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Резюме 
Цель. Провести сравнительное исследование самооценки здоровья городским 
населением на примере г. Махачкалы и сельским населением на примере му‐
ниципального образования «Унцукульский район» Республики Дагестан с уче‐
том гендерного и возрастного аспектов.  
Материал и методы. Использованы социологические методы исследования на 
основе анкетирования. 
Результаты.  Согласно  результатам  исследования,  большинство  опрошенных 
жителей г. Махачкалы и Унцукульского района – 71% и 68,2% соответственно – 
дали положительную оценку состоянию своего здоровья. В обеих выборках с 
увеличением возраста происходит повышение доли респондентов, оцениваю‐
щих состояние своего здоровья как «посредственное» и «плохое». В сельской 
местности  количество  респондентов  молодой  и  средней  возрастной  группы, 
оценивающих свое здоровье хуже, превышает количество горожан тех же воз‐
растов.  Среди респондентов мужского  пола  положительную  самооценку  здо‐
ровья дали 77,8% и 74,9% по Махачкале и Унцукульскому району соответствен‐
но, среди женского населения – 66,7 и 62,93%.  
Заключение.  Установлена  незначительная  разница  между  оценкой  своего 
здоровья  городскими и  сельскими жителями,  которая обусловлена  существу‐
ющими на сегодняшний день различиями в образе и уровне жизни, доступно‐
сти медицинских, а также культурно‐досуговых и иных видов услуг, менталите‐
том населения. Полученные данные позволяют оценить эффективность реали‐
зации стратегии устойчивого развития сельских  территорий,  различных меди‐
ко‐социальных и экономических программ, направленных на улучшение каче‐
ства жизни сельского населения, повышение уровня его благополучия.   
Ключевые слова 
городские  жители,  сельские жители,  социологический  опрос  населения,  здо‐
ровье, самооценка здоровья. 
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Abstract  
Aim. To conduct a comparative analysis of the self‐assessment of health by urban 
and rural residents of the Republic of Dagestan, using as examples the city of Ma‐
khachkala and the Untsukulskiy district.  
Material and Methods. Sociological research methods were employed on the basis 
of questionnaires. 
Results. According to the results of the study the majority of the residents of Ma‐
khachkala and  the Untsukulskiy district  surveyed – 71% and 68.2%  respectively – 
gave positive  assessments of  their health.  In both  samples,  the proportion of  re‐
spondents who rated  their health as "mediocre" and "bad"  increased with age.  In 
rural areas the number of young and middle‐aged respondents who assessed their 
health  as worse  exceeded  the  number  of  city  dwellers  of  the  same  age.  Among 
male  respondents,  77.8%  in Makhachkala  and  74.9%  in  the  Untsukulskiy  district 
gave a positive self‐assessment of health and among the female population, 66.7% 
and 62.93% respectively.  
Conclusion. Self‐assessment of health  is a tool recommended by the World Health 
Organization  for monitoring  health within  selected  population  groups.  The  slight 
difference between the assessment of their health by urban and rural residents  is 
due  to differences  in  lifestyle and  standard of  living, access  to medical as well as 
cultural, leisure and other types of services. 
Key Words  
Urban residents, rural residents, sociological survey of the population, health, self‐
assessment of health. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Состояние  здоровья  населения  –  важнейшая  характе‐
ристика развития общества, показатель эффективности 
работы  множества  социальных  институтов.  Проблема 
укрепления и  улучшения  состояния  здоровья  граждан 
является одной из главных стратегических задач разви‐
тия страны. 

Будучи  объективно  обусловленным  социаль‐
ными и биологическими факторами, здоровье опреде‐
ляется  также  субъективным  отношением  к  нему  каж‐
дого человека. Начиная с середины ХХ века самооцен‐
ка  здоровья  регулярно  входит  в  инструментарий  эпи‐
демиологических,  медицинских  обследований  здоро‐
вья  в  Европе  и  по  всему  миру,  являясь  признанным 
ВОЗ  надежным  критерием для мониторинга  здоровья 
внутри отдельных стран [1]. 

