ric examination included measurement of height, waist
circumference and body mass within the accuracy of
0.5 cm and 100 g, respectively. Blood pressure (BP)
was measured on the right upper arm after 10-minute
seated rest by a standard method using the OMRON
M3 Expert automatic electronic tonometer [9]. Peo-
ple smoking at least one cigarette per day or those who
stopped smoking less than one year before were con-

сам факт отсутствия работы был самым значимым по уров-
ню воздействия. Прекращение работы (по причине безра-
ботицы) ассоциировано с повышением риска смерти в тече-
ние 5 лет даже у лиц с хорошим состоянием здоровья, ко-
торое сопоставимо с состоянием здоровья лиц, продол-
жающих работать [2]. 

Еще одним последствием отсутствия трудовой деятель-
ности является изменение частоты использования ресурсов
здравоохранения [3-5]. Использование ресурсов системы
здравоохранения может быть изучено в рамках эпиде-
миологических исследований, которые  позволяют про-
анализировать этот фактор с учетом различных параметров,
анализируемых в подобных исследованиях [6]. По данным
систематического обзора, в котором обобщены результаты
работ, сопоставляющих результаты опроса об обращениях
за медицинской помощью с административными данными
по обращаемости, показано, что опрос по использованию
ресурсов системы здравоохранения позволяет получить до-
стоверные данные, особенно в отношении госпитализаций
и вызовов скорой медицинской помощи (СМП) [7]. 

На российских данных подобный анализ проводится
впервые в рамках эпидемиологического исследования
ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний
и их факторов риска в регионах Российской Федерации) [8],
среди лиц предпенсионного возраста (50-64 года). 

Цель исследования – проанализировать использование
ресурсов системы здравоохранения и временную нетру-
доспособность у лиц предпенсионного возраста в россий-
ской популяции.

Материал и методы
Анализ проведен на материале исследования ЭССЕ-РФ.

Обследованные когорты включали: мужчин и женщин в 
возрасте 50-64 лет (предпенсионный возраст) из 13 ре-
гионов РФ, участников одномоментного исследования
«ЭССЕ-РФ». Методология исследования ЭССЕ-РФ, фор-
мирование представительных выборок и структура во-
просника были подробно описаны ранее [8-15]. Были ис-
пользованы стандартные эпидемиологические методы об-
следования и критерии оценки. Исследование было одоб-
рено независимыми этическими комитетами трех феде-
ральных центров Минздрава России: Национального ме-
дицинского исследовательского центра профилактической
медицины; Российского кардиологического научно-про-
изводственного комплекса; Северо-западного федерального
медицинского исследовательского центра им. В.А. Алмазова.
От каждого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на проведение обследования. 

Критерии оценки факторов риска. Антропометриче-
ское обследование включало измерение роста, окружно-
сти талии, массы тела с точностью до 0,5 см и 100 г, соот-
ветственно. Измерение артериального давления (АД) про-
водилось на правой руке, в положении сидя после 10-ми-
нутного отдыха по стандартной методике с помощью авто-
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sidered smokers. According to the smoking status 
the following groups were divided: those who had 
never smoked, people stopped smoking more than one
year before, smokers to date. Alcohol consumption was
estimated by a standard questionnaire method which
was based on subjective assessment of alcohol con-
sumption. The following groups were defined: no al-
cohol consumption during the last year, rare, low, 
moderate (≤168 g of ethanol per week for men and
≤84 g for women) and excessive (≥168 g of ethanol
per week for men and ≥84 g for women) alcohol con-
sumption. The type of consumed alcoholic beverages
was also evaluated. Abdominal obesity (AO) was 
registered at waist circumference ≥102 cm for men
and ≥88 cm for women [16]. Systolic or diastolic BP
level ≥140/90 mm Hg or normal BP at antihyper-
tensive drugs intake during the last 2 weeks was re-
garded as hypertension [9]. The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS, 1983) validated in Russia was
used for estimation of the depression level [17,18].
The Perceived Stress Scale (PSS) was used for the stress
level evaluation [19]. 

