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Резюме
Целью исследования явилось изучит ь отношение населения трудоспособного возраста Свер
дловской области к своему здоровью. Проводился анонимный анкет ны й опрос 1609 человек, 
посет ивш их поликлинику или общую врачебную практ ику, в 8 м униципальны х образова
н и ях  Свердловской области. Осущ ест влялся анализ анкетирования, включавшего социаль
но-демографические характ ерист ики, самооценку здоровья и образа жизни, информирован
ност ь о п о к а за т еля х  своего здоровья. По результ а т а м  исследования, преобладала  
удовлетворительная салюоценка состояния здоровья (59,3%). Продемонстрировано, что 19% 
респондентов не знают массу тела, 24% — уровень артериального давления, 61% — уровень 
сахара, 78% — уровень холестерина. Больше половины опрош енны х (60%) счит аю т ,чт о не 
придерж иваются принципов здорового образа жизни, но планирую т  внести изменения в 
повседневную жизнь с целью сохранения и укрепления своего здоровья (72,2%). Такгип обра
зом, выявлена низкая приверж енность населения к здоровому образу жизни и низкая и н 
формированность населения о показат елях своего здоровья. При этом продемонстрирова
на высокая мот ивация респондентов к изменению образа жизни.
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Введение
Понятие «отношение к здоровью» включа

ет в себя оценку состояния здоровья, отноше
ние к здоровью и деятельность по сохранению 
здоровья [1]. Для изучения «мнения» населения 
о здоровье используют простые и надежные 
методы, к числу которых относятся самооцен
ка здоровья, информированность о показате
лях своего здоровья и определение поведен
ческих факторов риска.

Общеизвестно, что на современном этапе 
развития медицинской науки концептуальной 
основой укрепления и охраны здоровья насе
ления, профилактики хронических неинфекци
онных заболеваний (ХНИЗ) является страте
гия борьбы с факторами риска (ФР), связан
ными с образом  ж и зн и  [2, 3]. О дним  из 
важнейших направлений формирования у на
селения здорового образа ж изни , явл яется  
информирование и консультирование пациен
тов, обратившихся в лечебно-профилактичес
кие учреж дения (ЛПУ) по любому поводу, о
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факторах риска и способам их коррекции. При 
этом следует признать недостаточным уровень 
готовности медицинских работников к консуль
тированию по вопросам медицинской профи
лактики. При оказании медицинской помощи 
населению часто недооценивается роль самого 
человека, не принимается в расчет его отно
шение к собственному здоровью, привержен
ность идеям здорового образа жизни.

Состояние здоровья населения России и 
отдельных популяционных групп, основанное на 
изучении распространенности поведенческих 
ФР ХНИЗ, хорошо описано в литературе, од
нако оценка здоровья в контексте отношения к 
здоровью является малоизученной и представ
ляется актуальной. Анализируя представления 
населения о собственном здоровье и качестве 
предоставляемых профилактических услуг, не
обходимо основываться на достоверной инфор
мации. Изучение информированности о Ф Р и 
потребности в профилактических услугах позво
лит оценить приоритетность профилактических 
мероприятий по оздоровлению, повысит эф ф ек
тивность и снизит финансовые затраты на це
левые профилактические программы.

Принимая во внимание выше изложенное, 
целью настоящего исследования явилось изу
чение отношения населения трудоспособного 
возраста Свердловской области к своему здо
ровью.
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Таблица 1. Основные характеристики исследуемой выборки
(п=1609), %

Показатель Значения показателя
Доля

опрошенных

18-24 лет I  1 7 ’ °
25-34  лет 25,2

Возраст 3 5 -44  лет 21.7

4 5 -55  лет 30,9

56 -60  лет 5.2

Среднее и неполное среднее ’ 23.0

Образование Среднее специальное , 46.3

Высшее и незаконченное высшее ! 30.5

Женаты, замужем или живут в гражданском браке 67.4

Семейный Разведены или женаты, но живут отдел ьно 1 8,9
статус Никогда не были женаты, замужем 19,2

Вдовцы,вдовы I 3,7

Задачи исследования:
1. Изучить самооценку здоровья и образа 

жизни среди посетителей амбулаторно-поликли
нических учреждений Свердловской области.

