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Целью исследования явилось определение динамики отношения к профилактике заболеваний среди мужчин 25–64 лет за 

15-летний период мониторинга популяции.

Методы. Одномоментные эпидемиологические исследования были проведены на репрезентативных выборках среди муж-

чин трудоспособного возраста 25–64 лет в 1996 и 2010 гг. В рамках кардиологических скринингов для определения параме-

тров отношения к профилактике заболеваний на самозаполнение в присутствии интервьюера использовалась анкета ВОЗ 

«Знание и отношение к своему здоровью».

результаты. По данным мониторинга открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города за 15  лет на-

блюдения выявлен рост позитивного отношения к профилактике заболеваний среди мужчин трудоспособного возраста. 

За 15-летний период мониторинга тюменской популяции установлена положительная динамика мнения мужчин молодого 

и зрелого возраста в отношении необходимости предупредительных мер. В тюменской популяции у трудоспособных муж-

чин в категориях молодого и зрелого возраста выявлен вектор движения эпидемиологической ситуации к более позитив-

ному отношению к  проблемам профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, что создает благоприятную почву для 

работы профилактической службы практического здравоохранения.

Заключение. Анализ полученных результатов предполагает, что используемую в настоящем исследовании, жестко стан-

дартизованную методологию и сформированную базу данных, необходимо использовать для дальнейшего объективного 

мониторирования эпидемиологической ситуации в отношении объективно-субъективного показателя здоровья населения 

в открытой городской популяции при планировании и организации региональных профилактических программ.

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, мониторинг популяции, открытая популяция, мужчины, отношение 

к профилактике.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the changes in the attitude towards disease prevention among men aged 25–64 years over 

a 15-year observation period.

Materials and methods. We conducted cross-sectional epidemiological studies among working-age men (25–64 years) 

in 1996  and 2010. We used the WHO questionnaires "Knowledge and Attitude towards Health" that were completed by the 

participants in the presence of the interviewer as a part of cardiovascular disease screening program.

Results. During a 15-year observation period we identified a rise in the positive attitude towards disease prevention in working-

age men of the open population in a moderately urbanized Siberian city. Positive attitude trends were observed among young 

and middle-aged men. Over 15 years, young and middle-aged Tyumen men developed more positive attitudes towards the need 

of cardiovascular disease prevention, which creates favorable conditions for the work of preventive health care services.

Conclusion. The results of our study indicate that strictly standardized methodology and the formed database that we used 

should be utilized for further monitoring and research of urban population health in order to plan and organize regional 

prevention programs.
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список сокращений

ИБС —  ишемическая болезнь сердца

СП —  стандартизованный показатель

ССЗ —  сердечно-сосудистые заболевания

ФР —  факторы риска

Введение
Медицинская активность населения является не-

обходимым условием снижения сердечно-сосуди-

стой заболеваемости и  смертности в  популяции. 

По мнению многих авторов, такие факторы, как ме-

дико-санитарные знания, положительное отноше-

ние к профилактике и умение изменить привычки, 

в значительной степени способствуют сохранению 

здоровья населения [1–3]. С другой стороны, соци-

альная среда и  образцы культуры являются фак-

торами, которые могут противодействовать про-

филактике, способствуя сохранению статус-кво на 

общественном уровне [4–6].

Среди параметров, характеризующих состояние 

и  особенности мотивации людей по отношению 

к собственному здоровью, наиболее важными яв-

ляются не только информированность населения 

о  cердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) и  их 

факторах риска (ФР), возможности профилактики 

и  лечения этой группы заболеваний, самооцен-
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ка здоровья, но также и  отношение населения 

к  профилактическим мероприятиям. Эти пара-

метры исследовались в  рамках международно-

го эпидемиологического проекта ВОЗ «MONIСA-

Психосоциальная» [1]. Необходимость изучения 

этой группы параметров обусловлена низкой эф-

фективностью профилактических программ, пла-

нирование и  разработка которых проводилась 

только в рамках биомедицинской модели здоровья 

и  здравоохранения [7]. Показано, что в  вопросах, 

касающихся изменения образа жизни, наилучших 

результатов можно достигнуть, если информация 

будет предназначена для определенных групп на-

селения в  зависимости от их образования, соци-

ального положения, возраста, пола и т. д. [1,3,8,9]. 

К  настоящему времени в  мире и  в  России уста-

новлены различия в параметрах отношения к здо-

ровью и  профилактике заболеваний в  зависимо-

сти от гендерного признака, демоэкологического 

фактора, семейного положения, индикаторов эко-

номического положения [1, 9–11]. В  Российской 

Федерации, при радикальном изменении социаль-

но-экономических условий жизни населения с пе-

риода реформ «перестройки», в  XXI  веке назрела 

необходимость изучения вектора движения эпиде-

миологической ситуации по распространенности 

ФР неинфекционных заболеваний, в том числе, по 

параметрам отношения к здоровью и профилакти-

ке [12, 13]. Анализ таких данных за период измене-

ния социально-экономического положения в стра-

не даст возможность прогнозировать отклик на-

селения на различные превентивные программы 

в  конкретных условиях, предварительно оценить 

объемы необходимых превентивных мероприятий, 

учесть материальные затраты, требующиеся для 

проведения профилактических программ, коррек-

тно оценить эффективность вмешательства [7]. 

