
35Тhe Russian Journal оf Preventive Medicine, 2022, Vol. 25, no 1

Профилактика неинфекционных заболеваний Prevention of non-communicable diseases

Профилактическая медицина The Russian Journal of Preventive Medicine

2022, Т. 25, №1, с. 35-40 2022, vol. 25, no 1, pp. 35-40

https://doi.org/10.17116/profmed20222501135 https://doi.org/10.17116/profmed20222501135

Параметры самооценки здоровья населения, ассоциированные 

с распространенностью ишемической болезни сердца, в открытой 

популяции среднеурбанизированного города Западной Сибири: 

гендерные особенности

© М.М.  КАЮМОВА1, В.В. ГАФАРОВ2, М.И. БЕССОНОВА1, Е.И. ГАКОВА1, А.А. ГАКОВА1, Е.В. АКИМОВА1

1Тюменский кардиологический научный центр — филиал ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр» 
Российской академии наук, Томск, Россия;
2НИИ терапии и профилактической медицины — филиал Федерального исследовательского центра «НИИ цитологии и генетики» 
Сибирского отделения Российской академии наук, Новосибирск, Россия

РЕЗЮМЕ
Изучение общественного здоровья в европейских странах продемонстрировало в качестве приоритетного направления 
анализ самооценки здоровья населения в области национальных исследований от макросоциальной сферы через клиниче-
ские индикаторы. При определении популяционных закономерностей по ассоциативным взаимосвязям ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) с самооценкой здоровья гендерный подход является основой формирования определенных стереоти-
пов поведения для лиц разного пола и связанных с этим физиологических особенностей и социальных ролей.
Цель исследования. Определение самооценки здоровья населения в группах с наличием и отсутствием ИБС на примере 
открытой популяции среднеурбанизированного города Западной Сибири в гендерном аспекте.
Материал и методы. Одномоментные эпидемиологические исследования проведены в рамках кардиологических скринин-
гов на репрезентативных выборках численностью 1000 пациентов каждая, сформированных методом «случайных чисел» 
среди мужчин и женщин 25—64 лет Тюмени (с откликами 85,0 и 70,3% соответственно). Выделение разных форм ИБС осу-
ществляли на основании стандартных эпидемиологических методов, группа сравнения была определена как отсутствие 
ИБС. Самооценку здоровья населения проводили при использовании стандартной анкеты ВОЗ МОНИКА-психосоциаль-
ная «Знание и отношение к своему здоровью».
Результаты. В открытой популяции среднеурбанизированного города Западной Сибири негативная самооценка здоровья 
в целом превалировала над позитивной самооценкой как в группах с наличием, так и с отсутствием ИБС. Вывялена тен-
денция к росту негативной самооценки здоровья в группах лиц обоего пола при наличии ИБС, причем у женщин такая тен-
денция была более выраженной по сравнению с мужчинами.
Заключение. Таким образом, при планировании профилактической программы для населения среднеурбанизированного 
города Западной Сибири, с учетом приоритетного воздействия на субъективно-объективный показатель здоровья населе-
ния, реализации популяционной стратегии, вероятно, будет недостаточно в связи с низкой самооценкой здоровья, выяв-
ленной не только в группах с уже имеющейся тяжелой сердечно-сосудистой патологией, но и среди населения в целом. 
Учитывая полученные закономерности роста негативной самооценки здоровья в группах с наличием ИБС, преимуще-
ственно у женщин, наряду с популяционной стратегией, оптимальным будет использование стратегии высокого риска с ком-
плексным подходом воздействия на психосоциальные факторы.

