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В открытой городской популяции (n=2000) лиц 25–64 лет проведено одно-

моментное эпидемиологическое исследование с целью установления 

гендерных различий параметров объективно-субъективного показателя 

здоровья населения – отношения к своему здоровью и медицинской по-

мощи. 
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Согласно данным отечественных и зарубежных эпи-

демиологических исследований, объективно-субъ-

ективный показатель здоровья, т.е. информирован-

ность о факторах риска (ФР) и медицинская актив-

ность населения, отношение к лечению, профилактике 

и диагностике неинфекционных заболеваний, превен-

тивным мероприятиям и медицинскому обслужива-

нию, является наиболее важным параметром, характе-

ризующим особенности мотивации популяции к сохра-

нению общественного здоровья [1–3].

Необходимость изучения объективно-субъектив-

ного показателя здоровья населения обусловлена тем, 

что планирование и разработка большинства малоэф-

фективных профилактических программ проводились 

только в рамках биомедицинской модели обществен-

ного здоровья и здравоохранения [4, 5]. По мнению 

большинства исследователей, существует настоятель-

11. Buller D., Meenan R., Severson H. Comparison of 4 recruiting strategiesin 
a smoking cessation trial // Am. J. Health Behavior. – 2012; 36 (5): 577–88.

12. Lee Ch., Kahende J., Factors Associated With Successful Smoking 
Cessation in the United States, 2000 // Am. J. Public Health. – 2007; 97 (8): 
1503–9.
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ная необходимость перехода от биомедицинской моде-

ли контроля заболеваний к биопсихосоциальной моде-

ли здоровья [6–9]. Анализ объективно-субъективного 

показателя здоровья населения, полученного на кон-

кретной популяции, позволит прогнозировать отклик 

населения на проведение профилактических программ, 

оценить предварительные объемы требующейся про-

филактической помощи, учесть материальные затраты 

на превентивные мероприятия, а также реально опре-

делить эффективность возможного вмешательства [1, 2, 

10, 11].

Во многих исследованиях показана связь отно-

шения к здоровью с ИБС, конвенционными, некон-

венционными ФР развития сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) и продолжительностью жизни [12, 

13]. Установлена зависимость отношения к своему 

здоровью и медицинской помощи от индикаторов со-

циального, экономического положения, пола, демо-

экологического фактора, брачного статуса [2, 14]. Та-

кие исследования проводились в том числе в рамках 

международного эпидемиологического проекта ВОЗ 

«МОНИКА-психосоциальная» [1, 11, 12].

Целью данного исследования было установить 

гендерные различия объективно-субъективного пока-

зателя здоровья – отношения к здоровью и медицин-

ской помощи – в открытой городской популяции лиц 

25–64 лет. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Одномоментное эпидемиологическое исследова-

ние было проведено на репрезентативной выборке, 

сформированной методом механического случайного 

отбора по избирательным спискам граждан Централь-

ного административного округа Тюмени среди лиц 

обоих полов. Популяционная выборка составила 2000 

человек, по 250 человек в каждой из 8 половозрастных 

групп. Условиями включения в выборку явились воз-

раст 25 лет–64 года с распределением по десятилетиям 

жизни: 25–34, 35–44, 45–54, 55–64 года; прописка и 

проживание на территории Центрального админи-

стративного округа Тюмени. В выборку не включали 

студентов, эмигрантов, военнослужащих, заключен-

ных (принадлежность к этим группам населения уста-

навливалась со слов обследуемых). Для привлечения 

населения к участию в обследовании (кардиологиче-

ском скрининге) пошагово были отправлены почтой 

России 3 приглашения (при отсутствии отклика на 1-е 

приглашение последующие отправляли с интервалом 

в 7–9 дней). Каждый участник кардиологического 

скрининга дал информированное согласие на участие 

в нем. 

Протокол исследования получил одобрение этиче-

ского комитета. Отклик среди мужчин составил 85,0%, 

среди женщин – 70,3% (соответственно 850 и 703 участ-

ника). Для стандартизации показателей по возрасту 

исходили из возрастной структуры городского россий-

ского населения в диапазоне 25–64 лет по данным по-

следней переписи. 

Объективно-субъективный показатель здоровья на-

селения определяли, используя анкету ВОЗ «МОНИ-

КА-психосоциальная. Знание и отношение к своему 

здоровью» [1] и систему тестов (фиксированных отве-

тов). 