The analysis included results of a survey of the 
ESSE-RF study participants about health care re-
sources utilization and temporary disability (TD) in 
12 months before the survey. A number and reasons
of outpatient visits for medical assistance, hospital ad-
missions (including duration of in-hospital treat-
ment), emergency calls and TD (a number of days and
cases), were ascertained. We calculated shares of the
study participants who during the last 12 months:

- were admitted to a hospital due to any cause one
or more times;

- were admitted to a hospital and/or called an am-
bulance one or more times;

- sought any medical assistance one or more
times

A mean number of hospital admissions and emer-
gency calls per one study participant were also cal-
culated. A mean number of cases and days of TD per
100 study participants was assessed. The indices were
analyzed in the following age groups: 50-54, 55-59
and 60-64 years.

Associations of incidence of medical assistance seek-
ing with social-demographic parameters, risk factors
and chronic non-communicable diseases (CNCD)
were analyzed. Hospital admissions and emergency
calls were regarded as equivalent of poor health
state, so analysis of associations was conducted with
these variants of health care utilization. To evaluate sig-
nificance of association of one or another factor
with the probability of hospital admission and/or emer-
gency call a logistic regression model for each cate-
gorized parameter was built with the control for

матического электронного тонометра OMRON M3 Expert [9].
К курящим относились лица, выкуривающие хотя бы одну
сигарету/папиросу в сутки или бросившие курить менее года
назад. По статусу курения выделяли группы: никогда не ку-
рившие, бросившие курить более года назад, курящие в на-
стоящее время. Потребление алкоголя оценивалось с по-
мощью стандартного анкетного метода, который основан на
субъективной оценке потребления алкоголя. Выделялись:
не употреблявшие алкоголь в течение последнего года, ред-
ко, мало, умеренно (≤168 г этанола в нед) и употребляли
много (≥168 г этанола в нед); для женщин: мало и умеренно
– менее 84 г этанола в нед, много – более 84 г этанола в нед;
кроме того, был изучен тип потребляемых алкогольных на-
питков. Абдоминальное ожирение определялось как окруж-
ность талии ≥102 см для мужчин и ≥88 см для женщин [16].
Артериальная гипертензия (АГ) определялась как уровни
систолического или диастолического АД 140/90 мм рт.ст.
и более, а также при нормальных цифрах АД и приеме ан-
тигипертензивных препаратов в течение последних 2 нед
[9]. Для оценки уровня депрессии использовали валиди-
зированную в России госпитальную шкалу тревоги и де-
прессии (Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS,
1983) [17,18]. Уровень стресса оценивался при помощи во-
просника Perceived Stress Scale (PSS) [19].

В анализ включены результаты опроса участников ис-
следования ЭССЕ-РФ об использовании ими ресурсов си-
стемы здравоохранения и временной нетрудоспособности
(ВН) в течение 12 мес до опроса. Было уточнено количество
и причины амбулаторных обращений за медицинской по-
мощью, госпитализаций (в том числе длительности), вызовов
СМП и временной нетрудоспособности (количество дней
и случаев). Рассчитывали долю участников исследования,
которые в течение 12 мес:

- 1 и более раз госпитализировались по любой причине;
- 1 и более раз госпитализировались в стационар и/или

вызывали СМП;
- 1 и более раз обращались за любым видом медицин-

ской помощи.
Также рассчитывали среднее количество госпитализаций,

вызовов СМП на 1 участника исследования. Среднее ко-
личество случаев и дней ВН рассчитывали на 100 рабо-
тающих участников исследования. Анализ показателей
проводили в возрастных группах 50-54, 55-59 и 60-64 года.

Анализировали ассоциацию частоты обращений за ме-
дицинской помощью с социально-демографическими па-
раметрами, факторами риска и хроническими неинфек-
ционными заболеваниями (ХНИЗ). Эквивалентом неудов-
летворительного состояния здоровья считали такие обра-
щения за медицинской помощью, как госпитализации и вы-
зовы СМП, поэтому анализ ассоциаций проводили с эти-
ми вариантами обращений за медицинской помощью.
Для оценки значимости ассоциации тех или факторов с ве-
роятностью госпитализации и/или вызова СМП построена
логистическая регрессия для каждого категоризированно-
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gender, age and region. Categorized variables were
the follows: employment status, educational status,
a type of residential place, disability presence and its
category, number of CNCD, number of cardiovascu-
lar diseases, ischemic heart disease (ICD) presence,
increased blood pressure, hypertension, the SCORE risk
level, smoking, alcohol consumption, abdominal
obesity, the type 2 diabetes mellitus, the levels of an-
xiety, depression and stress. Absence of a disease, risk
factor and so on was considered the reference value.