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, самооценка здоровья, ишемическая болезнь сердца, открытая попу-
ляция, гендерные особенности.
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ABSTRACT
Public health studies conducted in European countries have demonstrated as a priority the analysis of the self-assessment of popula-
tion health in national studies from the macro-social sphere through clinical indicators. In identifying population patterns on the as-
sociations of coronary heart disease (CHD) with self-reported health status, a gender-based approach underpins certain stereotyp-
ical behaviors for individuals of different genders and associated physiological characteristics and social roles.
Objective. To determine the self-reported population health in groups with and without CHD in an open population of a medi-
um-urbanized city of Western Siberia in gender aspect.
Material and methods. Cross-sectional epidemiological studies were conducted as part of cardiology screening on representative 
samples of 1000 patients each, generated by the method of «random number» in males and females of 25—64 years old in Tyu-
men (with 85.0% and 70.3% response rates, respectively). The different types of CHD were distinguished using standard epide-
miological methods; the comparison group was defined as the absence of CHD. Assessment of self-reported population health 
was carried out using the standard WHO MONICA psychosocial questionnaire «Knowledge and attitude towards one’s health.»
Results. In the open population of a medium-urbanized city in Western Siberia, negative self-assessment of health generally pre-
vailed over positive self-assessment in both groups with and without CHD. A trend to an increase in negative health self-assess-
ment was observed in patients with CHD of both sexes; the trend is more pronounced in females compared to males.
Conclusion. Thus, when planning a preventive program for the population of a medium-urbanized city of Western Siberia, tak-
ing into account the priority impact on the subjective and objective indicator of population health, the implementation of popula-
tion strategy is likely to be insufficient due to poor self-reported health status, identified in the groups with underlying severe car-
diovascular disorders, as well as in the general population. Considering the observed patterns of negative trends in health self-as-
sessment in CHD groups, especially in females, along with population-based strategy, it is justified to use a high-risk strategy with 
a complex approach of adjusting the psychosocial factors.

Keywords: epidemiological study, self-reported health, coronary heart disease, open population, gender specifics.
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Введение

Изучение общественного здоровья в европейских стра-

нах продемонстрировало в качестве приоритетного направ-

ления анализ самооценки здоровья (СЗ) населением в обла-

сти национальных исследований от макросоциальной сфе-

ры через клинические индикаторы. СЗ представляет собой 

интегральный показатель, достаточно точно прогнозирую-

щий состояние популяционного здоровья. По мнению мно-

гих авторов, положительная СЗ, ассоциированная с каче-

ством и продолжительностью жизни, в результате и являет-

ся конечной целью, определяющей уровень общественного 

здоровья [1, 2]. Обоснованность использования СЗ в ка-

честве значимого показателя ее ассоциации с распростра-

ненностью ишемической болезни сердца (ИБС) показана 

как в отечественной, так и в зарубежной научной литера-

туре [3—5]. Вместе с тем СЗ признана индикатором обра-

за жизни, устанавливающим интерпретацию конвенцион-

ных факторов риска (ФР) и заинтересованность в превен-

тивных мероприятиях на популяционном уровне [2, 6, 7].

При определении популяционных закономерностей 

по ассоциативным взаимосвязям ИБС с СЗ гендерный 

подход является основой формирования определенных 

стереотипов поведения для лиц разного пола и связанных 

с этим физиологических особенностей и социальных ро-

лей [1, 2, 8]. При этом биомедицинский подход для плани-

рования превентивных мероприятий концептуально оказы-

вается малоэффективным, так как биологические гендер-

ные признаки показывают не в целом паттерн поведения, 

а лишь отдельные состояния и реакции организма [6, 9, 10].

Цель исследования — определение СЗ населением 

в группах с наличием и отсутствием ИБС на примере от-

крытой популяции среднеурбанизированного города За-

падной Сибири в гендерном аспекте.

Материал и методы

Одномоментные эпидемиологические исследования 

проводили в рамках кардиологических скринингов на не-

организованных субпопуляциях среди лиц обоего пола 25—

64 лет Тюмени. Для исследования было выбрано население 

трудоспособного возраста Центрального административ-

ного округа, который отражает наиболее типичные харак-

теристики Тюмени по национальному составу, занятости 

населения, наличию промышленных предприятий, учеб-

ных заведений, научных учреждений и культурных центров. 