Для статистической обработки результатов исследо-

вания применяли базовый пакет прикладных программ 

по медицинской информации IBM SPSS Statistics 21.0. 

Данные исследования для категориальных переменных 

представлены в долях (процентах) в 8 половозрастных 

группах в целом для мужчин и женщин, а также по деся-

тилетиям жизни. Статистическую значимость различий 

между группами определяли по критерию Пирсона χ2 с 

доверительным интервалом 95%. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице представлено отношение к своему здо-

ровью и медицинской помощи у мужчин и женщин от-

крытой популяции 25–64 лет в зависимости от возраста. 

Первая часть анкеты касается возможных вариан-

тов действий населения при появлении первых при-

знаков нарушений деятельности сердечно-сосудистой 

системы. Так, более половины населения, как мужчин 

(56,3%), так и женщин (55,1%), ответили, что они об-

ратятся к врачу при сильной боли или неприятном 

ощущении в области сердца, но не обратятся, если 

эта боль или неприятное ощущение выражены слабо. 

Женщины существенно чаще, чем мужчины, готовы 

обратиться к врачу при появлении любой боли или не-

приятного ощущения в области сердца (соответствен-

но 32,5 и 27,9%; p<0,05). Кроме того, статистически 

значимые различия найдены и при анализе ответов, 

касающихся мужчин и женщин, категорически отри-

цательно настроенных к обращению за медицинской 

помощью, т.е. тех, кто не обратился бы к врачу даже 

при появлении сильной боли или неприятного ощу-

щения в области сердца. Таких женщин в общей по-

пуляции оказалось существенно меньше, чем мужчин 

(соответственно 3,1 и 6,1%; p<0,01). Указанные раз-

личия сохранялись и в старшей возрастной категории 

55–64 лет (соответственно 1,9 и 6,5%; p<0,05). Вместе 

с тем лиц, регулярно проверяющихся у врача вне за-

висимости от каких-либо болей или неприятных ощу-

щений в области сердца, в популяции оказалось <10% 

(см. таблицу). 

Далее вопросы анкеты были направлены на вы-

явление отношения населения к диагностике ССЗ. 

Определены статистически значимые различия мне-

ний мужчин и женщин открытой популяции по всем 

3 обозначенным в анкете параметрам. Около ¼ опро-

шенных доверяли своему самочувствию и считали, 

что не болеют, если чувствуют себя хорошо; причем 

такого мнения существенно чаще придерживались 

мужчины; статистически значимые гендерные разли-



30 7’2019

проблема

чия имели место в общей популяции (соответственно 

21,2 и 25,5%; p<0,05) и в возрастной категории 45–54 

лет (соответственно 18,9 и 28,6%; p<0,05). Мужчины 

также существенно чаще доверяли мнению врача без 

каких-либо дополнительных обследований; статисти-

чески значимые гендерные различия по этому вопросу 

касались общепопуляционного показателя (соответ-

ственно 31,3 и 42,2%; p<0,001), а также показателей 

старших возрастных групп – 45–54 лет (p<0,05), 55–

64 лет (p<0,001) и младшей возрастной категории – 

25–34 лет (p<0,01). В противовес этому около поло-

вины женщин открытой популяции не соглашались 

с мнением врача после общего осмотра, пока специ-

алисты не проведут тщательного обследования, тог-

да как таких мужчин выявлено существенно меньше 

(женщин – 47,6%, мужчин – 32,3%; p<0,001); стати-

стически значимые различия сохранялись во всех воз-

растных группах (см. таблицу). 

Отношение к своему здоровью и медицинской помощи мужчин и женщин 25–64 лет открытой популяции

Утверждение

Возрастные группы, годы; n: ж./м.

25–34 
n=177/122

35–44 
n=228/207

45–54 
n=231/159

55–64 
n=214/215

25–64 
n=850/703 СП, %

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1. Одним из нарушений здоровья человека среднего возраста являются болезни сердца. 
Существуют разные мнения о них. Какое мнение для Вас наиболее приемлемо?

