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Аннотация
Введение. Самооценка здоровья (СЗ) признана индикатором образа жизни, устанавливающим интерпретацию 
поведенческих факторов риска (ФР) и заинтересованность населения в профилактических мероприятиях на 
популяционном уровне. Обоснованность использования СЗ в качестве значимого показателя ее ассоциации с 
распространенностью поведенческих ФР сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в частности с физической актив-
ностью, показана как в отечественной, так и в зарубежной научной литературе. 
Цель: определить ассоциации параметров СЗ и физической активности населения среднеурбанизированного города 
Западной Сибири с позиции гендерных различий. 
Материал и методы. Анализ опирается на результаты исследований, полученных при экстраполировании данных 
репрезентативных выборок трудоспособного населения на модели г. Тюмень. Результаты построены на анализе 
анкетирования, проводимого в рамках кардиологических скринингов. 
Результаты. Показано, что в среднеурбанизированном городе Западной Сибири негативная СЗ и жалобы на него 
превалирует у женщин, достаточную заботу о своем здоровье констатируют около 10% населения обоего пола. 
Отношение к физической активности среди трудоспособного населения среднеурбанизированного города Западной 
Сибири проявляется ее низкой самооценкой с приоритетом у мужчин, у женщин – большей долей отсутствия досуга. 
В гендерном аспекте среди лиц, считающих себя здоровыми, наиболее негативное отношение к физической 
активности по позициям отрицательного отношения к физической зарядке, безуспешных попыток делать физическую 
зарядку, минимального активного досуга, пониженной самооценки физической активности, ее снижения в течение 
последнего года, установлено у мужчин. Среди лиц с высокой самооценкой здоровья превалирует число мужчин 
относительно женщин с выраженной негативной оценкой физической активности в категории своего возраста. 
Среди мужчин относительно женщин с низкой самооценкой здоровья определено наиболее негативное отношение к 
физической активности по позициям отрицательного отношения к физической зарядке, а также реализации готовности 
к выполнению физических упражнений. 
Заключение. Таким образом, установленные на тюменской популяции ассоциативные закономерности по 
конвенционным и неконвенционным ФР ССЗ представляют собой научную основу для некоторых важных аспектов 
региональных профилактических программ. Такие программы должны быть направлены на углубленное развитие 
информационного блока с учетом медико-социальных, поведенческих и гендерных различий.
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дерные различия.
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Absract
Substantiation of research. Health self-assessment is recognized as a lifestyle indicator that establishes the interpretation 
of behavioral risk factors and the interest of the population in preventive measures at the population level. The validity of 
using health self-assessment as a significant indicator of its association with the prevalence of behavioral risk factors for 
cardiovascular diseases, and particular, with physical activity, is shown both in domestic and foreign scientific literature.
Aim. To determine the associations of parameters of health self-assessment and physical activity of the population of a 
medium-sized city of Western Siberia in terms of gender differences.
Methods. The analysis is based on the results of studies obtained by extrapolating data from representative samples of 
the working-age population to the model of the city of Tyumen. The results are based on the analysis of the questionnaire 
conducted in the framework of cardiological screenings.
Results. It is shown that in a moderately urbanized city of Western Siberia, negative self-assessment of health and complaints 
about it prevails among women. About 10% of the population of both sexes state sufficient concern for their health. The attitude 
to physical activity among the working-age population of a medium-urbanized city of Western Siberia is manifested by its low 
self-esteem with priority among men, and among women - by a greater share of lack of leisure in the gender aspect. In the 
gender aspect, among people who consider themselves healthy, the most negative attitude towards physical activity in terms 
of positions of a negative attitude towards physical exercise, unsuccessful attempts to do physical exercises, minimal active 
leisure, low self-esteem of physical activity, as well as its decline over the last year,was established in men. Among people with 
high self-esteem of health, the prevailing number of men relative to women with a pronounced negative assessment of their 
physical activity in comparison with other people of their age. Among men, relative to women with low self-esteem of health, 
the most negative attitude to physical activity was determined in terms of negative attitude to physical exercise, as well as the 
realization of readiness to perform physical exercises.
Conclusion. Thus, the associative patterns established in the Tyumen population for conventional and non-conventional 
cardiovascular diseases risk factors represent a scientific basis for some important aspects of regional prevention programs. 
Such programs should be aimed at the in-depth development of the information block, taking into account medical, social, 
behavioral and gender differences.
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Введение
Самооценка здоровья (СЗ) представляет собой ин-