Results
A total of 8334 people aged 50-64 years were 

examined: men – 2784 (33%) and women – 5550
(67%). Among them 953 men and 2982 women
were unemployed while 2436 men and 4000 women
– employed.

Figure 1 presents shares of people of pre-retirement
age who utilized different health care resources dur-
ing previous 12 months. A share of the hospitalized (one
time at least) was 11% in the 55-59 years age group
while in age of 60-64 years this index increased up to
15%. On the average about 20% of pre-retirement age
people were hospitalized or called an ambulance at least
once. A share of people who sought any medical as-
sistance at least once (hospitalization, emergency
calls, out-patient visits) was 57.7% in the 50-54 years
age group, 59.9% – in the 55-59 and 63,6% – in the
60-64 years age group. No gender differences as well
as distinctions concerning education level and a type
of residential place were found out.

го параметра с контролем на пол, возраст и регион. В качестве
категоризированных переменных анализировали: статус за-
нятости, образовательный статус, тип поселения, наличие
и группу инвалидности, количество ХНИЗ, количество ССЗ,
наличие ишемической болезни сердца (ИБС), повышение
артериального давления, наличие АГ, уровень риска по
SCORE, курение, потребление алкоголя, абдоминальное ожи-
рение, сахарный диабет 2 типа, уровни тревоги, депрессии
и стресса. За референсное значение принимали отсут-
ствие заболевания, фактора риска и др. 

Результаты 
Всего обследовано 8334 человек возраста 50-64 лет, муж-

чин – 2784 (33%), женщин – 5550 (67%), из которых не-
работающих – 953 мужчин и 2982 женщины, и работаю-
щих – 2436 мужчин и 4000 женщин. 

На рис. 1 представлены доли лиц предпенсионного
возраста, обращавшихся за различными видами меди-
цинской помощи в течение предшествующих 12 мес. Доля
тех, кто госпитализировался (как минимум 1 раз), составила
11% в возрастной группе 55-59 лет, к возрасту 60-64 года
этот показатель увеличился до 15%. В среднем около 20%
лиц предпенсионного возраста хотя бы 1 раз госпитализи-
ровались и/или вызывали СМП. Доля лиц, обратившихся
за любым видом медицинской помощи хотя бы 1 раз
(госпитализации, вызовы СМП, амбулаторные обращения)
составила 57,7% в возрастной группе 50-54 года, 59,9%
в возрастной группе 55-59 лет и 63,6% в возрастной
группе 60-64 года. Гендерных различий, а также различий,
связанных с уровнем образования и типом поселения по дан-
ным показателям выявлено не было. 

Figure 1. Shares of people who sought medical assistance during 12 months among the examined people 

of pre-retirement age

Рисунок 1. Доля лиц, обратившихся за медицинской помощью в течение 12 мес среди обследованных лиц 

предпенсионного возраста
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The unemployed revealed more hospitalizations per
100 subjects than the employed in all the analyzed 
5-year intervals (Fig.2). However, this distinction
was the most significant in the 50-54 years age group,
in which the unemployed were admitted to hospital
3 times more often than working people. In other two
5-year intervals this distinction was 1.4 and 
1.7 times, respectively.

We revealed an expectable association of CNCD
number in the study participants with the likelihood
of hospitalization and/or emergency call (Fig.3).
So, those who had no CNCD were hospitalized in 4.6%
of cases during previous 12 months while among sub-

Анализ среднего количества госпитализаций на 100 че-
ловек в зависимости от статуса работы во всех анализируемых
5-летних интервалах показал, что количество госпитализаций
среди не работающих было выше, чем среди работающих
(рис. 2). Однако особенно значимым это различие было в
возрастной группе 50-54 года, где неработающие госпи-
тализировались в 3 раза чаще, чем работающие. В двух дру-
гих 5-летних интервалах это различие составило 1,4-1,7 раза.