Репрезентативные выборки среди лиц мужского и женско-

го пола в количестве 1000 человек каждая формировались 

из избирательных списков Центрального административ-

ного округа города методом «случайных чисел», по десяти-

летиям жизни включали соответственно по 250 лиц в каж-

дом десятилетии, респонс исследований составил 85,0% 

в мужской субпопуляции и 70,3% в женской субпопуля-

ции. Критериями включения в популяционную выборку 

были: лица обоего пола в возрасте 25—64 лет, прописан-

ные и проживающие на территории Центрального адми-
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нистративного округа Тюмени. Критериями исключения 

из популяции являлись: беженцы, студенты и заключен-

ные, что устанавливалось со слов обследуемого, эти дан-

ные не включались в аналитический массив.

Выделение разных форм ИБС осуществляли на осно-

вании стандартных эпидемиологических методов, вклю-

чающих три основных параметра — «определенную» ИБС 

(ОИБС), «возможную» ИБС (ВИБС) и ИБС по расширен-

ным эпидемиологическим критериям. Группа сравнения 

определялась как отсутствие ИБС (без ИБС).

СЗ населением устанавливали при использовании стан-

дартной анкеты Всемирной организации здравоохранения 

МОНИКА-психосоциальная «Знание и отношение к сво-

ему здоровью» [2].

Исследование было выполнено в соответствии с прин-

ципами Хельсинкской декларации. Протокол исследова-

ния одобрен этическими комитетами всех участвующих 

центров. До включения в исследование у всех участников 

было получено письменное информированное согласие.

Для статистической обработки результатов исследова-

ния применяли программу IBM Statistics 21.0. Результаты 

представлены как доля (в процентах) для категориальных 

переменных. Для проверки статистической значимости 

различий между группами применяли критерий χ2 Пир-

сона, достоверность различий показателей была приня-

та при уровне значимости p<0,05. Поправку Бонферрони 

использовали при парных сравнениях для четырех и более 

независимых групп.

Результаты

Стандартизованный по возрасту показатель (СП) рас-

пространенности ИБС по расширенным эпидемиологи-

ческим критериям в тюменской популяции 25—64 лет со-

ставил 12,4 и 10,0% соответственно у мужчин и женщин. 

СП распространенности ОИБС — 6,6 и 6,9%, СП ВИБС — 

5,7 и 3,1% у мужчин и женщин соответственно.

Анализ данных исследования тюменской популяции 

в группах с отсутствием ИБС показал, что по СЗ у лиц разно-

го пола были выявлены различные приоритеты. Так, в муж-

ской субпопуляции ответы «совершенно здоров» и «здо-

ров» превалировали над таковыми в женской субпопуля-

ции (2,8% против 0,6%; p=0,0030) и (41,7% против 21,5%; 

p=0,0000) соответственно. Однако ответ «не совсем здоров» 

превалировал над прочими ответами в женской субпопу-

ляции и существенно чаще встречался у лиц женского по-

ла относительно мужского (46,8% против 38,6%; p=0,0000). 

Относительно жалоб на свое здоровье у мужчин и женщин 

в группе с отсутствием ИБС также отмечались противопо-

ложные тенденции — ответ «нет» встречался чаще у муж-

чин (44,2% против 25,8%; p=0,0000), тогда как ответ «да» — 

у женщин (74,2% против 55,8%; p=0,0000). Касательно до-

статочной заботы о своем здоровье более ½ как мужской, 

так и женской субпопуляции ответили «мог бы заботиться 

больше», по этому и другим параметрам ответов статисти-

чески значимых гендерных различий в группе «без ИБС» 

не выявлено. Относительно групп с наличием ИБС стати-

стически значимые различия среди лиц разного пола име-

ли место только по параметру оценки СЗ в ответе «не со-

всем здоров», где доля женщин, продемонстрировавших та-

кой ответ, была больше, чем для мужчин в группе с ОИБС 

(63,8% против 45,1%; p=0,0457) (см. таблицу).