тегральный показатель, достаточно точно прогнозирую-
щий состояние здоровья популяций [1–3]. Вместе с тем 
СЗ признана индикатором образа жизни, устанавливаю-
щим интерпретацию поведенческих факторов риска (ФР) 
и заинтересованность населения в профилактических 
мероприятиях на популяционном уровне [4, 5]. Анализ 
эпидемиологических исследований продемонстрировал 
обоснованность использования СЗ в качестве значимого 
показателя ее ассоциации с распространенностью пове-
денческих ФР сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
в частности с физической активностью [1, 6, 7]. Вместе с 
тем показано, что одним из определяющих ФР развития 
ССЗ является низкая физическая активность (НФА) [1, 8].

На основе типичных для лиц разного пола биологиче-
ских, социальных и поведенческих характеристик опре-
делены гендерные особенности не только образа жизни, 
но и разные параметры отношения к своему здоровью 
[9–11]. Между тем программное профилактическое пла-
нирование с использованием только биомедицинского 
подхода оказывается недостаточно эффективным в свя-
зи с тем, что при этом паттерн поведения в целом для лиц 
разного пола объясняется лишь отдельными физиологи-
ческими реакциями [12, 13]. В соответствии с этим реаль-
ное управление процессом здоровья трудоспособного 
населения и отдельных его популяций должно учитывать 
ситуацию по совокупности социальных и поведенческих 
характеристик, сложившуюся в условиях изучаемого ре-
гиона, а также их ассоциации с субъективно-объектив-
ным показателем здоровья населения – его самооценкой 
[8, 12].

Цель исследования: определить ассоциации пара-
метров СЗ и физической активности населения средне-
урбанизированного города Западной Сибири с позиции 
гендерных различий. 

Материал и методы
Представленный научный анализ базируется на ис-

следованиях, проведенных в рамках бюджетной фун-
даментальной темы 2017–2021 гг. Томского НИМЦ в 
рамках задачи по определению популяционных законо-
мерностей ассоциаций конвенционных и неконвенцион-
ных ФР ССЗ в тюменском регионе. Для проведения двух 
одномоментных эпидемиологических исследований из 
списочного состава Центрального административного 
округа г. Тюмени «случайным» методом были определе-
ны две репрезентативные выборки разного пола в воз-
расте 25–64 лет числом 1000 человек каждая. Анализ 
опирался на результаты исследований, полученных при 
экстраполировании данных репрезентативных выборок 
трудоспособного населения на модели г. Тюмень. Резуль-

Adherence to ethical 
standards:

the informed consent of the participant was previously taken from each subject; the study 
protocol was approved by the ethical committee of the institute (Protocol No. 63 dated May 21, 
2012).
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таты построены на анализе анкетирования, проводимого 
в рамках кардиологических скринингов.

Анализ параметров отношения к своему здоровью 
и НФА был проведен посредством применения анкеты 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) МОНИ-
КА-психосоциальная [3]. Протокол исследования получил 
одобрение этического комитета института, а у каждого 
обследуемого предварительно было взято информиро-
ванное согласие участника. 

В рамках проведения кардиологического скрининга 
каждому из обследуемых для самозаполнения была пре-
доставлена стандартная анкета ВОЗ МОНИКА-психосо-
циальная. Используемая анкета включала в себя модули, 
два из которых были взяты для анализа в настоящем ис-
следовании (1 – самооценка здоровья населения, 2 – от-
ношение населения к физической активности). 

В качестве инструмента для статистического анализа 
была применена СТАТИСТИКА 21.0. Поскольку популяци-
онные выборки были стратифицированы по четырем де-
сятилетиям жизни каждая, анализ данных проводился по 
стандартизованному показателю (СП) по возрасту. Стан-
дартизация каждого параметра по возрасту проводилась 
прямым методом с применением данных переписи Рос-
сийской Федерации 2021 г. Для оценки статистической 
значимости между двумя параметрами использовался 
критерий χ2 Пирсона, за критический уровень принимал-
ся р < 0,05.