В ряде работ,  посвященных анализу самооцен‐
ки  здоровья  и  самосохранительного  поведения  были 
отмечены различия между жителями сельской местно‐
сти и различных городов РФ [2‐4]. Эти различия вызва‐
ны  разными  факторами:  образ  жизни,  экологическая 
обстановка, отношение к здоровью, доступность и уро‐
вень развития медицинского обслуживания и др. 

Изменение  уровня  здоровья  сельского  населе‐
ния в конце XX – начале XXI века имеет ярко выражен‐
ную  негативную  тенденцию,  и  поэтому  проблема 
охраны  и  улучшения  состояния  здоровья  сельского 
населения  является приоритетной в  сфере  социально‐
экономической политики государства. В рамках данно‐
го направления особое значение приобретают медико‐
демографические  показатели  здоровья  сельского 
населения,  организация  медицинской  помощи,  раз‐
личные профилактические меры. 

Кроме  того,  в  научной  литературе  рассматри‐
ваются гендерные и возрастные отличия в самооценке 
здоровья и самосохранительного поведения [5‐7]. 

Особенности  отношения  к  здоровью,  психоло‐
гические мотивы, разные социальные роли у мужчин и 
женщин  разных  возрастных  категорий  могут  носить 
разнонаправленный характер.   

В  различных  публикациях  по  теме  самооценки 
здоровья  и  самосохранительного  поведения  выявлен 
национальный и региональный аспекты [8]. 

С учетом географических, климатических, соци‐
альных, экономических условий и менталитета населе‐
ния изучение региональных особенностей самооценки 
здоровья и самосохранительного поведения представ‐
ляет большой практический интерес.  

Самооценка  здоровья,  требует  активного  изу‐
чения в популяциях и может служить научной основой 
для  разработки  и  формирования  социально  ориенти‐
рованных  профилактических  программ,  учитывающих 
гендерные и возрастные особенности и риски. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование  проведено  методом  массового  анкети‐
рования  с  помощью  специально  разработанного 
опросника,  включающего  социодемографические  ха‐
рактеристики,  учитывающие пол,  возраст,  уровень об‐
разования.  Получение  первичной  социологической 
информации  осуществлялось  посредством  опросного 
метода в форме раздаточного анкетирования. С целью 
охвата  различных  социальных  групп  населения  опрос 

проводился  в  течение  рабочей  недели  преимуще‐
ственно в дневные и вечерние часы. 

Объем  выборочной  совокупности  при 
проведении  исследования  в  г.  Махачкале  составил 
2642 человек, из которых 1566 женщин (59,3%) и 1076 
мужчин  (40,7%)  в  возрасте  от  18  до  90  лет;  в 
Унцукульском районе – 2634  человека,  среди которых 
1453 (55%) женщин и 1181 (45%) мужчин в возрасте от 
18 до 97 лет. Таким образом, выборка репрезентативна 
по  половозрастному  составу,  то  есть  соответствует 
характеристике  населения  исследованных  регионов  в 
целом.  

 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В последние  годы ряд медико‐демографических  и  со‐
циальных  проблем,  характерных  для  современного 
общества, особенно ярко проявляется в сельской мест‐
ности.  Среди  наиболее  заметных  из  них можно  отме‐
тить более высокие, чем в городах, показатели заболе‐
ваемости  и  смертности,  снижение  численности  насе‐
ления,  низкие  показатели  ожидаемой  продолжитель‐
ности жизни,  более  существенный разрыв в  показате‐
лях ожидаемой продолжительности жизни у мужчин и 
женщин. 

