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Резюме
Целью исследования явилась сит уационная оценка социальных факторов, определяю щ их 
состояние здоровье населения к р уп н ы х городов Российской Федерации. Объектом исследо
вания были ж ители к р уп н ы х пром ы ш ленны х городов Российской Федерации — г. Челябин
ска и г. Уфы. Объект исследования был охвачен несплошным выборочньш наблюдением, 
который с высокой степенью т очности позволяет получит ь информацию о генеральной 
совокупности на основании опроса от дельны х групп респондентов. Выборка формирова
лась случайны м образом пут ем  отбора единиц наблюдения вслепую. Обосновывалась чис
ленность выборочной совокупности, обеспечивающая необходимую точность и надежность 
случайной выборки. Численность анализируемой выборки составила 836 человек. В резуль
т ат е проведенного нами исследования выявлена парадоксальная сит уация — большинство  
опрош енны х счит али здоровье наивысшей ценностью, знали , что образ жизни оказывает  
наибольшее влияние на здоровье человека, хот ели быть лучш е информированными о состо
янии  своего здоровья, но большая часть респондентов не предпринимала никакие усилий  
для формирования и поддерж ания здорового образа жизни — вели малоподвиж ный образ 
жизни, не занимались физическгими упраж нениями, среди н и х  была распространена п р и 
вычка курения, имелся опыт  приема наркот ических средств. Полученные результ ат ы  
указывают на недостаточный уровень мот ивации к формированию здорового поведения у 
населения и поощ рения здорового образа ж изни со стороны государства.
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Введение
Здоровье является важнейшей характери

стикой человека, определяющей его трудовой 
и творческий потенциал. Поэтому задача сохра
нения и улучшения здоровья населения явля
ется приоритетной задачей общественного раз
вития [3, 4, 7, 10-13]. Анализ динамики таких 
показателей здоровья, как продолжительность 
жизни, структура заболеваемости и смертнос
ти населения России и всего мира показывает, 
что в состоянии здоровья населения на протя
жении XX века происходили сущ ественные 
изменения в образе жизни людей: существен
но повысился уровень урбанизации населения, 
возросла доля людей, занимающихся преиму
щественно умственным трудом, людей, веду
щих малоподвижный образ жизни, возрос уро
вень распространенности таких вредных при
вычек, как курение, алкоголизм, наркомания
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и т.п. [2, 5, б, 8, 9]. Как показывают эпидемио
логические исследования, многие выш епере
численные ф акторы способствуют развитию  
хронических неинфекционны х заболеваний. 
Например считается, что в 90% случаев при
чиной развития рака легкого является куре
ние [1]. Для преодоления кризиса здоровья на
ции необходимо в корне пересмотреть отноше
ние к нему государства, общества, каждого 
гражданина. К настоящему времени наука о 
здоровье пришла к важнейшему выводу: толь
ко личные, осознанные усилия человека спо
собны обеспечить его духовное, психическое и 
физическое здоровье.

Материал и методы
Объектом исследования были жители круп

ных промышленных городов Российской Ф еде
рации — г. Челябинска и г. Уфы. Объект иссле
дования был охвачен несплошным выборочным 
наблюдением, который с высокой степенью точ
ности позволяет получить информацию о гене
ральной совокупности на основании опроса от-



дельных групп респондентов. Выборка форми
ровалась случайным образом путем отбора еди
ниц наблюдения вслепую. Обосновывалась чис
ленность выборочной совокупности, обеспечи
вающая необходимую точность и надежность 
случайной выборки. Для расчета объема бес- 
повторной случайной выборки использовали 
формулу:

n=(t'2 * а'2 * N ) / ( A 2  * N  +  t2  * а 2 ) ,  
где n — объем выборки;

а — дисперсия, или мера рассеивания ис
следуемого признака, характеризующая вели
чину отклонения от средних величин в гене
ральной совокупности;

t — коэффициент доверия (критерий дос
товерности);