Результаты
Данные анкеты показали, что в тюменской популяции 

нездоровое население составило около 60% лиц обоего 
пола, у 70% имелись жалобы, в пределах 90% населения 
считали, что заботятся о здоровье недостаточно, тогда 
как такой крайней позиции, как абсолютно здоровые, при-
держивались лишь полтора процента населения. Более 
половины лиц мужского пола и около трети лиц женского 
пола позиционировали себя как здоровые. 

По параметру СЗ в категориях «здоровье хорошее» и 
«болен» СП в гендерном аспекте практически не разли-
чался. Были выявлены статистически значимые различия 
с превышением у лиц мужского пола оценок «совершен-
но здоров» (2,5% vs 0,6%, p = 0,0045) и «здоров» (40,8% 
vs 20,3%, p = 0,0001), с превалированием показателя у 
женщин – с оценкой «не совсем здоров» (37,7% vs 63,4%, 
p = 0,0001), рисунок 1.

Жалобы на свое здоровье существенно чаще имели 
женщины (57,6% vs 77,3%, p = 0,0001). В отношении за-
боты о своем здоровье не было выявлено гендерных раз-
личий среди респондентов как в позитивных, так и в не-
гативных ответах на предложенное анкетирование, хотя 
однозначно утвердительный ответ о достаточной заботе 
о здоровье дали лишь 8,9% мужчин и 11,5% женщин.
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По параметрам физической активности 19% мужчин и 
18% женщин занимались физической зарядкой регуляр-
но, а 14% мужчин и 13% женщин констатировали актив-
ное проведение досуга и увеличили физическую актив-
ность за период последних 12 мес. В своей возрастной 
категории около 40% тюменской популяции считали себя 
наиболее физически активными. 

Вместе с тем, если в отношении регулярных занятий 
физической зарядкой гендерных различий среди тюмен-
ского населения не выявлялось, то другие ответы на 
первый вопрос предложенной анкеты показали явный 
приоритет негативного отношения к физической активно-
сти среди лиц мужского пола. Так, на крайней позиции 
негативного отношения к физической активности на-
ходилось существенно больше мужчин по сравнению с 
этим показателем у женщин (14,8% vs 3,6%, p = 0,0001). 
Наибольшее число тех, кто хотел бы делать физическую 
зарядку, напротив, отмечалось среди женщин (49,5% vs 
56,8%, p = 0,0009). Безуспешные попытки делать физиче-
скую зарядку наиболее редко встречались у мужчин, по 
сравнению с показателем у женщин различия также были 
статистически значимыми (15,4% vs 21,2%, p = 0,0212), 
рисунок 2.

На вопрос анкеты, касающийся досуга, существенные 
различия были установлены только по последнему отве-
ту на предложенный тест: «у меня нет досуга». Если сре-
ди мужчин такой ответ прозвучал чуть более чем у 1% на-
селения, то среди женщин вообще не имели досуга около 
3,5% населения (1,3% vs 3,4%, p = 0,0052).

В зависимости от СЗ лиц мужского пола, отрицаю-
щих необходимость физической зарядки, было суще-
ственно больше (при наличии хорошего здоровья: 25,0% 
vs 2,6%, p < 0,001; при ответе «здоров»: 13,8% vs 0,1%,  
p < 0,001; при ответе «не совсем здоров»: 14,3% vs 4,6%,  
p < 0,001). Женщины существенно чаще стремились к уве-
личению физической активности в категории «не совсем 
здоров» (51,6% vs 61,4%, p = 0,0058). Женщины, считаю-
щие себя здоровыми, существенно чаще здоровых муж-
чин безуспешно пытались заняться физической зарядкой 

(15,9% vs 25,3%, p = 0,0152). Вместе с тем, независимо 
от гендерных различий, по мере снижения самооценки 
здоровья уменьшалась и доля регулярно делавших фи-
зическую зарядку: от 70,0–50,0% в позиции «совершенно 
здоров» до 20,0–12,5% в позиции «болен» (таблица).

Статистически значимая тенденция к росту физически 
активного досуга имела место среди женщин, считающих 
себя здоровыми, относительно показателя среди здоро-
вого мужского контингента (25,7% vs 34,9%, p = 0,0398). 
Существенные гендерные различия при неопределенном 
ответе в отношении досуга – «бывает всякое» – получе-
ны при самооценке «болен» (51,7% vs 45,0%, p = 0,0023). 
Независимо от гендерных различий, по мере снижения 
СЗ доля лиц с физически пассивным досугом увеличива-
лась до 33,3–32,5% в позиции «болен».