1.1.  Независимо от того, чувствую я какие-
либо боли или неприятные ощущения 
в области сердца или нет, я регулярно 
проверяюсь у врача

13/
16

9,0/
10,7

20/
15

9,6/
6,6

13/
16

8,2/
6,9

20/
32

9,3/
15,0

66/
79

9,4/
9,3

9,1/
8,9

1.2.  Я обратился бы к врачу при появлении 
любой боли или неприятного ощущения 
в области сердца

37/
56

30,3/
31,6

72/
61

34,6/
26,8

49/
61

30,8/
26,4

71/
59

33/
27,6

229/
237*

32,5/
27,9

32,0/
28,5

1.3.  Я обратился бы к врачу при сильной 
боли или неприятном ощущении 
в области сердца, но не обратился бы, 
если эта боль или неприятное ощущение 
были бы слабо выражены

68/
93

55,7/
52,5

109/
138

52,4/
60,5

90/
142

56,6/
61,5

120/
109

55,8/
50,9

387/
482

55,0/
56,7

56,3/
55,1

1.4.  Я не обратился бы к врачу даже 
при появлении сильной боли 
или неприятного ощущения в области 
сердца

4/
12

3,3/
6,8

7/
14

3,4/
6,1

7/
12

4,4/
5,2

4/
14*

1,9/
6,5

22/
52**

3,1/
6,1

3,3/
6,2

2. Мнения людей о современных методах диагностики сердечных заболеваний различны. С каким мнением Вы согласны?

2.1.  Я доверяюсь своему самочувствию. 
Если я чувствую себя хорошо, значит я 
не болею

30/
37

24,6/
20,9

40/
59

19,2/
25,9

30/
66*

18,9/
28,6

49/
60

22,8/
28,0

149/
222*

21,2/
25,5

21,6/
25,1

2.2.  Врач знает больше меня. Если он 
осмотрел меня и высказал свое мнение, 
я ему верю

29/
69**

23,8/
39,0

68/
89

32,7/
39,0

57/
106*

35,8/
45,9

66/
101***

30,7/
47,2

220/
365***

31,3/
42,2

30,1/
41,9

2.3.  Я не обязательно соглашаюсь с мнением 
врача после общего осмотра, пока 
специалистами не будут проведены 
тщательные исследования

63/
71*

51,6/
40,1

100/
80**

48,1/
35,1

72/
59***

45,3/
25,5

100/
53***

46,5/
24,8

335/
263***

47,6/
32,3

48,3/
33,0

3. Испытывали ли Вы приятные переживания, связанные с медицинским обслуживанием?

3.1. Никогда не испытывал 25/
52

20,5/
29,5

45/
83***

21,6/
36,4

37/
70

23,3/
30,3

49/
66

22,8/
30,8

156/
271***

22,2/
31,9

21,9/
31,7

3.2. Испытывал 1 или 2 раза 22/
51*

18,0/
29,0

43/
51

20,7/
22,4

40/
48

25,2/
20,8

46/
36

21,4/
16,8

151/
186

21,4/
21,9

21,0/
23,4

3.3. Несколько раз 57/
57*

46,7/
32,4

88/
75*

42,3/
32,9

54/
89

34,0/
38,5

91/
82

42,3/
38,3

290/
303*

41,2/
35,7

41,9/
34,9

3.4. Часто 15/
15

12,3/
8,5

28/
16*

13,5/
7,0

25/
21*

15,7/
9,1

26/
28

12,1/
13,1

94/
80*

13,4/
9,4

13,3/
9,0

3.5. Очень часто 3/
1

2,5/
0,6

4/
6

1,9/
1,3

3/
3

1,9/
1,3

3/
2

1,4/
0,9

13/
9

1,8/
1,1

2,0/
1,0

Примечание. Статистически значимые различия между показателями мужчин и женщин: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; СП – стандартизованный по 
возрасту показатель; ж. – женщины; м. – мужчины.
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На вопрос по поводу возможных приятных пере-

живаний, связанных с медицинским обслуживанием, 

ответ «никогда» дали >20% женщин и 30% мужчин; 

статистически значимые гендерные различия выявле-

ны по общепопуляционному показателю (p<0,001) и 

в возрастной категории 35–44 лет (p<0,001). Вместе с 

тем женщины существенно чаще мужчин в общей по-

пуляции давали положительный ответ на этот вопрос: 

«несколько раз» (соответственно 41,2 и 35,7%; p<0,05) 

и «часто» (соответственно 13,4 и 9,4%; p<0,05); стати-

стически значимые различия ответов на этот вопрос 

сохранялись и у лиц молодого и среднего возраста (см. 

таблицу). 