Количество ХНИЗ, имеющихся у участников исследова-
ния, ожидаемо ассоциировалось с вероятностью госпита-
лизации и/или вызова СМП (рис. 3). Так, среди не имею-
щих ни одного ХНИЗ в анамнезе лиц в течение 12 мес гос-
питализировали 4,6%, тогда как среди обследованных с 5

Figure 2. A number of hospitalizations per 100 examined people among the employed and the unemployed of 

pre-retirement age

Рисунок 2. Количество госпитализаций на 100 обследованных среди работающих и не работающих лиц 
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Figure 3. A share of pre-retirement age people with different number of chronic non-communicable diseases who were hos-

pitalized and/or called an ambulance at least once during the previous 12 months 
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jects with a history of 5 and more CNCD every fourth
was admitted to hospital (25.4%).

Results of analysis of associations of different
factors with the probability of hospitalizations and/or
emergency calls are listed in Table 1. Such social-de-
mographic factors as employment status, education
level and a type of residential place revealed no sig-
nificant association with the probability of hospitali-
zations and/or emergency calls. People with categories
2 and 3 of disability were hospitalized and/or called
an ambulance significantly more often than non-dis-
abled subjects. Two and more CNCD were significantly
associated with the likelihood of hospitalization
and/or emergency call as compared to people with
no CNCD, at that with incremental odds ratios (OR).

ХНИЗ и более госпитализировался каждый четвертый
(25,4%). 

Результаты анализа ассоциации различных факторов
с вероятностью госпитализаций и/или вызовов СМП
представлены в табл. 1. В отношении таких социально-
демографических факторов, как занятость, уровень об-
разования и тип поселения достоверной ассоциации с ве-
роятностью госпитализации и/или вызова СМП не вы-
явлено. Вторая и третья группа инвалидности достовер-
но ассоциировались с вероятностью госпитализации
и/или вызова СМП по сравнению с лицами без инва-
лидности. Два ХНИЗ и более достоверно ассоциировались
с вероятностью госпитализации и/или вызова СМП по
сравнению с лицами с отсутствием ХНИЗ, причем с на-
растающим отношением шансов (ОШ). При 5 более

Hospitalizations Hospitalizations and/or emergency calls
Госпитализации Госпитализации и/или вызовы СМП

OR 95% CI OR 95% CI
ОШ 95% ДИ p ОШ 95% ДИ p

Category 2 of disability / 2 группа инвалидности 3.3 2.6-4.0 0.0001 3.17 2.61-3.85 0.0001

Category 3 of disability / 3 группа  инвалидности 3.5 2.8-4.2 0.0001 2.59 2.15-3.13 0.0001

1 CNCD / 1 ХНИЗ - - - 1.38 0.99-1.90 0.05

2 CNCD / 2 ХНИЗ 2.12 1.42-3.18 0.0003 1.85 1.35-2.52 0.0001

3 CNCD / 3 ХНИЗ 2.92 1.95-4.36 0.0001 2.86 2.10-3.89 0.0001

4 CNCD / 4 ХНИЗ 4.13 2.76-6.19 0.0001 3.61 2.63-4.93 0.0001

5 CNCD / 5 ХНИЗ 7.01 4.72-10.40 0.0001 8.45 4.58-8.45 0.0001

1 CVD / 1 ССЗ 1.62 1.40-1.89 0.0001 1.77 1.57-2.00 0.0001

2 CVD / 2 ССЗ 3.45 2.96-4.01 0.0001 3.61 3.17-4.11 0.0001

IHD by strict criteria / ИБС по жестким критериям 2.77 2.36-3.04 0.0001 2.53 2.28-2.82 0.0001

Diagnosis of hypertension / диагноз АГ 1.56 1.35-1.81 0.0001 1.80 1.59-2.03 0.0001

Very high risk by the SCORE / Очень высокий риск по SCORE - - - 2.2 1.92-2.43 0.0001

Smoking cessation / Отказ от курения 1.25 1.04-1.49 0.02 1.28 1.10-1.49 0.05

Abdominal obesity / Абдоминальное ожирение 1.45 1.272-1.64 0.0001 1.33 1.20-1.48 0.0001

Diabetes mellitus / Сахарный диабет 1.78 1.52-2.07 0.0001 1.76 1.54-2.01 0.0001

Low alcohol consumption / Малое потребления алкоголя 0.77 0.67-0.89 0.0004 0.71 0.60-0.84 0.0001