Если физическая активность не изменилась в груп-
пе здоровых в течение последнего года у большей ча-
сти женщин относительно мужчин (65,7% vs 75,3%,  
p = 0,0377), то доля мужчин, ставших за этот период вре-
мени менее подвижными, напротив, превалировала над 
долей женщин (20,5% vs 10,3%, p = 0,0067). По параметру 
оценки физической активности в своей возрастной кате-
гории в группе здоровых несколько пассивнее ощущали 
себя мужчины (11,6% vs 4,8%, p = 0,0194), а значительно 
пассивнее – женщины (0,9% vs 6,2%, p = 0,0008).

Рис. 1. Самооценка состояния здоровья среди мужчин и женщин  
г. Тюмени в гендерном аспекте, %
Fig. 1. Health self-assessment among men and women of Tyumen in the 
gender aspect, %

Рис. 2. Отношение к физической активности среди мужчин и женщин  
г. Тюмени в гендерном аспекте, %
Fig. 2. The attitude to physical activity among men and women of Tyumen 
in the gender aspect, %

Обсуждение
Анализ эпидемиологических исследований в Россий-

ской Федерации продемонстрировал крайне низкую СЗ, 
тогда как в западноевропейских странах низкую СЗ име-
ли менее десятой части населения [2, 7, 14, 15]. По дан-
ным сибирских исследователей, негативную СЗ отметило 
более половины трудоспособного населения [4]. Кроме 
того, только десятая часть городского населения Сибири 
продемонстрировала как достаточную заботу о здоровье, 
так и доверие современной медицине и кардиологиче-
ской науке [3–5]. В то же время установленные в круп-
ных популяционных исследованиях закономерности по  
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Введение
Самооценка здоровья (СЗ) представляет собой ин-

тегральный показатель, достаточно точно прогнозирую-
щий состояние здоровья популяций [1–3]. Вместе с тем 
СЗ признана индикатором образа жизни, устанавливаю-
щим интерпретацию поведенческих факторов риска (ФР) 
и заинтересованность населения в профилактических 
мероприятиях на популяционном уровне [4, 5]. Анализ 
эпидемиологических исследований продемонстрировал 
обоснованность использования СЗ в качестве значимого 
показателя ее ассоциации с распространенностью пове-
денческих ФР сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
в частности с физической активностью [1, 6, 7]. Вместе с 
тем показано, что одним из определяющих ФР развития 
ССЗ является низкая физическая активность (НФА) [1, 8].

На основе типичных для лиц разного пола биологиче-
ских, социальных и поведенческих характеристик опре-
делены гендерные особенности не только образа жизни, 
но и разные параметры отношения к своему здоровью 
[9–11]. Между тем программное профилактическое пла-
нирование с использованием только биомедицинского 
подхода оказывается недостаточно эффективным в свя-
зи с тем, что при этом паттерн поведения в целом для лиц 
разного пола объясняется лишь отдельными физиологи-
ческими реакциями [12, 13]. В соответствии с этим реаль-
ное управление процессом здоровья трудоспособного 
населения и отдельных его популяций должно учитывать 
ситуацию по совокупности социальных и поведенческих 
характеристик, сложившуюся в условиях изучаемого ре-
гиона, а также их ассоциации с субъективно-объектив-
ным показателем здоровья населения – его самооценкой 
[8, 12].

Цель исследования: определить ассоциации пара-
метров СЗ и физической активности населения средне-
урбанизированного города Западной Сибири с позиции 
гендерных различий. 