Д — предельная ошибка выборки;
N — численность генеральной совокупнос

ти.
Поскольку генеральная совокупность N в 

нашем исследовании имела достаточно боль
шое значение, то произведением t 2 а 2 пренеб
регали и объем выборки рассчитывали по фор
муле: n = ( t 2  * а 2 ) /Д 2 .  Для расчета необходимой 
случайной выборочной совокупности мы ис
пользовали максимальную величину диспер
сии, равную 0,25, что позволяет рассчитывать 
завышенную численность выборки, гарантиру
ющую меньшую ошибку объема выборочной 
совокупности без предварительного проведения 
пробного социологического опроса. Предельная 
ошибка выборки и коэффициент доверия t ус
танавливались в значениях Д=0,05 и t=2, обес
печивающих достоверность результатов в 95 
случаях из 100 с предельной ошибкой ±5%. При 
этих параметрах необходимая численность вы
борки была n= (t2 * а 2)/Д2=(22*0,25)/0,052=400 
респондентов в каждом из городов. При состав
лении плана исследования мы предполагали, 
что из дальнейш его исследования придется 
исключить часть анкет из-за возможных сис
тематических ошибок. Поэтому размер выбор
ки с учетом этого фактора был увеличен на 
25% и составил п=500. Всего было распрост
ранено 1000 анкет (500 — в Челябинске, 500 — 
в Уфе) среди лиц старше 14 лет, являвшихся 
студентами вузов и взрослых членов их семей. 
В дальнейшем из исследования были исключе
ны 164 человека, часть из которых не вернули 
анкеты, часть — неправильно ответили на воп
росы предлагаемой анкеты. Таким образом, 
численность анализируемой выборки состави
ла 836 человек.

В группе было 486 женщин (58,1%), 350 
мужчин (41,9%). Средний возраст респондентов 
составил 36,6+0,6 лет. Выборочная совокупность 
включала все демографические группы насе
ления. Анкетирование проводилось в ноябре- 
декабре 2005 года, было анонимным. В пред

лагаемой анкете содержались открытые, зак 
рытые и полузакрытые вопросы (всего 92), и 
несколько см ы словы х блоков — введение, 
вступительные вопросы, заключительные воп
росы, социально-демографический блок, зак 
лючение. Для обработки результатов исследо
вания составляли шифровочный код, цифро
вы е об о зн ач ен и я  дан н ы х п ер ен о си л и  на 
карточку машинного счета, затем обрабаты
вали с помощью ЭВМ. Обработка данных осу
ществлялась на основе метода математической 
статистики. Для каждого ряда данных опреде
лялось выборочное среднее, доверительны й 
интервал оценивался на основе кри тери ев  
Стьюдента, Пирсона, Спирмена при уровне 
значимости р<0,05.

Результаты
В анализируемой выборке были представ

лены все возрастные группы населения — ж и
телей крупных городов Российской Федерации, 
средний возраст которых составил 36,6+0,6 лет. 
Уровень образования опрошенных был доста
точно высоким — в 30,3% высшее, в 23,7% — 
незаконченное высшее. По социальному ста- 
тусу — преобладали студенты, учащиеся, ра
ботники интеллектуального труда, служащие. 
Не удовлетворены своей профессией, местом 
работы и учебы были 25% респондентов, ос
новной причиной неудовлетворенности явл я
лась недостаточная оплата труда. Среди рабо
тающих 60% отметили связь работы с нервно
эм оциональны м  н ап р я ж е н и е м , к оторое в 
основном связывалось с нерациональной орга
низацией труда. При оценке семейного стату
са простые, полные семьи были у 57,9% опро
ш енных, в зарегистрированном  браке про
ж и в ал и  42,6% респондентов. П ри оценке 
совокупного семейного дохода, у 54,6% рес
пондентов его хватало только на оплату ж и 
лья, коммунальных услуг и продуктов пита
ния. Менее 9 м2 ж илья на одного человека при
ходилось в семьях у 52,3% опрошенных.