2. Изучить информированность посетите
лей амбулаторно-поликлинических учреждений 
Свердловской области о показателях своего 
здоровья.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось в м арте-м ае 

2007 года среди лиц, посетивших поликлинику 
или общую врачебную практику с любой це
лью. Общий объем выборки был определен в 
1600 человек. Метод исследования— аноним
ный анкетный опрос. Место проведения иссле
дования — поликлиники г. Е катеринбурга, 
Н иж него Т агила, П ервоуральска , И рбита, 
Верхней Пышмы, Алапаевска, Михайловска и

общие врачебные практики 
А лапаевского района. При 
выборе территорий вся Свер
д ловск ая  область  условно 
была поделена на 3 группы: 
крупный, промышленно-раз
витый город (Екатеринбург); 
муниципальные образования 
с градообразующим предпри
ятием (Нижний Тагил, П ер
воуральск, Ирбит, В ерхняя 
Пышма, Алапаевск); сельс
кие территории с развитой 
сетью общих врачебных прак
тик (ОВП) (Алапаевский рай
он) и неразвитой системой 
ОВП (Михайловск).

Подлежали опросу лица 
трудоспособного во зр аста : 
м уж чины — с 18 до 60 лет, 
ж енщ ины — с 18 до 55 лет. 

Всего было опрошено 1609 чел., из них 779 
мужчин, 830 женщин.

А нкеты заполнялись сам остоятельно и 
анонимно. И спользуем ая для исследования 
анкета была разработана с использованием не
скольких стандартны х опросников, состояла 
из 30 вопросов и включала следующие пози
ции:

-  социально-демографические показате
ли, включая сведения о возрасте респонден
та, образовании и семейном положении,

-  самооценка здоровья,
-  информированность о показателях здо

ровья,
-  самооценка образа жизни.
Самооценка здоровья осущ ествлялась по

четырехбалльной шкале, включающей оценки 
здоровья от «очень хорошего» до «плохого». 
У 1376 человек, указавш их свой рост и вес,

Рисунок 1. Стандартизованная по возрасту самооценка состояния здоровья, %

очень хорошее хорошее удовлетворительное плохое нет ответа

П ри м ечани е. * р < 0 ,0 5  п р и  сравнени и  м еж ду м уж чин ам и  и ж енщ инам и.



Таблица 2. Стандартизованная по полу и возрасту самооценка состояния здоровья в различных 
возрастных категориях, в зависимости от семейного положения и уровня образова
ния в исследуемой выборке, %

Категории Варианты
Самооценка состояния здоровья

очень хорошее i удовлетво- 
и хорошее 1 рительное плохое

Возраст

Семейное
положение

18-24_(п=274) ________

25-34Jn =405) _____

35 -4 4  (п=349) _____  _______ ________

4 5 -5 5  (п=497) ______  ___________

5 6 -6 0  (п=84) ________ _____ ____________

Женаты, замужем или живут в гражданском браке (п=1084) 

Разведены или женаты, но живут отдельно (п=143)

57,За 

42,7а 

24,6

40 ,1а 1.1

51,9а

68,8
4.4

6,3

18,9 68,4

16,7 73,8

28,4 63,8

25,2 62,2

Никогда не были женаты, замужем (п=309) 

Вдовцы, вдовы (п=60)

50,5Ь 45,0 Ь

16,7 70,0

11.5

8,За
7.1

12,6

1.9

13,3е

Уровень
образования

Среднее и неполное среднее (п=370)

Среднее специальное (п=745)

Высшее и незаконченное высшее (п=491)

28,4 60,3

29,0 62,7

38,9d 56.8

9,5

7,5

3,7

П ри м ечани е. а р < 0 ,0 5  п р и  ср а вн ен и и  с ост а л ь н ы м и  во зр а с т н ы м и  гр у п п а м и ;
ь р < 0 ,0 5  п р и  сравн ен и и  с гр у п п а м и  с инъип сем ей н ы м  полож ением ; 
f р < 0 ,0 5  п р и  сравн ен и и  с гр у п п о й  ж ен ат ы х (за м уж н и х ) лиц ;  
d р < 0 ,0 5  п р и  ср а вн ен и и  с гр у п п а м и  с и н ы м  ур о в н е м  об разован и я .