Материал и методы
Представленный научный анализ базируется на ис-

следованиях, проведенных в рамках бюджетной фун-
даментальной темы 2017–2021 гг. Томского НИМЦ в 
рамках задачи по определению популяционных законо-
мерностей ассоциаций конвенционных и неконвенцион-
ных ФР ССЗ в тюменском регионе. Для проведения двух 
одномоментных эпидемиологических исследований из 
списочного состава Центрального административного 
округа г. Тюмени «случайным» методом были определе-
ны две репрезентативные выборки разного пола в воз-
расте 25–64 лет числом 1000 человек каждая. Анализ 
опирался на результаты исследований, полученных при 
экстраполировании данных репрезентативных выборок 
трудоспособного населения на модели г. Тюмень. Резуль-
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одобрение этического комитета института, а у каждого 
обследуемого предварительно было взято информиро-
ванное согласие участника. 
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каждому из обследуемых для самозаполнения была пре-
доставлена стандартная анкета ВОЗ МОНИКА-психосо-
циальная. Используемая анкета включала в себя модули, 
два из которых были взяты для анализа в настоящем ис-
следовании (1 – самооценка здоровья населения, 2 – от-
ношение населения к физической активности). 

В качестве инструмента для статистического анализа 
была применена СТАТИСТИКА 21.0. Поскольку популяци-
онные выборки были стратифицированы по четырем де-
сятилетиям жизни каждая, анализ данных проводился по 
стандартизованному показателю (СП) по возрасту. Стан-
дартизация каждого параметра по возрасту проводилась 
прямым методом с применением данных переписи Рос-
сийской Федерации 2021 г. Для оценки статистической 
значимости между двумя параметрами использовался 
критерий χ2 Пирсона, за критический уровень принимал-
ся р < 0,05.

Результаты
Данные анкеты показали, что в тюменской популяции 

нездоровое население составило около 60% лиц обоего 
пола, у 70% имелись жалобы, в пределах 90% населения 
считали, что заботятся о здоровье недостаточно, тогда 
как такой крайней позиции, как абсолютно здоровые, при-
держивались лишь полтора процента населения. Более 
половины лиц мужского пола и около трети лиц женского 
пола позиционировали себя как здоровые. 

По параметру СЗ в категориях «здоровье хорошее» и 
«болен» СП в гендерном аспекте практически не разли-
чался. Были выявлены статистически значимые различия 
с превышением у лиц мужского пола оценок «совершен-
но здоров» (2,5% vs 0,6%, p = 0,0045) и «здоров» (40,8% 
vs 20,3%, p = 0,0001), с превалированием показателя у 
женщин – с оценкой «не совсем здоров» (37,7% vs 63,4%, 
p = 0,0001), рисунок 1.

Жалобы на свое здоровье существенно чаще имели 
женщины (57,6% vs 77,3%, p = 0,0001). В отношении за-
боты о своем здоровье не было выявлено гендерных раз-
личий среди респондентов как в позитивных, так и в не-
гативных ответах на предложенное анкетирование, хотя 
однозначно утвердительный ответ о достаточной заботе 
о здоровье дали лишь 8,9% мужчин и 11,5% женщин.
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По параметрам физической активности 19% мужчин и 
18% женщин занимались физической зарядкой регуляр-
но, а 14% мужчин и 13% женщин констатировали актив-
ное проведение досуга и увеличили физическую актив-
ность за период последних 12 мес. В своей возрастной 
категории около 40% тюменской популяции считали себя 
наиболее физически активными. 

Вместе с тем, если в отношении регулярных занятий 
физической зарядкой гендерных различий среди тюмен-
ского населения не выявлялось, то другие ответы на 
первый вопрос предложенной анкеты показали явный 
приоритет негативного отношения к физической активно-
сти среди лиц мужского пола. Так, на крайней позиции 
негативного отношения к физической активности на-
ходилось существенно больше мужчин по сравнению с 
этим показателем у женщин (14,8% vs 3,6%, p = 0,0001). 
Наибольшее число тех, кто хотел бы делать физическую 
зарядку, напротив, отмечалось среди женщин (49,5% vs 
56,8%, p = 0,0009). Безуспешные попытки делать физиче-
скую зарядку наиболее редко встречались у мужчин, по 
сравнению с показателем у женщин различия также были 
статистически значимыми (15,4% vs 21,2%, p = 0,0212), 
рисунок 2.

На вопрос анкеты, касающийся досуга, существенные 
различия были установлены только по последнему отве-
ту на предложенный тест: «у меня нет досуга». Если сре-
ди мужчин такой ответ прозвучал чуть более чем у 1% на-
селения, то среди женщин вообще не имели досуга около 
3,5% населения (1,3% vs 3,4%, p = 0,0052).