Moderate alcohol consumption / Умеренное потребление алкоголя 0.66 0.54-0.81 0.0001 0.55 0.40-0.74 0.0001

Excessive alcohol consumption / Избыточное потребление алкоголя 0.57 0.40-0.82 0.0023 0.65 0.42-1.00 0.05

Subclinical anxiety / Субклиническая тревога - - - 1.20 1.07-1.36 0.002

Clinically significant anxiety / Клинически значимая тревога 1.32 1.13-1.54 0.0005 1.59 1.40-1.81 0.0001

Subclinical depression / Субклиническая депрессия - - - 1.27 1.12-1.43 0.0001

Clinically significant depression / Клинически значимая депрессия - - - 1.49 1.29-1.73 0.0001

Moderate level of stress / Средний уровень стресса 1.31 1.10-1.55 0.0019 1.563 1.36-1.77 0.0001

High level of stress / Высокий уровень стресса 1.73 1.40-2.14 0.0001 2.232 1.87-2.67 0.0001

OR - odds ratio, CI - confidence interval, CNCD - chronic non-communicable diseases, CVD - cardiovascular disease, IHD - ischemic heart disease

СМП – скорая медицинская помощь, ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал, ХНИЗ – хроническое неинфекционное заболевание, ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание,

ИБС – ишемическая болезнь сердца, АГ – артериальная гипертензия

Table 1. Parameters associated with possibility of hospitalization and emergency call 

Таблица 1. Параметры, ассоциированные с вероятностью госпитализации и вызова СМП
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At 5 and more CNCD OR of hospitalization during 12
months was 7.0 as compared to CNCD absence. 

Such CNCD as diabetes mellitus, IHD and hyper-
tension significantly correlated with the probability of
hospitalization and/or emergency call. We received
interesting associations of different risk factors with
the probability of hospitalization and/or emergency
call. So, smoking was not associated with increase in
the likelihood of hospitalization and/or emergency call
as compared to this risk factor absence, at that those
who stopped smoking were 1.3 times more likely to
be hospitalized than non-smokers. In our cross-sec-
tional study we can only suppose that the mere refusal
of this bad habit was dictated by the health state. Peo-
ple with low and moderate alcohol consumption
were significantly less often hospitalized and called an
ambulance as compared to those who consumed no
alcohol. Clinically significant anxiety increased the hos-
pitalization probability as compared to people with no
anxiety by the HADS. Subclinical and clinically signi-
ficant anxiety was associated with increase in the pro-
bability of hospitalization and/or emergency call
(OR 1.3 and 1.5, respectively). Mean and high lev-
els of stress significantly correlated with the probability
of hospitalization and/or emergency call as compared
to the low level of stress.

Figure 4 shows a number of TD days per one em-
ployed individual among the people of pre-retirement
age. A number of TD days was found to be rather low
– 0.3 day per 1 working man and 0.4 day per 1 work-
ing woman, this indicator did not change significantly
due to age.

ХНИЗ ОШ госпитализации в течение 12 мес составило 7,0
по сравнению с отсутствием ХНИЗ. 

Наличие таких ХНИЗ, как сахарный диабет, ИБС и АГ до-
стоверно ассоциировалось с вероятностью госпитализаций
и/или вызовов СМП. В отношении факторов риска получены
интересные ассоциации с вероятностью госпитализации
и/или вызовов СМП. Курение не было ассоциировано с уве-
личением вероятности госпитализации и вызовов СМП по
сравнению с отсутствием этого фактора риска, а вот у от-
казавшихся от курения вероятность госпитализации была
в 1,3 раза выше, чем у некурящих. В одномоментном ис-
следовании можно лишь предположить, что сам отказ от этой
вредной привычки обусловлен состоянием здоровья. Лица,
характеризующиеся малым и умеренным потреблением ал-
коголя, достоверно реже госпитализировались и вызыва-
ли СМП по сравнению с лицами, не потребляющими ал-
коголь. Клинически значимая тревога ассоциировалась с уве-
личением вероятности госпитализаций по сравнению с
лицами без этого фактора риска по шкале тревожности HADS.
Субклиническая и клинически значимая тревога ассоции-
ровались с увеличением вероятности госпитализаций
и/или вызовом СМП (ОШ 1,3 и 1,5, соответственно).
Средний и высокий уровни стресса достоверно ассоции-
ровались с вероятностью госпитализаций и/или вызовов
СМП по сравнению с низким уровнем стресса.