был рассчитан индекс массы тела по формуле: 
ИМТ = масса тела/рост2 (кг/м 2). Артериальной 
гипертензией считали АД более 139 мм рт. ст. 
и/или 89 мм рт. ст. [4]. Нормальными считали 
содержание общего холестерина в крови ме
нее 5,0 м моль/л, содержание глюкозы менее 
5,5 ммоль/л. К курящ им относили всех лиц, 
курящих ежедневно и реже.

Данны е подвергались м атем атическом у 
статистическому анализу в компьютерной про
грамме Microsoft Exel. Статистический анализ 
п редставлял собой сравнительное описание 
ответов респондентов согласно рубрикам оп
росника и социально-демографическим харак
теристикам респондентов. Для статистическо
го сравн ен и я средних вы борок прим еняли  
критерий Стьюдента. Межгрупповые сравнения 
для категориальных переменных проверялись 
с помощью х 2 — теста. Проводилась процедура 
стандартизации изучаем ы х показателей  по 
возрасту и полу, т.к. были выявлены достовер
ные различия в возрастно-половой структуре 
респондентов.

Результаты и обсуждение
Социально-демографическая 
характеристика респондентов

Социально-демографическая характерис
тика исследуем ой выборки п редставлена в 
табл. 1. В целом, в изучаемой выборке пример
но в равной степени были представлены м уж 
чины (48,4%) и женщины (51,6%), средний воз
раст респондентов составил 38,0±12,0 лет,

преобладали лица в возрастной категории 45- 
55 лет, со средним специальным образовани
ем, большинство из них были женаты или за 
мужем и имели детей (71,9%). Процент холостых 
мужчин был в 1,5 раза больше, чем незамуж 
них женщин (23,9% и 14,8%, р<0,05), в то ж е 
время вдов было в два раза больше, чем вдов
цов (5,2% и 2,2% соответственно, р<0,05). Р аз
ница между мужчинами и женщинами по об
разованию была значимой в группе с неполным 
средним и средним образованием, где преоб
ладали мужчины (29,7% и 16,7%, р<0,05) и в 
группе со средним специальным образовани
ем, где п ревали ровали  ж енщ ины  (50,5% и 
41,8%, р<0,05).

Самооценка здоровья
Стандартизованная по возрасту самооцен

ка здоровья респондентов представлена на 
рис. 1. Как видно, преобладала удовлетвори
тельная самооценка состояния здоровья, при
чем как среди мужчин, так и женщин. В целом 
самооценка здоровья в данном исследовании со
ответствует результатам  самооценки здоровья 
взрослых в различных исследованиях в Рос
сии [5, 6] и остается ниже самооценки здоро
вья представителей таких стран, как Великоб
ритания, СШ А, Ф инляндия [7]. Р езультаты  
данного и других исследований подтверж да
ют, что доля тех, кто оценивает свое здоро
вье ниже хорошего, включая плохое и удов
л етвори тельн ое , со ставл яет  прим ерно две 
трети в российской популяции.



Таблица 3. Информированность о показателях здоровья 
образования, %

в зависимости от возраста и уровня

Варианты
Показатели здоровья

Категории
масса тела артериальное давление глюкоза холестерин

18-24  (п=274) 86,1 56,9а 15,7а , 10,2а

25 -34  (п=405) 84,2 ; 69,9а ! 22,5а 15,За

Возраст 35 -44  (п=349) 89,4 ; 78,8 39 24,4

4 5 -5 5  (п=497) 85,9 83,7 46,1 | 31,6

56 -60  (п=84) 88,1 84,5 40,5 22,6

Среднее и неполное среднее (п=370) 80,0 70,3 30,0 18,4
Уровень

образования Среднее специальное (п=745) 86,7 76,4 35,6 24,0

Высшее и незаконченное высшее (п=491) 90,6 : 75,2 32,0 | 21,2

П рим ечание. г р< 0 ,0 5  п р и  сравнени и  с во зр а ст н ы м и  гр у п п а м и  35-44 , 45-55 , 56-60 л ет .

В ходе исследования установлены досто
верны е р а зл и ч и я  в сам ооценке зд о р о вья  
между мужчинами и женщинами. Так, м уж 
чины по сравнению с женщинами чаще оце
нивали свое здоровье как хорошее, тогда как 
женщины чаще, чем мужчины давали удов
летворительную  оценку своего здоровья. При 
проведении исследований по самооценке здо
ровья в зарубеж ны х странах не было полу
чено значимых гендерных различий [7]. Н а
против, в России женщины оценивают свое 
здоровье хуж е, чем мужчины, что подтвер
ж дается и результатам и настоящего иссле
дования [5, б].