Таким  образом,  несмотря  на  происходящее 
территориальное  (развитие  агломераций,  улучшение 
транспортной  доступности)  и  социально‐культурное 
(стирание  культурных  границ,  повсеместная  информа‐
тизация,  расширение  процессов  маятниковой  мигра‐
ции  и  т.д.)  сближение  села  и  города,  по  показателям 
здоровья населения сохраняются существенные разли‐
чия [9].  

В связи с мозаичностью территории Республики 
Дагестан  по  национальному  признаку  сельские  посе‐
ления  могут  сильно  отличаться  по  менталитету,  мест‐
ным обычаям и традициям, в том числе и связанным с 
поддержанием  здоровья.  Поскольку  особенности  са‐
мосохранительного  поведения,  оценка  уровня  своего 
здоровья  могут  довольно  сильно  различаться  в  зави‐
симости  от  изучаемого  региона,  то  результаты  иссле‐
дований отражают специфику конкретного поселения. 

Численность населения Республики Дагестан на 
2019 год по данным Росстата составляет 3 085 738 чел. 
Доля  городского  населения – 1 383 644  чел.  (44,84%), 
доля сельского населения – 1 702 093  чел.  (55,16%). В 
качестве объектов исследования для проведения срав‐
нительного анализа выбраны г. Махачкала и Унцукуль‐
ский район. 

Численность  населения  города  Махачкалы  по 
результатам  переписи  населения  на  2018  составляет 
около 596 356 человек. По состоянию на 1 января 2018 
года, город занимает 27‐е место среди самых крупных 
городов  России.  По  национальному  составу  большую 
часть населения города Махачкалы составляют аварцы 
(26,15%), даргинцы (15,48%), кумыки (15,12%), лезгины 
(14,77%), лакцы (13,97%) и представители других наций 
(14,51%). 

Унцукульский  район  –  муниципальный  район 
Республики  Дагестан,  включающий  в  свой  состав  13 
муниципальных образований – 1 городское поселение 
(поселок Шамилькала)  и  12  сельских.  Территория  Ун‐
цукульского  района  расположена  у  северной  границы 
Внутреннего  горного  Дагестана.  Общая  площадь  зе‐
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мель района – 559,86 км2. Общая численность населе‐
ния  составляет  31340  человек,  из  которых  28799 
(97,5%) человек – аварцы. 

Самооценка  здоровья  является  важным  инди‐
катором физического и психологического самочувствия 
индивида, отправным началом в осознании им значи‐
мости  поведенческого  фактора  и  мировоззренческих 
установок  в  сохранении  здоровья  и  увеличении  про‐
должительности  жизни.  Несмотря  на  определенный 
элемент  субъективизма,  самоооценка  выступает  в  ка‐
честве  достоверного  показателя  здоровья  населения, 
способного прогнозировать уровень смертности [10].  

При  этом  надо  отметить,  что  по  показателю 
субъективной  оценки  собственного  здоровья,  наша 
страна находится на последнем месте среди развитых 
стран  мира,  принимавших  участие  в  проведении  по‐
добных исследований [11].  

Согласно  результатам  нашего  исследования, 
большинство  опрошенных  жителей  г.  Махачкалы  и 

Унцукульского  района  довольны  состоянием  своего 
здоровья: в общей сложности 71% и 68,2% респонден‐
тов соответственно оценили свое здоровье как «отлич‐
ное», «очень хорошее» и «хорошее» (рис. 1). При этом 
разница в оценке  своего  здоровья между  городскими 
и  сельскими  жителями  Республики  Дагестан  незначи‐
тельная, что отличает ситуацию в некоторых централь‐
ных  регионах  России,  например,  в  Костромской  обла‐
сти,  где  для  сельского  населения  отмечены  низкие 
показатели  оценки  здоровья  и  низкая  культура  само‐
сохранительного  поведения  [11].  В  нашем  исследова‐
нии  сельское  население  по  изученным  параметрам 
приближается  к  населению  г.  Махачкалы.  Возможно, 
это  связано  с  особенностями  самосохранительного 
поведения жителей  Унцукульского  района,  проявляю‐
щимися  в  снижении  доли  населения,  подверженной 
алкоголизму,  табакокурению  и  другим  вредным  фак‐
торам.  