В зависимости от СЗ лиц мужского пола, отрицаю-
щих необходимость физической зарядки, было суще-
ственно больше (при наличии хорошего здоровья: 25,0% 
vs 2,6%, p < 0,001; при ответе «здоров»: 13,8% vs 0,1%,  
p < 0,001; при ответе «не совсем здоров»: 14,3% vs 4,6%,  
p < 0,001). Женщины существенно чаще стремились к уве-
личению физической активности в категории «не совсем 
здоров» (51,6% vs 61,4%, p = 0,0058). Женщины, считаю-
щие себя здоровыми, существенно чаще здоровых муж-
чин безуспешно пытались заняться физической зарядкой 

(15,9% vs 25,3%, p = 0,0152). Вместе с тем, независимо 
от гендерных различий, по мере снижения самооценки 
здоровья уменьшалась и доля регулярно делавших фи-
зическую зарядку: от 70,0–50,0% в позиции «совершенно 
здоров» до 20,0–12,5% в позиции «болен» (таблица).

Статистически значимая тенденция к росту физически 
активного досуга имела место среди женщин, считающих 
себя здоровыми, относительно показателя среди здоро-
вого мужского контингента (25,7% vs 34,9%, p = 0,0398). 
Существенные гендерные различия при неопределенном 
ответе в отношении досуга – «бывает всякое» – получе-
ны при самооценке «болен» (51,7% vs 45,0%, p = 0,0023). 
Независимо от гендерных различий, по мере снижения 
СЗ доля лиц с физически пассивным досугом увеличива-
лась до 33,3–32,5% в позиции «болен».

Если физическая активность не изменилась в груп-
пе здоровых в течение последнего года у большей ча-
сти женщин относительно мужчин (65,7% vs 75,3%,  
p = 0,0377), то доля мужчин, ставших за этот период вре-
мени менее подвижными, напротив, превалировала над 
долей женщин (20,5% vs 10,3%, p = 0,0067). По параметру 
оценки физической активности в своей возрастной кате-
гории в группе здоровых несколько пассивнее ощущали 
себя мужчины (11,6% vs 4,8%, p = 0,0194), а значительно 
пассивнее – женщины (0,9% vs 6,2%, p = 0,0008).

Рис. 1. Самооценка состояния здоровья среди мужчин и женщин  
г. Тюмени в гендерном аспекте, %
Fig. 1. Health self-assessment among men and women of Tyumen in the 
gender aspect, %

Рис. 2. Отношение к физической активности среди мужчин и женщин  
г. Тюмени в гендерном аспекте, %
Fig. 2. The attitude to physical activity among men and women of Tyumen 
in the gender aspect, %

Обсуждение
Анализ эпидемиологических исследований в Россий-

ской Федерации продемонстрировал крайне низкую СЗ, 
тогда как в западноевропейских странах низкую СЗ име-
ли менее десятой части населения [2, 7, 14, 15]. По дан-
ным сибирских исследователей, негативную СЗ отметило 
более половины трудоспособного населения [4]. Кроме 
того, только десятая часть городского населения Сибири 
продемонстрировала как достаточную заботу о здоровье, 
так и доверие современной медицине и кардиологиче-
ской науке [3–5]. В то же время установленные в круп-
ных популяционных исследованиях закономерности по  
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Ассоциации самооценки здоровья и физической активности среди населения среднеурбанизированного города

высокому относительному кардиоваскулярному риску 
в зависимости от СЗ [15, 16] указывает на уязвимость 
населения трудоспособного возраста среднеурбанизи-
рованного сибирского города, в особенности женщин, ха-
рактеризующихся более негативной СЗ. 