Полученные данные подтверж даю т оче
видный ф акт тесной взаимосвязи состояния 
здоровья с возрастом (табл. 2). Молодые рес
понденты в возрасте 18-24 лет максимально

высоко оценивали свое здоровье по сравне
нию с другими возрастными группами. Лица 18- 
34 лет чаще давали хорошую самооценку здо
ровья. Заслуж ивает внимания тот ф акт, что 
удовлетворительная самооценка являлась пре
обладающей, начиная с возраста 25 лет и осо
бенно 35 лет и старше. Плохую самооценку 
достоверно чаще давали лица старше 45 лет.

Кроме того, установлены различия в са
мооценке здоровья в зависимости от семейно
го положения (табл. 2). Так, холостые люди до
стоверно чаще оценивали свое здоровье, как 
очень хорошее и хорошее, чем лица с другим 
семейным положением. В свою очередь ж ена
тые (замужние), разведенные и вдовы (вдов
цы) чаще, чем холостые (незамужние), дава
ли удовлетворительную самооценку здоровья. 
Разведенные и вдовы (вдовцы) чаще оценива-

Рисунок 2. Информированность респондентов о показателях своего здоровья в зависимости от 
пола, %

Холестерин

Сахар

АД

Вес

Рост

27,1
16,2

Ц  39,8

■ Мужчины (п=779) 
□ Женщины (п=830)

26,1
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78,4
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□  92,9  
88,8
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% опрошенных

П ри м ечани е. * р < 0 ,0 5  п р и  сравн ен и и  м еж ду м уж чин ам и  и ж енщ инам и.



Рисунок 3. Стандартизованная по возрасту самооценка образа жизни, %

П ри м ечани е. * р < 0 ,0 5  п ри  сравн ен и и  м еж ду м уж чин ам и  и ж енщинальи.

ли свое здоровье как плохое, чем ж енаты е 
(замужние) респонденты.

При анализе самооценки здоровья среди 
лиц с различным уровнем образования уста
новлено, что лица с высшим и незаконченным 
высшим образованием достоверно чаще харак
теризуют свое здоровье как хорошее, тогда как 
лица с неполным средним, средним и средним 
специальным образованием чаще дают плохую 
оценку своему здоровью (табл. 2). Таким обра
зом, полученные результаты  свидетельству
ют о том, что низкий уровень образования яв
л я е т с я  п р ед и к т о р о м  н и зк о й  сам о о ц ен ки  
здоровья.

Информированность о п оказателях  здоровья
Анкетный опрос показал, что 90,9% рес

пондентов знают свой рост, 81,2% знают свой 
вес. Гендерных и возрастных различий в ин
формированности об этих показателях здоро
вья не выявлено (рис. 2).

По данным настоящего исследования, нор
мальную массу тела имели 40,1% (646 чело
век): 302 м уж чины  (46,5%), 344 ж енщ ины  
(47,3%), из них оценили ее ниже нормы 11,1%. 
Избыточную массу тела имели 28,8% респон
дентов (37,9% мужчин, 30,0% женщин). Ожи
рение I-III степени отмечалось у 14,3% рес
пондентов (13,6%- м уж чин, 19,5% женщ ин). 
Среди лиц с избыточной массой тела и ож ире
нием верно оценивали показатель массы тела 
только 58,8%, считали ее нормальной 32,9%, 
затруднились с ответом — 8,3%.

Свой уровень артериального давления (АД) 
знали 75,6% опрошенных, не знали 24,4%, без 
статистически значимой разницы между м уж 
чинами и женщ инами (рис. 2). Повышенный 
уровень АД имели 21,0% опрошенных, из них 
180 (23,1%) мужчин и 158 женщин (19,0%). Сре
ди них дали правильную оценку повышенным 
цифрам АД 54,1% респондентов, неверно оце

нили свой уровень АД, считая его нормаль
ным 36,0%, затруднились с ответом — 9,9%.