На рис. 4 представлено количество дней ВН на 1 рабо-
тающего среди лиц предпенсионного возраста. Количество
дней ВН оказалось достаточно низким – 0,3 дня на 1 ра-
ботающего мужчину и 0,4 дня на 1 работающую женщину,
и этот показатель не изменялся существенно в связи с воз-
растом. 

Figure 4. Mean number of days of temporary disability per 100 employed people of pre-retirement age

Рисунок 4. Среднее количество дней временной нетрудоспособности на 100 работающих лиц 
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Discussion
Analysis of health care resources utilization and TD

at the population level allows to receive valuable data
for evaluation of associations of these indices with so-
cial-demographic parameters, employment status
and other factors. These associations are mediated by
large number of factors and characterized by signi-
ficant variability in different countries. In the European
model of medical service with general insurance or go-
vernment-funded health care which cover health
care utilization, incidence rates of medical assistance
seeking in the evaluated age group is increased with
age and associated with employment status, so as in
our study [3]. In countries where seeking medical as-
sistance is connected to financial cost for people out
of job (for instance, in the USA) absence of work it-
self is associated both with delay in seeking medical
assistance and restricted access to it [20]. Absence of
work in people above 65 years in the USA was asso-
ciated with considerable expenses of health care
system, at that it was the second factor after CNCD
number in order of importance [21]. On the contrary,
among the elderly Japanese employment status was
not associated with health care system resources
spend [22].

Our study in line with foreign works showed as-
sociation of employment status both with health state
and with health care resources utilization. Non-work-
ing people of pre-retirement age are hospitalized more
frequently. Such economic parameters as declining in
income level, restricted access to health care (for 
example, acquisition of modern medicaments) and im-
possibility to keep a healthy lifestyle (healthy food is
more expensive) determine association of the em-
ployment status with health state [3]. So, poor health
state being the reason for refusal of work can be fur-
ther worsened by economic results of refusal of
work itself. If the work cessation is not connected with
health state, economic results and restriction in financial
capacity could also negatively impact on the health state
in the future.

In accordance with our trial data 40% of the pre-
retirement age people did not seek medical assistance
during the year before participation in the study, this
may be considered an indirect sign of good health state.
20% of the participants were hospitalized and/or called
an ambulance during the previous 12 months which
can be regarded as a sign of poor health state/poor
control of chronic diseases.

A large number of CNCD, as was expected, cor-
related with increase in load upon health care system
in people of pre-retirement age. Our study revealed
association of the probability of hospitalization and
emergency calls with presence and number of CNCD

Обсуждение
Анализ использования ресурсов системы здравоохра-

нения и ВН на популяционном уровне позволяет получить
значимые данные для анализа ассоциаций этих показате-
лей с социально-демографическими параметрами, стату-
сом работы и другими факторами. Эти ассоциации опо-
средованы большим количеством факторов и характери-
зуются существенной вариабельностью в разных странах. В
европейской модели оказания медицинской помощи, где
обращение за медицинской помощью покрыто либо все-
общей страховкой, либо государственными гарантиями, ча-
стота обращений за медицинской помощью в этой воз-
растной группе увеличивается с возрастом и ассоциированно
со статусом работы, как и в нашем исследовании [3]. В тех
странах, где обращение за медицинской помощью лиц, по-
терявших работу, сопряжено с финансовыми затратами (в
США, например), само отсутствие работы ассоциировано
с отсрочкой обращений за медицинской помощью и
ограничением доступа к ней [20]. Однако среди лиц стар-
ше 65 лет в США отсутствие работы ассоциировано с боль-
шими расходами системы здравоохранения, причем, это был
второй по значимости фактор после количества ХНИЗ [21].
Напротив, среди пожилых японцев рабочий статус не был
ассоциирован с затратами ресурсов системы здравоохра-
нения [22].