Изучение объективно-субъективного показателя 

здоровья населения – отношения к своему здоровью и 

медицинской помощи – выявило тенденции мужчин и 

женщин, проживающих в среднеурбанизированном си-

бирском городе. Эти тенденции отражают потребности 

трудоспособного городского населения в профилакти-

ке неинфекционных заболеваний, в частности сердеч-

но-сосудистой патологии. Изученные параметры – на-

дежный индикатор общественного здоровья, который 

является также фактором прогноза заболеваемости и 

смертности [3, 9, 12]. 

Данные научной литературы свидетельствуют в 

пользу гипотезы, согласно которой низкий уровень 

кардиологического здоровья населения России об-

условлен высоким уровнем и распространенностью 

неконвенционных ФР, в том числе психосоциальных, 

и объективно-субъективного показателя здоровья. 

Следовательно, с более широких позиций – в рамках 

биопсихосоциальной модели контроля заболеваний – 

должно рассматриваться и научное сопровождение 

эпидемиологического перехода в формировании со-

временной структуры заболеваемости и смертности 

населения России [1, 3]. 

В профилактической кардиологии отчетливо сфор-

мировалась точка зрения, согласно которой основой 

планирования любого профилактического вмешатель-

ства является изучение убеждений, представлений, 

мнений населения по вопросам здоровья и профи-

лактики ССЗ [4, 10, 11]. Иными словами, речь идет о 

концепции разработки и внедрения профилактических 

программ, созданных в рамках биопсихосоциальной 

модели здоровья и здравоохранения [1, 2, 6].

Последние результаты отечественных исследова-

ний констатируют значительно бόльшую долю лиц 

с негативным отношением к своему здоровью и ме-

дицинской помощи среди российских популяций 

в сравнении с таковой в Европе [1, 13]. Вместе с тем 

существенное варьирование результатов российских 

исследований, вероятно, в значительной мере обу-

словлено не столько их истинным различием, сколько 

использованием разных методик опроса [1, 2, 10]. 

Согласно базисной концепции, положенной в ос-

нову изучения отношения к своему здоровью и меди-

цинской помощи, успешное понимание детерминант 

объективно-субъективного показателя здоровья насе-

ления позволит концептуально осмыслить объектив-

ные индикаторы общественного здоровья, изучение 

которых – процесс значительно более дорогостоящий 

и сложный [1].

Анализ полученных данных показывает, что при-

мененную в настоящем исследовании жестко стан-

дартизованную методологию и сформированную базу 

данных необходимо использовать для дальнейшего 

объективного мониторирования эпидемиологической 

ситуации в открытой городской популяции при плани-

ровании и организации региональных профилактиче-

ских программ.

Итак, полученные данные позволяют заключить, 

что:

•  в открытой городской популяции <10% населения 

проходят профилактическую проверку наличия 

болезней сердца; у женщин, преимущественно 

старшего возраста, установлено более ответствен-

ное отношение к своему здоровью, чем у мужчин;

•  в открытой городской популяции выявлено боль-

шее доверие мужчин врачам; женщины независи-

мо от возраста больше склонны доверять допол-

нительным диагностическим исследованиям;

•  приятные переживания, связанные с медицин-

ским обслуживанием, в открытой городской по-

пуляции чаще испытывают женщины.

* * *
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новое в медицине

Количественная и функциональная недостаточ-

ность дермальных фибробластов является одним 

из первопричинных факторов развития в коже инволю-

ционных процессов. При старении существенно сни-

жаются и количество фибробластов, и их секреторная 

активность [21]. В 80-летнем возрасте численность 

фибробластов понижается на 35%, а синтез коллагена 

угнетается до 25% от уровня в клетках молодых людей. 

Угнетается и синтез многих цитокинов [24]. Дискомпо-

зиция межклеточного матрикса в результате наруше-

ния еще и ремодулирующей активности фибробластов 

ведет к снижению упругости и эластичности кожи, об-

разованию морщин, пигментации и других проявлений 

старения кожи [6, 7, 13]. 

Большое значение придается идущему параллель-

но с количественными изменениями процессу кле-

точной сенесценции, который заключается главным 

образом в защите от злокачественной трансформации 

[26]. Однако выяснилось, что сенесцентные клетки, 

которые в большом количестве представлены и сре-

ди фибробластов, не только прекращают делиться, но 

и приобретают высокую метаболическую активность 

с секрецией большого количества цитокинов [9, 10], 