Информированность респондентов о таких 
показателях, как уровень холестерина (ХС) и 
сахара крови, была значительно ниже и со
ставила 21,8 и 33,1% соответственно. Выявлена 
достоверная разница между мужчинами и ж ен
щинами в осведомленности о своих показате
лях уровней ХС и сахара крови: женщины были 
информированы лучше, чем мужчины. Повы
шенный уровень холестерина указали 39,0%, 
из них лишь 50,4% респондентов знали о том, 
что этот показатель превышает норму, 35,0% 
не считали это отклонением, 14,6% — затруд
нились с ответом. Повышенный уровень глюко
зы имели 22,5%, из них осознавали это только 
38,3% опрош енны х, неправильно оценили, 
считая уровень сахара нормальным, 49,2%, 
затруднились с ответом — 12,5%.

Сравнительный анализ информированнос
ти о показателях здоровья в различных возра
стных категориях (табл. 3) продемонстрировал, 
что в отличие от более старших возрастных 
групп, респонденты в возрасте 18-34 лет хуж е 
информированы об уровнях АД, сахара и хо
лестерина (р<0,05). Изучение взаимосвязи меж 
ду уровнем образования и информированнос
тью  о п о к а за т е л я х  зд о р о в ья  не вы яви ло  
достоверных различий.

О ценка образа ж изни
По данным настоящего исследования, счи

тают, что ведут здоровый образ жизни всего 
треть респондентов, большинство вы сказали 
мнение о том, что их образ жизни не совсем 
здоровый, нездоровый или затруднились с от
ветом (рис. 3). Установлены достоверные р аз
личия в самооценке образа жизни между м уж 
чинами и женщинами. Так, женщины досто
верно чащ е, чем м уж чины , отм ечали , что 
ведут здоровый образ жизни, тогда как м уж 



Таблица 4. Стандартизованная по полу и возрасту самооценка образа жизни в различных возра
стных категориях и в зависимости от уровня образования в исследуемой выборке, %

Самооценка образа жизни
Категории Варианты здоровый образ 

жизни
I не совсем здоровый 

образ жизни
нездоровый 
образ жизни

i затруднились 
I  ответить

18-24  (п=274) i 28,1 52,6а 12,2 3,8Ь

25-34  (п=405) | 27,1 51,5а | 9,9 10,4

Возраст 3 5 -44  (п=349) 26,0 | 51,1а 12,2 9,6

4 5 -5 5  (п=497) | 32,0 41,6 13,6 10,9

56 -60  (п=84) i 33,3 39,3 13,1 13,1

Среднее и неполное среднее (п=370) I 30,3
г-О)со 13,8 14,6

Уровень Среднее специальное (п=745) 28,5 50,6 11,8 7,4
образования Высшее и незаконченное высшее 

(п=491)
29,9 50,7 10,2 7,3

П ри м ечани я . ° р< 0 ,0 5  п ри  сравнени и  с во зр а ст н ы м и  гр у п п а м и  45-55 , 56-60  лет ; 
ь р < 0 ,0 5  п р и  сравнени и  с д р у ги м и  во зр а ст н ы м и  гр уп п ам и ;  
г р < 0 ,0 5  п ри  сравнени и  с гр у п п а м и  с и ны м  уровн ем  образован и я.

чины чаще указы вали на нездоровый образ 
жизни или затруднялись ответить.

В табл. 4 представлена стандартизованная 
по полу самооценка образа жизни респонден
тов в различных возрастных категориях. Уста
новлено, что в отличие от более старших воз
растных групп, респонденты в возрасте 18-44 
лет чаще отмечали, что их образ жизни не в 
полной мере соответствует здоровому (р<0,05). 
Лица в возрасте 18-24 лет реж е затруднялись 
оценить свой образ жизни, чем лица 25-60 лет.

Сравнительный анализ самооценки образа 
жизни респондентов в зависимости от уровня 
образования (табл. 4) продемонстрировал, что 
лица со средним специальным, незаконченным 
высшим и высшим образованием достоверно 
чаще, чем лица с неполным средним и сред
ним образованием, характеризуют свой образ 
жизни как не вполне соответствующий здоро

вому. Лица со средним и неполным средним 
образованием чаще затруднялись оценить свой 
образ жизни.