В результате проведенного исследования 
было выявлено, что не курят и никогда не 
курили 58,7% респондентов, 12% курили ра
нее, но избавились от этой вредной привычки, 
20,8% сообщили, что регулярно курят, 8,4% 
курили эпизодически. Средний возраст начала 
курения составил 16,3+0,3 года. Курили очень 
редко (1 раз в неделю) 14,2% респондентов, 
имеющих эту вредную привычку, 1-2 сигаре
ты в день выкуривали 20,1%, около десяти си
гарет — 42,5%, одну пачку в день и более — 
23,2%. Ж елание бросить кури ть  и зъ яв и л и  
44,6% куривших, 23,2% респондентов отмети
ли, что не ж елаю т избавляться от вредной 
привычки, 32,1% не были уверены ни в одном 
из вариантов ответа. Эти результаты  раскры



вают высокую потребность опрошенных в по
мощи для реализации их желания бросить ку
рить, особое внимание обращает высокий про
цент как желающих бросить курить, так и не 
утвердивш ихся в этом желании. По данным 
на'.чего исследования, курили муж или жена у 
22,6% опрошенных, 5,7% сообщили, что ку
рят оба супруга, у 15% опрошенных курили 
другие члены семьи, у 10,3%. курили родите
ли, у 46,4% никто в семье не курил. В преде
лах квартиры курили в семье у 27,7%. респон
дентов, у 14 ,9% — в п одъ езде , у 31,3% — 
только за пределами квартиры, 26,2% ответи
ли, что бывает по-разному.

Согласно данным нашего исследования, 
каждый день употребляли алкогольные напит
ки 3,1% респондентов, один раз в неделю — 
16%, один раз в м е с я ц — 14,2%, только по 
праздникам — 42,8%, не употребляли алко
голь— 20,1% опрошенных, 3,9% сообщали о 
другой частоте приема алкогольных напитков. 
В семье у 84,6% опрошенных не злоупотреб
ляли алкоголем, у 6,9% злоупотребляли м уж  
или ж ена, у 5,2%—  другие члены семьи, у 
3,3% — родители. Отмечаем, что регулярное, 
злостное употребление алкоголя не являлось 
распространенным явлением среди опрошенных 
нами лиц.

В последние годы в Российской Ф едера
ции увеличивается количество лиц, употреб
ляющих различные виды наркотиков. По дан
ным нашего исследования, знали ощ ущ ение 
человека, принимавшего наркотическое сред
ство, 29,2% респондентов. По рассказам дру
зей, знакомых это ощ ущ ение было знакомо 
31,9% респондентов, из художественной лите
р ату р ы  — 9%, из научной  л и т е р а т у р ы  — 
15,9%, по р а д и о — 5,8%, по телевидению  — 
20,9%, из периодической п е ч а т и — 1,7%, из 
собственного о п ы та— 11,3%, другие источни
ки отметили 3,5% респондентов. Весьма тре
вожным фактом, на наш взгляд, является тот, 
что собственный опыт употребления наркоти
ческих средств отметили 11,3% респондентов. 
На вопрос, есть ли в семье лица, употребляю
щие наркотики, 92,8% ответили отрицатель
но, 1,6% сообщили, что наркотики принимает 
муж, 0,5% — жена, 0,9% — один из детей, 4,2% 
ответили, что не знают.

По нашим данным, только 38,2% респон
дентов сообщили о том, что занимаются ф и з
культурой. Активнее заниматься ф изкульту
рой 15,2%  р ес п о н д е н то в  п р е п я т с т в о в а л о  
состояние здоровья, 37,3% отметили, что ме
шает отсутствие привычки, лень, 23,7% объяс
нили низкую физическую активность большой 
загруженностью на работе, учебе, усталостью, 
9,5% были слишком загруж ены  домашними 
д ел ам и , 3,6%  сооб щ и ли , что ряд ом  н ет

Таблица Ш кала ценностных ориентаций, 
М ± т

Признак Ранг Средний балл

Здоровье 1 6±0,08

Семейное благополучие 2 5,2±0,07

Материальное благополучие 3 4,2±0,07

Любовь 4 4,1 ±0,08
Профессиональное
образование 5 3,1 ±0,07

Наличие друзей 6 2,8±0,08

Карьера 7 2,7±0.07

спортивных сооружений, 6% не испытывали 
потребности в ф изических упраж нениях , у 
3,2% было недостаточно средств для оплаты 
спортивных занятий, 1,3% назвали причиной 
отсутствие спортивной одежды.

