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Отношение к здоровью представляет собой комплекс социальных и медицинских аспектов, которые отражают 
субъективную самооценку здоровья (СЗ) населением, информированность о факторах риска (ФР) неинфекци-
онных заболеваний, а также уровень вовлеченности населения в процесс укрепления здоровья. В отдельную 
категорию среди указанных параметров выделяется самооценка здоровья как показатель, тесно коррелирующий 
с физическим здоровьем человека. Целью исследования явилось определение гендерных особенностей само-
оценки состояния здоровья в открытой популяции среднеурбанизированного города Западной Сибири. Мате-
риал и методы. Одномоментное эпидемиологическое исследование проводилось в рамках кардиологического 
скрининга на открытой городской популяции 25–64 лет среди лиц мужского и женского пола трудоспособного 
возраста (на модели г. Тюмень). Исследование самооценки здоровья, жалоб на него, а также оценки заботы о 
своем здоровье проводилось с использованием стандартной анкеты ВОЗ «МОНИКА-психосоциальная» «Зна-
ние и отношение к своему здоровью». Результаты. В открытой популяции среднеурбанизированного города 
Западной Сибири у мужчин крайне низкая самооценка здоровья сравнительно с показателем у женщин прева-
лирует в старшей группе 55–64 лет, в женской популяции в целом преобладает негативная самооценка здоровья 
и жалобы на него, с существенным преимуществом в молодом и зрелом возрасте. Достаточную заботу о своем 
здоровье констатируют около 10 % тюменской популяции с преимущественной оценкой показателя у женщин 
35–44 лет, мужчины в возрасте 25–34 лет в гендерном аспекте проявляют большее стремление в отношении 
заботы о своем здоровье. Заключение. Субъективно-объективный показатель здоровья населения, особое ме-
сто среди которого занимает самооценка здоровья, требует активного изучения в популяциях и может служить 
научной основой для разработки и формирования социально ориентированных профилактических программ, 
учитывающих гендерные и возрастные особенности и риски.

Ключевые слова: самооценка здоровья, забота о здоровье, эпидемиологическое исследование, анкета ВОЗ 
МОНИКА-психосоциальная, гендерные особенности.
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Отношение к здоровью представляет собой 
комплекс социальных и медицинских аспектов, 
которые отражают субъективную самооценку 
здоровья (СЗ), информированность о факторах 
риска (ФР) неинфекционных заболеваний, а так-
же уровень вовлеченности населения в процесс 
укрепления здоровья. В отдельную категорию 
среди указанных параметров выделяется СЗ как 
показатель, тесно коррелирующий с физическим 
состоянием здоровья человека. В литературе этот 
вопрос продолжает оставаться дискуссионным, 
однако многие авторы придерживаются мнения, 
что СЗ отражает восприятие человеком своего 
здоровья в целом, в психологическом, биологиче-
ском и социальном аспектах [5, 6, 8, 12].

Показатели СЗ населения и отношения к про-
филактике сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), информированности о ФР неинфекцион-
ных заболеваний, возможностей их лечения и 
профилактики изучались в рамках эпидемиоло-
гического международного проекта ВОЗ «МО-
НИКА-психосоциальная» [9]. Обоснованность 
использования СЗ в качестве существенного по-
казателя его связи с конвенционными ФР, а также 
с риском развития ССЗ подтверждены многими 
исследователями [4, 13, 17, 18]. Такой субъектив-
но-объективный показатель, как СЗ, представля-
ет научный и практический интерес, поскольку в 
научной литературе он признан индикатором об-
раза жизни, показывая, как население интерпре-
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Attitude to health is a complex of social and medical aspects that reflect the subjective health self-assessment of (SZ) 
by the population, awareness of risk factors (RF) of non-communicable diseases, as well as the level of population 
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тирует индивидуальные ФР и в какой мере оно 
заинтересовано в дальнейших профилактических 
услугах [1, 10]. Кроме того, в ряде исследований 
показана связь между отношением к своему здо-
ровью и продолжительностью жизни [16].

Востребованность исследования параметров 
СЗ в гендерном аспекте обоснована тем, что про-
филактические программы, разработка и внедре-
ние которых в России и в мире производились ис-
ключительно в рамках биомедицинской модели 
здоровья, отличались весьма низкой эффективно-
стью [4, 9]. Гендерный подход является одной из 
проблем формирования ценностного отношения 
к здоровью на основе определенных стереотипов 
поведения, социальных ролей и биологических 
особенностей, присущих лицам разного пола. 
Установлены как определенные черты, характе-
ризующие сходства и различия в образе жизни и 
поведенческих реакциях, связанных с самосбере-
гающим поведением лиц разного пола, так и более 
выраженные различия у лиц маскулинного и фе-
минного типа [3]. Концептуально биомедицинский 
подход при планировании профилактических ме-
роприятий при этом оказывается недостаточным, 
поскольку биологические различия между полами 
могут объяснять только отдельные реакции и со-
стояния, но не общий паттерн поведения [15].