По данным настоящего исследования, рас
пространенность табакокурения среди респон
дентов исследуем ой  популяции  состави ла 
38,0%: среди мужчин — 60,2%, среди ж ен 
щ и н — 17,2%. Наибольшая распространенность 
курения, как среди мужчин, так и женщин, 
отмечена в возрасте 25-34 лет (рис. 4). С возра
стом прослеживается тенденция к снижению 
частоты табакокурения: незначительная — сре
ди мужчин (р>0,05) и отчетливая — среди ж ен
щин (р<0,05). Выявлено, что распространен
ность та б а ко к у р ен и я  вы ш е среди  ли ц  со 
средним и неполным средним образованием 
(43,2%), чем среди лиц со средним специаль
ным (28,9%) и высшим и незаконченным выс
шим образованием (23,8%) (р<0,05).

Рисунок 4. Распространенность табакокурения в различных возрастных категориях, %

П ри м ечани е. * р < 0 ,0 5  п ри  сравн ен и и  м еж ду м уж чин ам и  и ж енщ инам и.
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Рисунок 5. Мнение респондентов относительно того, что бы они хотели изменить в своем обра
зе жизни, %#
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П ри м ечани я . " р есп о н д ен т ы  m o z j i u  в ы б и р а т ь  н еск ол ьк о  о т в ет о в ;
* р < 0 ,0 5  п р и  сравн ен и и  м еж ду м уж чи н ам и  и ж енщ инам и.

Примечательно, что планируют изменить 
свой образ жизни для сохранения и укрепле
ния своего здоровья 72,2% опрошенных, неза
висимо от пола, возраста и уровня образова
ния, из них 515 мужчин (66,1%) и 647 женщин 
(78,0%). Мнение респондентов о том, что бы 
они хотели изменить в своем образе жизни, 
отражено на рис. 5. Наиболее актуальны м и 
изменениями в образе жизни для респонден
тов были повышение физической активности, 
преодоление стресса, улучшение качества пи
тания и контроль своего веса, больше полови
ны курящ их хотели бы отказаться от этой за 
висимости, независимо от возраста и уровня 
образования. Следить за уровнем АД считали 
важным лишь пятая часть респондентов.

Для женщин более важным, чем для м уж 
чин, является необходимость бросить курить, 
повысить физическую  активность, научиться 
снимать стресс и контролировать свой вес. Для 
мужчин более, чем для женщ ин, актуальна 
проблема снижения потребления алкоголя. Ука
зывали на отсутствие необходимости что-либо 
менять в своем образе жизни с целью сохране
ния и укрепления здоровья в 1,5 раза больше 
мужчин, чем женщин (33,1% и 21,4% соответ
ственно, р<0,05) и преимущественно — в воз
расте 56-60 лет.

И зучение мнения респондентов относи
тельно того, что бы они хотели изменить в 
своем образе жизни, в зависимости от возрас
та и уровня образования позволило выяснить, 
что желание повысить физическую активность

уменьшалось, а контролировать уровень арте
риального давления — увеличивалось с возра
стом (табл. 5). У лучш ить качество питания 
представлялось наиболее актуальным для мо
лодых лиц в возрасте 18-24 лет, а контроли
ровать свой вес оказалось более важным в воз
расте 45-55 лет, нежели в 18-24 лет, и менее 
всего эта проблема волновала мужчин 56-60 
лет. Отмечено, что лица со средним и непол
ным средним образованием по сравнению с 
лицами с более высоким уровнем образования 
в меньшей степени мотивированы повысить ф и
зическую активность, улучшить качество пи
тания, контролировать вес, владеть навыками 
преодоления стресса и снизить потребление 
алкоголя (табл. 5).

Таким образом, результаты  исследования 
продемонстрировали, с одной стороны, высо
кую распространенность нездорового образа 
жизни, с другой стороны, высокую мотивацию, 
особенно женщин, к изменению образа жизни.