Занятость ассоциирована как с состоянием здоровья, так
и с использованием ресурсов системы здравоохранения, что
показано и в зарубежных работах, и в настоящем иссле-
довании: неработающие лица предпенсионного возраста гос-
питализируются чаще. Среди факторов, обуславливаю-
щих ассоциацию статуса занятости с состоянием здоровья,
могут быть экономические параметры: снижение уровня до-
хода, ограничение доступности медицинской помощи (на-
пример, приобретение современных лекарств) и возмож-
ностей вести здоровый образ жизни (здоровое питание стоит
дороже) [3]. Таким образом, неудовлетворительное со-
стояние здоровья как причина отказа от работы может усу-
губляться экономическими последствиями уже самого от-
каза от работы. Если это произошло не в связи со здоровь-
ем, экономические последствия и ограничение финансо-
вых возможностей также могут отрицательно сказаться на
состоянии здоровья. 

В настоящем исследовании показано, что среди лиц пред-
пенсионного возраста примерно 40% в течение года до уча-
стия в исследовании ни разу не обращались за медицин-
ской помощью, что можно считать косвенным признаком
хорошего состояния здоровья. Доля лиц, которые госпита-
лизировались и/или вызывали СМП в течение 12 мес, со-
ставила в среднем около 20%, что можно расценить как при-
знак неудовлетворительного состояния здоровья/плохого
контроля имеющихся заболеваний. 

Большое количество ХНИЗ ожидаемо ассоциировано с
увеличением нагрузки на систему здравоохранения у лиц
предпенсионного возраста. Показано, что вероятность гос-
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and some risk factors (except smoking and alcohol con-
sumption), which caused additional economic da-
mage by increased load upon health care system. Hos-
pitalizations and emergency calls are from the one hand
a sign of poor health state and from the other hand
– potentially preventable expenses of health care sys-
tem upon condition of effective primary and secondary
prevention at the primary health care level. With re-
lation to demographic situation in the RF, which is cha-
racterized by growth of an aged population share, peo-
ple of pre-retirement age take on additional signifi-
cance as a reserve of retirement age increase and must
be one of the target groups of influence in contem-
porary settings.

Non-increase in number of days of TD in the group
of pre-retirement age people possibly due to the fact
that individuals with severe health problems stop work-
ing at the retirement age achievement. On the con-
trary, people with good health state or those who have
to work due to social-economic factors continue
their work life.

Conclusion
We for the first time estimated health care resources

utilization in the group of people of pre-retirement age
at the population level and associations of health care
utilization with social-economic factors, diseases and
risk factors. These data may be used at modeling of
economic efficacy of interventions aimed at im-
provement of health state in this age group.

питализаций и вызовов СМП ассоциировалась с наличием
и количеством ХНИЗ и некоторых факторов риска (но не с
курением и потреблением алкоголя), которые обуславли-
вали дополнительный экономический ущерб в форме на-
грузки на систему здравоохранения. Госпитализации и вы-
зовы СМП, с одной стороны, признак неудовлетворитель-
ного здоровья, с другой стороны – потенциально пред-
отвратимые расходы системы здравоохранения при эф-
фективной первичной и вторичной профилактике и конт-
роле на уровне первичного звена здравоохранения. В све-
те демографической ситуации в РФ, отличающейся ростом
доли населения пожилого возраста и старше, лица пред-
пенсионного возраста приобретают дополнительное значе-
ние в качестве резерва повышения пенсионного возраста,
и в современных условиях должны быть одной из целевых
групп воздействия. 

Отсутствие роста дней ВН в группе лиц предпенсионного
возраста, вероятно, обусловлено тем, что лица с серьезными
проблемами со здоровьем по достижении пенсионного воз-
раста прекращают работу, продолжают же трудовую дея-
тельность те, кто по состоянию здоровья, а также в силу со-
циально-экономических факторов может или должен ра-
ботать.

Заключение
Впервые на популяционном уровне изучено использо-

ванием ресурсов системы здравоохранения в группе лиц
предпенсионного возраста, а также ассоциации обращений
за медицинской помощью с социально-экономическими
факторами, заболеваниями и факторами риска. Эти данные
могут быть использованы при моделировании экономиче-
ской эффективности вмешательств, направленных на улуч-
шение здоровья лиц этой возрастной группы. 
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