В таблице показано, что у мужчин при наличии ИБС 

закономерно отмечалась более негативная СЗ относительно 

группы сравнения «без ИБС». Так, существенно меньшая 

доля мужчин в группах с наличием ОИБС и ИБС в целом, 

чем в группе сравнения, оценила СЗ как «здоровье хоро-

шее» (4,2% против 12,9%; p=0,0324) и (5,4% против 12,9%; 

Самооценка состояния здоровья у мужчин и женщин 25—64 лет в зависимости от формы ИБС

Self-reported health status in males and females 25—64 years old depending on the CHD type

Вопрос/

отношение

ОИБС 

(n=71/47)

ОИБС/

без ИБС, 

муж.

ОИБС/

без ИБС, 

жен.

ВИБС 

(n=59/28)

ВИБС/

без ИБС, 

муж.

ОИБС/

без ИБС, 

жен.

ИБС 

(n=130/75)

ИБС/

без ИБС,

муж.

ВИБС/

без ИБС, 

жен.

Без ИБС 

(n=720/628)

% p p % p p % p p %

1. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?

1.1. Совершенно 

здоров — — — — — — — — — 2,8/0,6**

1.2. Здоровье

хорошее 4,2/4,3 0,0324 0,1270 6,8/10,7 0,1699 0,9028 5,4/6,7 0,0142 0,2085 12,9/11,5

1.3. Здоров 18,3/12,8 0,0001 0,1556 23,7/17,9 0,0069 0,6456 20,8/14,7 0,0000 0,1681 41,7/21,5***

1.4. Не совсем

здоров 45,1/63,8* 0,2875 0,7805 55,9/64,3 0,0090 0,7897 49,963,9 0,0149 0,7085 38,6/61,8***

1.5. Болен 32,4/19,1 0,0000 0,0000 13,6/7,1 0,0009 0,5378 23,9/14,7 0,0000 0,0004 4,0/4,6

2. Имеете ли Вы жалобы на свое здоровье?

2.1. Да 85,9/78,7 0,0000 0,4928 71,2/75,0 0,0220 0,9249 79,2/77,3 0,0000 0,5565 55,8/74,2***

2.2. Нет 14,1/21,3 0,0000 0,4928 28,8/25,0 0,0220 0,9249 20,8/22,7 0,0000 0,5565 44,2/25,8***

3. Как, по-вашему, достаточно ли Вы заботитесь о своем здоровье?

3.1. Да 12,7/14,9 0,3356 0,4580 6,8/10,7 0,5377 0,9229 10,0/13,3 0,7633 0,6032 9,2/11,3

3.2. Мог бы

заботиться

больше 42,2/40,4 0,0709 0,1184 52,5/42,9 0,8905 0,3315 46,9/41,3 0,1688 0,0744 53,4/52,2

3.3. Явно 

недостаточно 45,1/44,7 0,2018 0,2606 40,7/46,4 0,6131 0,2850 43,1/45,4 0,2171 0,1336 37,4/36,5

Примечание. * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001 (статистически значимые различия между показателем у мужчин и женщин).

Note. * — p<0.05; ** — p<0.01; *** — p<0.001 (significant differences in males vs. females).
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p=0,0142) соответственно. Статистически значимые разли-

чия с приоритетом в группе сравнения имели место по СЗ 

«здоров» в группах с ОИБС (18,3% против 41,7%; p=0,0001), 

ВИБС (23,7% против 41,7%; p=0,0069) и в целом в группе 

с ИБС (20,8% против 41,7%; p=0,0000). Противоположные 

ответы «не совсем здоров» и «болен» у мужчин, напротив, 

превалировали в группах с наличием ИБС относитель-

но группы сравнения. Так, доля мужчин, считающих себя 

не совсем здоровыми, превышала долю таковых в группе 

сравнения (38,6%) при наличии ВИБС (55,9%; p=0,0090) 