 

 
Рисунок 1. Оценка состояния здоровья населением Махачкалы и Унцукульского района, % 
Figure 1. Health assessment by the population of the city of Makhachkala and Untsukulskiy district, % 

 
Незначительный разрыв между самооценкой здоровья 
городскими  и  сельскими  жителями  можно  объяснить 
существующими  на  сегодняшний  день  различиями  в 
образе  и  уровне  жизни  селян  и  горожан,  разной  до‐
ступностью медицинских,  культурно‐досуговых  и  иных 
видов услуг [9].  

Важнейшими  социально‐демографическими 
факторами, оказывающими влияние на формирование 
поведения  индивида  в  сохранении  своего  здоровья, 
являются  половозрастные  характеристики,  во  многом 
определяющие физическое и психологическое функци‐
онирование индивида. 

Согласно  результатам  нашего  исследования,  в 
обеих  выборках  с  увеличением  возраста  происходит 
повышение  доли  респондентов,  оценивающих  состоя‐
ние своего здоровья как «посредственное» и «плохое» 
(рис. 2). Понятно, что с возрастом происходит пониже‐
ние  уровня  физического,  социального  и  психологиче‐
ского функционирования  и,  как  следствие,  понижение 
самооценки  здоровья.  Примечательно,  что  в  сельской 
местности  количество  респондентов  молодой  и  сред‐
ней  возрастных  групп,  оценивающих  свое  здоровье 
хуже, превышает количество горожан тех же возрастов 
в аналогичной позиции опросника. 

При  описании  особенностей  отношения  инди‐
вида к своему здоровью многие исследователи считают 
необходимым  использование  термина  «гендерные 

особенности», призванного подчеркнуть социокультур‐
ную,  а  не  биологическую  обусловленность  различий 
между  мужским  и  женским  полом.  При  этом  необхо‐
димо отметить, что уровень здоровья рассматривается 
в качестве важного дополнения к таким традиционным 
гендерным  показателям  как  власть,  доход,  престиж 
[12].  

Гендерные различия,  существующие по показа‐
телям  здоровья  и  его  самооценке,  как  правило,  явля‐
ются  отражением  социально‐экономической  и  соци‐
ально‐психологической  ситуации,  сложившейся  в  об‐
ществе. 

Как показывают результаты исследований, про‐
веденных в нашей стране, женщины болеют чаще муж‐
чин,  в  среднем на 25%  чаще обращаются  за медицин‐
ской помощью, на 15% чаще госпитализируются, но при 
этом живут дольше [13]. 

Согласно  расчетным  данным,  ожидаемая  про‐
должительность жизни  (ОПЖ)  женщин  в  России  выше 
ожидаемой  продолжительности  жизни  мужчин  на 
10,79  лет.  Из  них  лишь 1,9‐2,1  года  обусловлены  дей‐
ствием  биологических  факторов,  остальная  разница 
представляет  собой  результат  действия  социокультур‐
ных факторов, которые после выравнивания соотноше‐
ния  полов  к  пубертатному  периоду,  оказывают  реша‐
ющее  воздействие  на  разницу  в  продолжительности 
жизни и состоянии здоровья человека [14]. Минималь‐
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ная разница по показателю ОПЖ в нашей стране отме‐
чается в Чеченской Республике – 6,09 года, в Ингушетии 
и Дагестане – 6,51 года. 

В  нашем  исследовании  выявлены  гендерные 
различия в самооценке состояния здоровья: мужчины в 
целом  лучше,  чем  женщины,  оценивают  состояние 

своего  здоровья.  Так,  среди  респондентов  мужского 
пола, процент давших в целом положительную оценку 
состоянию своего  здоровья  составил 77,8%  и 74,9%  по 
Махачкале  и  Унцукульскому  району  соответственно, 
среди женского населения – 66,7% и 62,93% (рис. 3, 4). 