Анализ данных настоящего исследования показал, 
что среди трудоспособного населения среднеурбанизи-
рованного сибирского города позитивное отношение к 
физической активности среди женщин в целом превали-
ровало над таковым среди мужчин. В то же время в на-
стоящем исследовании показано, что женщины, невзирая 
на выраженную потребность в увеличении физической 
нагрузки, в большой мере ее не реализуют. Кроме того, 
при ситуации практически равных приоритетов в отноше-
нии активного досуга в гендерном аспекте в тюменской 
популяции показатель полного отсутствия досуга оказал-
ся смещенным от мужчин к женщинам, что, вероятно, 
говорит и о смещении приоритетов от сохранения здоро-
вья к проблемам социально-экономического характера, 
которые у женщин, возможно, становятся доминирующи-
ми [6]. Однако неправильное поведение вряд ли можно 
обосновать низкой информированностью тюменского на-
селения о поведенческих ФР ССЗ, так как анализ ранее 
опубликованных результатов, напротив, показал высокий 
уровень информированности среди трудоспособного на-
селения тюменской популяции [5]. Скорее, обоснованием 
этого могут служить данные, касающиеся ассоциаций СЗ 
и факторов хронического социального стресса на изуча-
емой популяции, корреляции которых с конвенционными 
ФР являются доказанными [10, 12, 17, 18]. В современ-
ных условиях цивилизации, усиленных реалиями пан-
демии, уменьшение физической активности становится 
важнейшей чертой современного общества [9]. Среди 
лиц мужского пола с высокой СЗ относительно женщин 
было значительно меньше тех, кто делал попытки к регу-
лярным физическим упражнениям и физически активно 
проводил свой досуг. В то же время среди здоровых муж-
чин по сравнению со здоровыми женщинами было значи-
тельно больше тех, кто стал менее подвижным в течение 
последнего года и снизил позиции в отношении оценки 
по физической активности в категории своего возрас-
та. В свою очередь, у большей части представительниц 
женской популяции с высокой СЗ, относительно той же 
группы мужчин, физическая активность в течение 12 мес. 
не изменилась. Согласно ранее проведенным исследова-
ниям, наибольшая готовность к росту физической актив-
ности, ассоциированная с ростом уровня образования, 

также была определена среди женщин [6], в женской ка-
тегории имела место и большая ответственность за свое 
здоровье [13]. 

В категории нездоровых лиц мужского пола, относи-
тельно такой же категории женщин, меньшая склонность 
к физической активности выражалась как в отрицатель-
ном отношении к физической зарядке, так и в низкой 
реализации выполнения физических упражнений при ка-
залось бы готовности к этому. Вместе с тем женщины, ко-
торые, согласно результатам предыдущих исследований 
на тюменской популяции, менее позитивно относились к 
медицине, проявляли значительно большую сравнитель-
ную активность в категории своего возраста [6]. 

Таким образом, установленные на тюменской популя-
ции ассоциативные закономерности по конвенционным и 
неконвенционным ФР ССЗ представляют собой научную 
основу для некоторых важных аспектов региональных 
профилактических программ. Такие программы должны 
быть направлены на углубленное развитие информаци-
онного блока с учетом медико-социальных, поведенче-
ских и гендерных различий [12].

Выводы
В среднеурбанизированном городе Западной Сибири 

негативная СЗ превалирует у женщин, достаточную забо-
ту о своем здоровье демонстрирует десятая часть насе-
ления обоего пола. 

Отношение к физической активности среди трудо-
способного населения среднеурбанизированного города 
Западной Сибири проявляется ее низкой самооценкой с 
приоритетом у мужчин, у женщин – большей долей отсут-
ствия досуга. 

В гендерном аспекте среди лиц, считающих себя здо-
ровыми, наиболее негативное отношение к физической 
активности по позициям отрицательного отношения к 
физической зарядке, безуспешных попыток делать фи-
зическую зарядку, минимального активного досуга, по-
ниженной самооценки физической активности, а также 
ее снижения в течение последнего года, установлено 
у мужчин. Среди лиц с высокой СЗ превалирует число 
мужчин относительно женщин с выраженной негативной 
оценкой физической активности в категории своего воз-
раста. Среди мужчин относительно женщин с низкой СЗ 
определено наиболее негативное отношение к физиче-
ской активности по позициям отрицательного отношения 
к физической зарядке, а также реализации готовности к 
выполнению физических упражнений. 
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Ассоциации самооценки здоровья и физической активности среди населения среднеурбанизированного города

высокому относительному кардиоваскулярному риску 
в зависимости от СЗ [15, 16] указывает на уязвимость 
населения трудоспособного возраста среднеурбанизи-
рованного сибирского города, в особенности женщин, ха-
рактеризующихся более негативной СЗ. 