и ИБС в целом (49,9% против 38,6%; p=0,0149). Категорич-

ная самооценка «болен» отмечалась у мужчин существенно 

чаще сравнительно с группой «без ИБС» во всех трех груп-

пах с наличием ИБС в целом (23,9% против 4,0%; p=0,0000), 

ВИБС (13,6% против 4,0%; p=0,0009) и ОИБС (32,4% про-

тив 4,0%; p=0,0000). На другой вопрос анкеты по поводу 

имеющихся жалоб на свое здоровье ответ «да» среди муж-

чин тюменской популяции прозвучал существенно реже 

(55,8%) в группе сравнения относительно всех групп с нали-

чием ИБС. При наличии ОИБС показатель составил 85,9% 

(p=0,0000), ВИБС — 71,2% (p=0,0220), ИБС по расширен-

ным эпидемиологическим критериям — 79,2% (p=0,0000).

В женской субпопуляции статистически значимые раз-

личия по параметру СЗ в группах сравнения и с ИБС были 

выявлены при ответе «болен». Такая негативная оценка су-

щественно чаще была продемонстрирована среди женщин 

в группах с ОИБС и ИБС в целом по сравнению с группой 

«без ИБС». Если у женщин в группе сравнения «без ИБС» 

негативная самооценка «болен» была дана в 4,6% случаев, 

то в группе с «определенной» ИБС она составила 19,1% 

(p=0,0000). В целом группе с ИБС негативная самооценка 

«болен» была выявлена в 14,7% случаев (p=0,0004).

Следовательно, в тюменской популяции в целом не-

гативная СЗ с учетом совокупных положительных ответов 

по позициям 1.4, 1.5, 2.2, 3.2, 3.3 предложенной участни-

кам исследования анкеты превалировала над позитивной 

СЗ (совокупные положительные ответы по позициям 1.1, 

1.2, 1.3, 2.1, 3.1) как в группах с наличием, так и с отсут-

ствием ИБС. В то же время выявлена тенденция к росту не-

гативной СЗ в группах лиц обоего пола при наличии ИБС, 

причем у женщин такая тенденция была более выраженной 

по сравнению с мужчинами (см. таблицу).

Обсуждение

Анализ данных эпидемиологических исследований, 

проведенных на открытой популяции 25—64 лет среди 

лиц обоего пола среднеурбанизированного города Запад-

ной Сибири выявил ряд закономерностей по ассоциациям 

распространенности разных форм ИБС, определяемым со-

гласно эпидемиологическим критериям оценки, с СЗ на-

селением. Полученные на тюменской популяции резуль-

таты показали, что в мужской и женской субпопуляциях 

25—64 лет при выявленной ИБС отмечается рост негатив-

ной оценки своего здоровья. Проанализированные в насто-

ящем исследовании данные показали соответствие резуль-

татам, продемонстрированным В.В. Гафаровым и соавт. [2] 

по проведенному анализу эпидемиологической ситуации 

на примере открытой новосибирской популяции мегапо-

лиса Западной Сибири. Так, новосибирские исследователи 

также показали тенденцию к снижению СЗ в селективных 

группах с выявленной ИБС. В этом исследовании, прове-

денном по протоколу ВОЗ МОНИКА-психосоциальная, 

СЗ в группах с наличием ИБС относительно показателя 

в общей популяции определялась как низкая в 2,5 раза ча-

ще. В тюменской популяции ситуация по СЗ как по пово-

ду собственно оценки здоровья, так и жалоб на него ока-

залась несколько позитивней. Вместе с тем в селективных 

группах с диагностированной ИБС у мужчин и женщин 

Тюмени по этому субъективно-объективному показателю 

здоровья населения результаты были сопоставимыми с но-

восибирскими данными.