Выводы
1. Согласно данным проведенного иссле

дования, среди респондентов, посетивших ам 
булаторно-поликлинические учреж дения ис
следуемых территорий Свердловской области, 
преобладала удовлетворительная самооценка 
состояния здоровья (59,3% респондентов), как 
среди мужчин, так и женщин. М ужчины по 
сравнению с женщинами чаще оценивали свое 
здоровье как хорош ее, тогда как женщ ины 
чаще, чем мужчины, давали удовлетворитель



Таблица 5. Мнение респондентов относительно того, что бы они хотели изменить в своем обра
зе жизни, в различных возрастных категориях и в зависимости от уровня образова
ния в исследуемой выборке, %

Изменения в образе жизни'

Категории Варианты бросить
курить

повысить
физическую
активность

научиться
снимать
стресс

улучшить
качество
питания

контроли
ровать свой 

вес

контроли
ровать АД

снизить
потребление

алкоголя

18-24 (п=274) 57,1 51,8а 31,4 43,1е 23,7 5,5 7,7

25 -34  (п=405) 61,4 48 ,1а ^  39,0 28,4 31,6 9,1 10,6

Возраст 35-44  (п=349) 58,1 37,2" 37,2 27,2 30,4 18,3е 12,3

4 5 -5 5  (п=497) 56,4 34,2Ь ^  41,0 28,4 33,2 d 32,2* 8,9

5 6 -60  (п=84) 53,2 15,5 28,6 22,6 15,5е 29,8* 10,7

Среднее и 
неполное среднее i 
(п=370)

52,5 25,4 д 25,4° 23,5° 22,4° 20,5 15,1°

Уровень
образования

Среднее специ
альное (п=745) 65,6 40,8h

соочТ 32,8 , 33,3 19,3 8,5

Высшее, 
незаконченное 
высшее (п=491)

68,4 51,3 42,2 31,8 29,5 15,1 7,9

П ри м ечани я . s респ он ден т ы  м огли  вы б и р а т ь н есколько от вет ов;
а р < 0 ,0 5  п ри  сравнени и  с во зр а ст н ы м и  гр у п п а м и  35-44 , 45-55 , 56-60  лет ; 
ь р < 0 ,0 5  п р и  сравнени и  с возраст н ой  гр у п п о й  56-60  лет ;

р < 0 ,05  п ри  сравнени и  с ост альньичи  во зр а ст н ы м и  груп п ам и ; 
d р< 0 ,0 5  п ри  сравн ен и и  с возраст н ой  гр у п п о й  18-24 лет ; 
с р< 0 ,0 5  п ри  сравнени и  с во зр а ст н ы м и  гр у п п а м и  18-24, 25-34 лет ;
' р < 0 ,0 5  п ри  сравнени и  с во зр а ст н ы м и  гр у п п а м и  18-24, 25-34 , 35-44 лет ;
9 р < 0 ,05  п ри  сравнени и  с гр у п п а м и  с и ны м  уровн ем  образован и я;
h р< 0 ,0 5  п ри  сравнени и  с гр у п п о й  с вы сш и м  и н езак он ч ен н ьш  вы сш и м  образован и ем .

ную оценку своего здоровья. Самооценка здо
ровья выше среди лиц молодого возраста по 
сравнению с пожилыми. Лица с высшим и не
законченным высшим образованием достовер
но чащ е характеризую т свое здоровье как 
хорошее, тогда как лица с неполным средним, 
средним и средним специальным образованием 
чаще дают плохую оценку своему здоровью.

2. Выявлена низкая приверженность насе
ления к здоровому образу жизни: больше поло
вины респондентов (60%) считают, что не при
держ иваю тся принципов здорового образа 
жизни, особенно мужчины в возрасте 18-44 лет. 
При этом продемонстрирована высокая мотива
ция респондентов к изменению образа жизни: 
72,2% опрошенных, независимо от пола, воз
раста и уровня образования, планируют внести 
изменения в повседневную жизнь с целью со
хранения и укрепления своего здоровья.

3. Отмечена низкая информированность 
населения о показателях своего здоровья, в 
частности: не знали массу т е л а — 19%, уро
вень артериального давления— 24%, уровень 
с а х а р а — 67%, уровень х олестери н а— 78% 
респондентов. Из числа лиц, знавших свои по
казатели здоровья, более 30% не смогли пра
вильно их оценить. Неверно оценивали нали
чие у себя изб ы точн ой  м ассы  т е л а  33% 
опрошенных, неправильно характеризовали

повышенные цифры АД 36%, не придавали 
значения повышенным уровням холестерина и 
сахара крови соответственно 35% и 49% рес
пондентов. Лица молодого возраста (до 35 лет) 
хуж е осведомлены о своих показателях здо
ровья и критериях их оценки.
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