Целью исследования явилось определение 
гендерных особенностей самооценки состояния 
здоровья в открытой популяции среднеурбанизи-
рованного города Западной Сибири.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Одномоментное эпидемиологическое иссле-
дование проводилось в рамках кардиологическо-
го скрининга на открытой городской популяции 
среди лиц 25–64 лет мужского и женского пола 
трудоспособного возраста (на модели г. Тюмень). 
Из избирательных списков граждан одного из ад-
министративных округов г. Тюмени была сфор-
мирована репрезентативная выборка в количе-
стве 2000 человек, по 250 человек в каждой из 
четырех половозрастных групп (25–34, 35–44, 
45–54, 55–64 лет). Отклик на кардиологический 
скрининг составил 85,0 % среди мужчин и 70,4 % 
среди женщин.

Исследование СЗ, жалоб на здоровье, а также 
оценки заботы о нем проводилось с использова-
нием стандартной анкеты ВОЗ «МОНИКА-пси-
хосоциальная» «Знание и отношение к своему 
здоровью» [9]. Для сбора первичной научной 
информации использовался сплошной опросный 
метод путем самозаполнения анкеты.

Для проверки статистической значимости раз-
личий между группами использовали критерий χ2 

Пирсона, достоверность различий показателей 
была принята при уровне значимости p ≤ 0,05. 
Для проведения корректного сравнительного 
анализа с данными других эпидемиологических 
исследований определяли стандартизованный по 
возрасту показатель (СП) с применением прямо-
го метода стандартизации, для чего использова-
ли возрастную структуру городского населения 
страны в диапазоне 25–64 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно результатам анкетирования, в целом 
в популяции 55,8 % обследованных указали, что 
они больны или не совсем здоровы. Более 50 % 
мужчин и менее 35 % женщин считали себя здо-
ровыми. В общей популяции 1,5 % респондентов 
дали ответ «совершенно здоров», в то же время 
68,0 % предъявляли жалобы на здоровье, а около 
90 % населения признали, что недостаточно за-
ботятся о своем здоровье.

При анализе СЗ по параметру «совершенно 
здоров» в возрастных категориях статистически 
значимых различий в гендерном аспекте не вы-
явлено, тогда как по общепопуляционному пока-
зателю установлено существенно более высокое 
значение у мужчин (p < 0,01). В целом с ответом 
«совершенно здоров» выступило минимальное 
число мужчин и женщин всех возрастных групп. 
Самооценку «здоровье хорошее» в гендерном 
аспекте существенно чаще давали мужчины стар-
шей возрастной группы 55–64 лет (p < 0,05) и, на-
против, женщины молодого возраста 25–34 лет 
(p < 0,01), СП в этой категории был практически 
одинаковым. Статистически значимые гендерные 
различия с превалированием показателя у муж-
чин с оценкой «здоров» определялись в средних 
возрастных группах 35–44 и 45–54 лет (p < 0,001), 
а также по СП (p < 0,001). По категориям «болен» 
и «не совсем здоров» максимальные значения у 
мужчин имели место в возрастной группе 55–
64 лет, у женщин показатель «не совсем здоров» 
по возрасту распределился практически равно-
мерно, показатель «болен» был максимальным на 
десятилетие раньше, чем у мужчин, – в возрас-
те 45–54 лет. Вместе с тем гендерные различия 
с превалированием показателя у женщин в кате-
гории «не совсем здоров» определялись в трех 
возрастных группах, за исключением старшей 
возрастной группы 55–64 лет, а также по обще-
популяционному показателю. В категории «бо-
лен» имела место разнонаправленная тенденция 
к превалированию показателя у женщин в млад-
шей возрастной группе 25–34 лет (p < 0,05) и в 
старшей возрастной группе у мужчин (p < 0,001) 
(таблица).
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Жалобы на свое здоровье в целом по общепо-
пуляционному показателю чаще имели женщины 
(p < 0,001), СП в этой категории ответов на ан-
кетирование у женщин достигал 77,3 %. В трех 
возрастных группах, с третьего по пятое десяти-
летие жизни, отмечались статистически значи-
мые различия с превалированием показателя у 
женщин (p < 0,001), тогда как в старшем возрасте 
55–64 лет жалобы на здоровье у мужчин встреча-
лись столь же часто, как и у женщин (77,8–71,6 %, 
p < 0,05) (см. таблицу).