При наличии ИБС в тюменской популяции наряду 

с низкой СЗ имела место и недостаточная забота о своем 

здоровье. Позитивная тенденция к улучшению заботы о сво-

ем здоровье как у мужчин, так и у женщин Тюмени отме-

чалась только в группе с определенными формами ИБС, 

в то же время в группе с возможными формами ИБС показа-

тель был практически аналогичным таковому в группах здо-

ровых. Тем не менее, в соответствии с результатами иссле-

дований, проанализированных ранее, лица мужского пола 

с наличием ИБС по строгим эпидемиологическим критери-

ям по сравнению с практически здоровыми мужчинами зна-

чительно чаще сомневались касательно эффективной про-

филактики и лечения сердечно-сосудистой патологии [5].

Установленные популяционные закономерности, ка-

сающиеся тенденции к негативной СЗ у женщин с наличи-

ем ИБС, еще более выраженной, чем у мужчин тюменской 

популяции, представляются закономерными. Так, несмотря 

на меньшую распространенность ИБС в женской субпопуля-

ции относительно мужской, тюменские женщины, согласно 

анализу исследований по неконвенционным ФР ССЗ, оказа-

лись более уязвимыми в отношении факторов психоэмоци-

онального напряжения и хронического социального стресса. 

Анализ психосоциальных ФР сердечно-сосудистых заболе-

ваний среди женщин Тюмени показал не только более высо-

кий их уровень у лиц женского пола, но и тесную взаимосвязь 

с распространенностью ИБС [11]. Результаты мировых эпи-

демиологических исследований продемонстрировали влия-

ние психосоциальных факторов (ПСФ) на тяжелые ослож-

нения ИБС как напрямую под воздействием патофизиоло-

гических механизмов, так и опосредованно, под влиянием 

поведенческих ФР сердечно-сосудистых заболеваний [12—

14]. Эффективность коррекции и преодоления стресса в об-

ществе изучены недостаточно, однако поскольку ПСФ мож-

но рассматривать как внутренние ресурсы, подвластные са-

мому человеку, развитие личностных установок должно стать 

основополагающим для более позитивного мироощущения 

личности и улучшения качества жизни [2, 13, 15].

Вместе с тем, поскольку согласно результатам, отра-

женным в ранних работах [16, 17] по СЗ населения, у жен-

щин низкая самооценка относительно мужчин в целом 

в популяции превалировала, а мужчины демонстрировали 

лучшие показатели, касающиеся заботы о своем здоровье, 

данные настоящего исследования оказались также впол-

не обоснованными.

Полученные ранее закономерности по несоответствию 

в тюменской популяции высокой готовности к участию 

в профилактических программах и низкой СЗ демонстри-

руют явно недостаточную реализацию резервов профилак-

тической медицины по улучшению сердечно-сосудистого 

здоровья в открытой популяции среднеурбанизированно-

го города Западной Сибири.

Таким образом, при планировании профилактической 

программы для населения среднеурбанизированного горо-

да Западной Сибири, с учетом приоритетного воздействия 
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на субъективно-объективный показатель здоровья населе-

ния, реализации популяционной стратегии, вероятно, будет 

недостаточно в связи с низкой СЗ, выявленной не только 

в группах с уже имеющейся тяжелой сердечно-сосудистой 

пато  логией, но и среди населения в целом. Учитывая по-

лученные закономерности роста негативной СЗ в группах 

с наличием ИБС, преимущественно у женщин, наряду с по-

пуляционной стратегией, оптимальным представляется ис-

пользование стратегии высокого риска с комплексным под-

ходом воздействия на психосоциальные факторы [18, 19].

Выводы

В открытой популяции среднеурбанизированного го-

рода Западной Сибири негативная СЗ в целом превалиро-

вала над позитивной как в группах с наличием, так и с от-

сутствием ИБС. Выявлена тенденция к росту негативной 

СЗ в группах лиц обоего пола при наличии ИБС, причем 

у женщин, в соответствии с более высоким уровнем психо-

социальных ФР сердечно-сосудистых заболеваний по дан-

ным предварительного исследования, такая тенденция бы-

ла более выраженной по сравнению с мужчинами.
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