По мнению больш инства респондентов 
(46,8%), в наибольшей степени на здоровье че
ловека оказываю т влияние условия и образ 
жизни, 20,1% считали, что здоровье опреде
ляется влиянием окружающей среды, 12,6% — 
усилиям и самого человека, 6,1% — наслед
ственностью, 3,6% — уровнем развития меди
цины, 9,1% затруднились ответить. При выяс
нении  ж и зн ен н ы х  ц ен н о стей  состоян и ю  
здоровья большинство опрошенных отдавало 
приоритетную позицию (таблица). По резуль
татам  нашего опроса состояние собственного 
здоровья 3,9% респондентов оценили как от
личное, 26,8% считали состояние своего здо
ровья хорошим, 55,3% — удовлетворительным, 
12% — плохим, 2% — очень плохим. Сообщи
ли, что не болели в течение года 30,5% опро
шенных, 55,1% болели редко (2-3 раза в год), 
14,4% болели часто— более 5 раз в год.

Обсуждение
Из результатов нашего исследования скла

дывается ряд социальных факторов, оказыва
ющих негативное влияние на здоровье чело
века — прежде всего, низкий уровень дохода 
большинства опрошенных, проживание в стес
ненных жилищ ных условиях, психо-эмоцио- 
нальные переживания на работе и в семьях. 
Таким образом, неблагоприятные социальные 
факторы, оказавшие свое негативное влияние 
на здоровье россиян в конце 20 века, продол
жают воздействовать на них и в 21 веке. Ни у 
кого не вызывает сомнения факт, что пробле
му здоровья россиян необходимо реш ать преж 
де всего на государственном уровне, повышая 
экономическое благосостояние нации. На это 
нацелены национальные проекты, направлен
ные на улучш ение качества ж изни россиян, 
демографической ситуации в стране. Однако, 
без повышения личной ответственности самого



человека за состояние своего здоровья, на наш 
взгляд, трудно добиться положительных сдви
гов в сложившейся ситуации.

Формирование поведенческих стереотипов 
происходит с самого раннего возраста, и в пос
ледующем они устойчиво определяют стиль 
жизни человека, который оказывает наиболь
шее влияние на состояние здоровье. В резуль
тате проведенного нами исследования выявле
на парадоксальная ситуация — большинство 
опрошенных считали здоровье наивысшей цен
ностью, знали, что образ жизни оказы вает 
наибольшее влияние на здоровье человека, 
хотели быть лучше информированными о со
стоянии своего здоровья, но больш ая часть 
респондентов не предпринимала никаких уси
лий для формирования и поддержания здоро
вого образа жизни — они вели малоподвиж
ный образ жизни, не занимались физическими 
упражнениями, среди них была распростране
на привычка курения, имелся опыт приема 
наркотических средств.

Полученные результаты указывают на не
достаточный уровень мотивации к формирова
нию здорового поведения у населения и поощ
рения здорового образа ж изни со стороны 
государства. Влияние средств массовой инфор
мации в области формирования общественного 
мнения не вызывает сомнения. На наш взгляд, 
объединение усилий государства и средств 
массовой информации, способно привить на
селению потребность к сохранению здоровья,

формированию здорового поведения и образа 
жизни, возвести состояние здоровья каждого 
человека в ранг национального богатства.
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Использование регрессионных моделей в системе 
поддержки принятия решений по управлению риском 
для здоровья населения в результате воздействия 
социально-экономических факторов

В. Б. Гурвич, Б. И. Никонов, О. Л. Малых, Н. И. Кочнева, А. Н. Вараксин, 
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Резюме
Проведенный анализ парны х корреляционны х связей выявил факторы риска, наиболее т ес
но связанные со смертностью населения в трудоспособном возрасте: численность врачей, 
уровень безработицы, доля нетрудоспособного населения и удельный вес ж илых помещений, 
оборудованных горячим водоснабжением. Применение регрессионных моделей являет ся од
ним из составляющ их комплекса инст румент ов и механизмов оценки и прогнозирования  
влияния на здоровье населения факторов риска, прежде всего, социально-экономических.
К лю чевы е слова: управление риском, социально-экономические факторы, здоровье населе
ния, регрессионный анализ.
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