В отношении достаточной заботы о своем 
здоровье показатель в целом в популяции и по 
возрастным группам был минимальным относи-
тельно других категорий ответов на вопрос: «Как, 
по-вашему, достаточно ли Вы заботитесь о своем 
здоровье?», СП составил 8,9 % у мужчин и 11,5 % 
у женщин. Гендерные различия с превалировани-
ем показателя у женщин в отношении достаточ-
ной заботы о своем здоровье были установлены 
только в возрасте 35–44 лет (p < 0,01). Вместе с 
тем если у мужчин прослеживалась статистиче-
ски значимая тенденция к росту заботы о своем 
здоровье с увеличением возраста, когда в пятом и 
шестом десятилетиях жизни ответ «да» встречал-
ся существенно чаще сравнительно с аналогич-
ным показателем в возрасте 35–44 лет (см. табли-
цу), то у женщин такой тенденции не отмечалось. 
Максимальное число ответов респондентов по 
поводу заботы о своем здоровье получено в кате-
гории «мог бы заботиться больше», статистиче-
ски значимые гендерные различия по этому пока-
зателю в пользу мужчин получены в возрастной 
группе 25–34 лет. Около 40 % мужчин и женщин 
ответили, что они явно недостаточно заботятся 
о своем здоровье, по СП и в возрастных группах 
гендерных различий по этому показателю не от-
мечалось (см. таблицу).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования, выполненные в России, пока-
зали высокую распространенность негативной 
СЗ среди населения, в странах Западной Европы 
такую СЗ имели менее 10 % населения [9, 12, 18]. 
Так, по данным отечественных исследований, 
распространенность высокой СЗ среди трудоспо-
собного населения выявлялась у 27 % мужчин и 
у 22 % женщин [14], другие исследователи пока-
зали, что данный показатель у мужчин составил 
52,9 % [10]. Вместе с тем менее 10 % населения 
считало, что достаточно заботится о своем здо-
ровье; верит в то, что современная медицина мо-
жет предупредить все или большинство болезней 
сердца [4, 10, 13].

Установлены различия в СЗ в зависимости 
от гендерных, экологических, демографических 
факторов, мариетального статуса, индикаторов 
экономического положения [1, 9, 10, 17]. При об-
следовании российской национальной выборки 
«низкий» уровень здоровья у мужчин встречал-
ся в 15,2 % случаев. Продолжительность жизни в 
группе лиц с такой СЗ была на 10 лет меньше, чем 
у прочих [14]. Согласно оценке динамики показа-
телей, у мужчин 25–64 лет г. Новосибирска через 
десять лет СЗ «не совсем здоров» и «болен» ре-
гистрировалась в 49,8 и 54,7 % случаев соответ-
ственно. В большей мере негативная динамика 
данного показателя отмечена в молодых возраст-
ных группах [8]. Данные эпидемиологическо-
го исследования, проведенного среди мужского 
неорганизованного населения Якутии старше 
15 лет, показали, что более 10 % как коренного, 
так и некоренного населения оценивают свое здо-
ровье как «плохое» или «очень плохое» [11].

Таким образом, результаты настоящего ис-
следования на открытой тюменской популяции 
демонстрируют негативные, однако отражающие 
средние тенденции показателей относительно 
мировых и отечественных исследований по СЗ 
населения. Учитывая наличие взаимосвязей СЗ 
с уровнями конвенционных и неконвенционных 
факторов риска ССЗ в популяциях [4, 9, 18], по-
лученные данные могут быть обоснованы ген-
дерными особенностями по другим ФР среди 
городского населения (на модели г. Тюмень), в 
частности, гендерными различиями стресса в се-
мье [2]. Вместе с тем установленный в крупных 
эпидемиологических исследованиях риск разви-
тия ССЗ в зависимости от показателя СЗ [16, 17] 
указывает на особую уязвимость тех половоз-
растных групп населения, которые в отношении 
показателя СЗ в тюменской популяции можно 
считать «рискогенными».

Таким образом, субъективно-объективный 
показатель здоровья населения, особое место 
среди которого занимает СЗ, требует активного 
изучения в популяциях и может служить научной 
основой для разработки и формирования соци-
ально ориентированных профилактических про-
грамм, учитывающих гендерные и возрастные 
особенности и риски [7, 11].

ВЫВОДЫ

1. В открытой популяции среднеурбанизи-
рованного города Западной Сибири у мужчин 
крайне низкая СЗ сравнительно с показателем у 
женщин превалирует в старшей группе 55–64 лет, 
в женской популяции в целом превалируют нега-
тивная самооценка здоровья и жалобы на него, с 
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существенным преимуществом в молодом и зре-
лом возрасте.

2. Достаточную заботу о своем здоровье кон-
статируют около 10 % лиц тюменской популяции 
с преимущественной оценкой показателя у жен-
щин 35–44 лет, мужчины в возрасте 25–34 лет в 
гендерном аспекте проявляют большее стремле-
ние в отношении заботы о своем здоровье.
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