Анализ данных настоящего исследования показал, 
что среди трудоспособного населения среднеурбанизи-
рованного сибирского города позитивное отношение к 
физической активности среди женщин в целом превали-
ровало над таковым среди мужчин. В то же время в на-
стоящем исследовании показано, что женщины, невзирая 
на выраженную потребность в увеличении физической 
нагрузки, в большой мере ее не реализуют. Кроме того, 
при ситуации практически равных приоритетов в отноше-
нии активного досуга в гендерном аспекте в тюменской 
популяции показатель полного отсутствия досуга оказал-
ся смещенным от мужчин к женщинам, что, вероятно, 
говорит и о смещении приоритетов от сохранения здоро-
вья к проблемам социально-экономического характера, 
которые у женщин, возможно, становятся доминирующи-
ми [6]. Однако неправильное поведение вряд ли можно 
обосновать низкой информированностью тюменского на-
селения о поведенческих ФР ССЗ, так как анализ ранее 
опубликованных результатов, напротив, показал высокий 
уровень информированности среди трудоспособного на-
селения тюменской популяции [5]. Скорее, обоснованием 
этого могут служить данные, касающиеся ассоциаций СЗ 
и факторов хронического социального стресса на изуча-
емой популяции, корреляции которых с конвенционными 
ФР являются доказанными [10, 12, 17, 18]. В современ-
ных условиях цивилизации, усиленных реалиями пан-
демии, уменьшение физической активности становится 
важнейшей чертой современного общества [9]. Среди 
лиц мужского пола с высокой СЗ относительно женщин 
было значительно меньше тех, кто делал попытки к регу-
лярным физическим упражнениям и физически активно 
проводил свой досуг. В то же время среди здоровых муж-
чин по сравнению со здоровыми женщинами было значи-
тельно больше тех, кто стал менее подвижным в течение 
последнего года и снизил позиции в отношении оценки 
по физической активности в категории своего возрас-
та. В свою очередь, у большей части представительниц 
женской популяции с высокой СЗ, относительно той же 
группы мужчин, физическая активность в течение 12 мес. 
не изменилась. Согласно ранее проведенным исследова-
ниям, наибольшая готовность к росту физической актив-
ности, ассоциированная с ростом уровня образования, 

также была определена среди женщин [6], в женской ка-
тегории имела место и большая ответственность за свое 
здоровье [13]. 

В категории нездоровых лиц мужского пола, относи-
тельно такой же категории женщин, меньшая склонность 
к физической активности выражалась как в отрицатель-
ном отношении к физической зарядке, так и в низкой 
реализации выполнения физических упражнений при ка-
залось бы готовности к этому. Вместе с тем женщины, ко-
торые, согласно результатам предыдущих исследований 
на тюменской популяции, менее позитивно относились к 
медицине, проявляли значительно большую сравнитель-
ную активность в категории своего возраста [6]. 

Таким образом, установленные на тюменской популя-
ции ассоциативные закономерности по конвенционным и 
неконвенционным ФР ССЗ представляют собой научную 
основу для некоторых важных аспектов региональных 
профилактических программ. Такие программы должны 
быть направлены на углубленное развитие информаци-
онного блока с учетом медико-социальных, поведенче-
ских и гендерных различий [12].

Выводы
В среднеурбанизированном городе Западной Сибири 

негативная СЗ превалирует у женщин, достаточную забо-
ту о своем здоровье демонстрирует десятая часть насе-
ления обоего пола. 

Отношение к физической активности среди трудо-
способного населения среднеурбанизированного города 
Западной Сибири проявляется ее низкой самооценкой с 
приоритетом у мужчин, у женщин – большей долей отсут-
ствия досуга. 

В гендерном аспекте среди лиц, считающих себя здо-
ровыми, наиболее негативное отношение к физической 
активности по позициям отрицательного отношения к 
физической зарядке, безуспешных попыток делать фи-
зическую зарядку, минимального активного досуга, по-
ниженной самооценки физической активности, а также 
ее снижения в течение последнего года, установлено 
у мужчин. Среди лиц с высокой СЗ превалирует число 
мужчин относительно женщин с выраженной негативной 
оценкой физической активности в категории своего воз-
раста. Среди мужчин относительно женщин с низкой СЗ 
определено наиболее негативное отношение к физиче-
ской активности по позициям отрицательного отношения 
к физической зарядке, а также реализации готовности к 
выполнению физических упражнений. 
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