 

 
Рисунок 2. Оценка состояния здоровья жителями разных возрастных групп г. Махачкалы и Унцукульского района, % 
Figure 2. Health assessment by residents of different age groups of the city of Makhachkala and Untsukulskiy district, % 

 
Как  видно  по  полученным  данным,  для  обоих  полов 
сохраняется отмеченная в целом для исследуемой вы‐
борки  тенденция  превышения  самооценок  здоровья 
городского населения по сравнению с сельским.  

Подобная тенденция превалирования показате‐
лей качества жизни мужского населения по сравнению 
с  аналогичными  показателями  женского  населения 
обусловлена,  на  наш  взгляд,  в  первую  очередь  суще‐
ствующими в социальной среде так называемыми ген‐
дерными  стереотипами,  обуславливающими  более 
завышенную  самооценку мужчинами  своего  статуса,  а 
также собственных физических возможностей.  

Кроме того, женщины характеризуются большей 
уязвимостью  в  состоянии  психического  здоровья,  воз‐

никающей на фоне психоэмоциональных нагрузок при 
выполнении семейных и родительских ролей [12].  

Доминирующие  в  мужской  среде  постулаты  о 
том, что «мужчины всегда бодры и активны», «никогда 
не жалуются  на  плохое  самочувствие»,  в  большинстве 
случаев  обуславливают  завышенную  самооценку  ими 
собственных  физических  и  психических  возможностей 
и, как следствие, уровня здоровья. 

Такие  стереотипы в большей мере  соответству‐
ют  традиционным ролевым ожиданиям,  не  позволяю‐
щим  мужскому  населению  признавать  ограничение 
осуществления  трудовой деятельности или повседнев‐
ных обязанностей теми проблемами, которые обуслов‐
лены состоянием здоровья [15]. 

 

 
Рисунок 3. Оценка состояния здоровья мужским населением Махачкалы и Унцукульского района, % 
Figure 3. Health assessment by the male population of the city of Makhachkala and Untsukulskiy district, % 
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Рисунок 4. Оценка состояния здоровья женским населением Махачкалы и Унцукульского района, % 
Figure 4. Health assessment of the female population of the city of Makhachkala and Untsukulskiy district, % 
 
Еще одним фактором, обуславливающим относительно 
низкий уровень самооценки здоровья у женщин, явля‐
ется  психоэмоциональный  статус,  который  связан  с 
развитием стресса на фоне различных тревог,  эмпатии 
к  близким  людям,  традиционной  гендерной  роли  в 
семье. Как отмечено во многих исследованиях, женщи‐
ны вследствие этих причин могут занижать оценку соб‐
ственного здоровья. 

  Подобная  реакция  на  гендерно‐ролевую 
нагрузку обуславливает более высокую распространен‐
ность  нервно‐психических  пограничных  расстройств  у 
женщин, чем у мужчин, проявляясь во всех социально‐
профессиональных группах населения. 

Таким  образом,  здоровье  мужчин  и  женщин, 
даже находящихся в равных социальных условиях, мо‐

жет различаться в силу того, что они по‐разному реаги‐
руют  на  материальные,  поведенческие  и  социально‐
психологические условия, формирующие здоровье [16]. 

В  значительной  степени  отношение  человека  к 
собственному здоровью, его поведенческие привычки, 
медицинская активность,  в целом культура самосохра‐
нительного  поведения  определяется  уровнем  образо‐
вания.  Совершенствование  системы  образования  по‐
ложительно  влияет  на  общее  состояние  жизни,  что 
проявляется в оздоровлении нации и повышении соци‐
ально‐экономического  статуса  страны.  Большинство 
опрошенных  жителей  исследуемых  нами  поселений 
имеют  среднее  и  высшее  образование  –  27,5  и  51,5% 
по г. Махачкале; 41,2 и 32,1% по Унцукульскому району 
соответственно (рис. 5). 

 

 
Рисунок 5. Характеристика выборки г. Махачкалы и Унцукульского района по образованию, % 
Figure 5. Sampling characteristics of the city of Makhachkala and the Untsukulskiy district by education, % 
 
Как показывают исследования,  проведенные в данной 
области,  существует  прямая  зависимость  между  само‐
оценкой здоровья и уровнем образования. Так, напри‐
мер,  женщины,  имеющие  высшее  образование,  хоро‐
шо  оплачиваемую  работу  с  преобладанием  интеллек‐
туального труда, характеризуются более высокой оцен‐
кой  уровня  собственного  здоровья.  Высшее  образова‐
ние дает возможность женщине строить карьеру, поль‐

зоваться  различными  формами  социальной  поддерж‐
ки,  повышает  удовлетворенность  качеством  жизни, 
оценку  своего здоровья и  самооценку в целом  [4].  Та‐
кая  тенденция,  а  также в целом приоритет  самосохра‐
нительных  форм  поведения  отмечается  у  респонден‐
тов,  имеющих высшее образование независимо от по‐
ла. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Значимость  результатов  самооценки  здоровья  населе‐
ния  как  показателя,  отражающего  состояние  здоровья 
определенной группы людей, отдельных стран призна‐
ется  специалистами  Всемирной  организации  здраво‐
охранения.  

Согласно  результатам  нашего  исследования, 
большинство  опрошенных  жителей  г.  Махачкалы  и 
Унцукульского  района  довольны  состоянием  своего 
здоровья  (71%  и  68,2%  респондентов  соответственно 
оценили  свое  здоровье  как  «отличное»,  «очень  хоро‐
шее» и «хорошее»). При этом разница в оценке своего 
здоровья  между  городскими  и  сельскими  жителями 
незначительная  и  сравнима  с  населением  г.  Махачка‐
лы, что расходится с общей тенденцией населения РФ в 
изученных публикациях. 

Согласно  результатам  нашего  исследования,  в 
обеих  выборках  с  увеличением  возраста  происходит 
повышение  доли  респондентов,  оценивающих  состоя‐
ние своего здоровья как «посредственное» и «плохое». 
При  этом  в  Унцукульском  районе  количество  респон‐
дентов  молодой  и  средней  возрастных  групп,  оцени‐
вающих  свое  здоровье  хуже,  превышает  количество 
горожан  тех  же  возрастов  в  аналогичной  позиции 
опросника. 

В  нашем  исследовании  выявлены  гендерные 
различия в самооценке состояния здоровья: мужчины в 
целом  лучше,  чем  женщины,  оценивают  состояние 
своего здоровья,  что соответствует результатам анало‐
гичных исследований в РФ.  

Наблюдается  определенное  отличие  в  оценке 
своего здоровья между  городским и  сельским населе‐
нием, основной причиной которого является существу‐
ющая на сегодняшний день разница в образе и уровне 
жизни  селян  и  горожан,  доступности  медицинских, 
культурно‐досуговых и иных видов услуг.  

В  то  же  время  отрицательные  последствия  ур‐
банизации в виде ускоренного темпа жизни, психоэмо‐
циональных  нагрузок,  уровня  шума  и  загрязнения 
окружающей  среды  компенсируются  материально‐
техническими  удобствами,  доступностью  и  качеством 
медицинского обслуживания и т.д. 

Являясь  важным  индикатором  физического  и 
психологического  самочувствия индивида,  самооценка 
здоровья  выступает  в  качестве  отправного  начала  в 
осознании  им  значимости  поведенческого  фактора  и 
мировоззренческих установок в сохранении здоровья и 
увеличении продолжительности собственной жизни. 
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