Следовательно, представленные данные заслужи-

вают анализа и дальнейшего изучения.

Целью исследования явилось определение ди-

намики отношения к  профилактике заболеваний 

среди мужчин 25–64 лет за 15-летний период мо-

ниторинга популяции.

Материалы и методы
Два одномоментных эпидемиологических исследо-

вания были проведены среди мужчин трудоспособ-

ного возраста Центрального административного 

округа г. Тюмени в 1996 и 2010 гг. Репрезентативные 

выборки были сформированы из избирательных 

списков среди мужчин 25–64 лет методом «случай-

ных чисел» —  по 1000 человек (по 250 человек в де-

сятилетиях жизни 25–34, 35–44, 45–54, 55–64 лет). 

Респонс на скрининге в 1996 г. составил 79,5 %, на 

скрининге в 2010 г. — 85,0 %.

В  рамках кардиологических скринингов для 

определения параметров отношения к  профи-

лактике заболеваний на самозаполнение в  при-

сутствии интервьюера использовалась анкета 

ВОЗ: «Знание и  отношение к  своему здоровью». 

Исследование проводилось в  соответствии со 

стандартами надлежащей клинической практики 

(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 

Декларации. Протокол исследования был одобрен 

Этическим комитетом. До включения в исследова-

ние у всех участников было получено письменное 

информированное согласие.

Статистическая обработка данных проводилась 

с  применением базового пакета прикладных про-

грамм по медицинской информации IBM  SPSS 

Statistics 21.0. Стандартизация данных по возрасту 

проведена прямым методом стандартизации с ис-

пользованием повозрастной структуры городского 

населения 25–64 лет РФ. Для оценки статистически 

значимых различий показателей между группами 

использовался критерий Пирсона Хи-квадрат (χ2). 

Статистически значимыми считались значения 

р < 0,05.

результаты
В  таблице представлена динамика отношения 

к профилактике заболеваний среди мужчин откры-

той популяции 25–64 лет в возрастном диапазоне.

Первый вопрос анкеты был более общим и касал-

ся мнения населения, насколько в целом полезна 

профилактическая проверка здоровья. Результаты 

двух скринингов показали преимущественно по-

ложительную динамику отношения к профилактике 

в мужской популяции, которая с 73,5 % на первом 

скрининге выросла почти на 12 % и достигла 85,1 % 

на втором скрининге. Положительное отношение 

к  профилактическим проверкам своего здоровья 

в  мужской популяции за 20-летний период мони-

торинга существенно выросло, в  результате чего 

стандартизованный по возрасту показатель (СП) 

составил соответственно 71,2–86,1 %, p < 0,001. 

Такой рост имел место за счет всех четырех рас-

сматриваемых десятилетий жизни у  мужчин. Так 

были выявлены статистически значимые разли-

чия за период 15-летнего мониторинга популяции 

по увеличению числа однозначно положительных 

ответов на вопрос анкеты; «да, полезна» у мужчин 
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Таблица

Отношение к профилактике ссЗ у мужчин в открытой популяции 25–64 лет —  20-летняя динамика

Вопрос / отношение

Возрастные группы

25–34 35–44 45–54 55–64 25–64 сП

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % %

1. Как Вы считаете, полезна ли профилактическая проверка своего здоровья?

1.1. Да, полезна 147/104 67,4/85,2*** 152/184 71,7/88,5*** 166/136 74,8/85,5* 194/183 73,5/85,1** 659/607 71,9/86,2*** 71,2/86,1

1.2. Возможно, да 68/18 31,2/14,8*** 60/24 28,3/11,5*** 53/23 23,9/14,5* 67/30 25,4/14,0** 248/95 27,1/13,8*** 27,9/13,7

1.3. Возможно, нет 3/0 1,4/0 - /0 - /0 3/0 1,4/0 3/2 1,1/0,9 9/2 0,9/0 1,0/0,2

2. Как Вы думаете, может ли здоровый человек Вашего возраста избежать некоторых серьезных заболеваний, если заранее примет предупредительные меры?

2.1. Да, безусловно может 128/71 58,7/58,2 106/150 50,0/72,1*** 108/93 48,6/58,5 129/152 48,9/70,7*** 471/466 51,4/66,2*** 52,5/64,3

2.2. Может быть, да 87/51 39,9/41,8 93/56 43,9/26,9*** 93/62 41,9/39 124/62 47,0/28,8*** 397/231 43,4/32,8*** 42,6/34,8

2.3. Невероятно 3/0 1,4/0 13/2 6,2/1,0** 21/4 9,5/2,5** 11/1 4,2/0,5** 48/7 5,2/1,0*** 4,9/0,9

Примечание. Звездочкой (*) обозначены статистически значимые различия между показателями на первом и втором скрининге; 
*  —  p < 0,05; 
**  —  p < 0,01; 
***  —  p < 0,001.
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25–34  лет (67,4–85,2 %, p < 0,001), 35–44  лет (71,7–

88,5 %, p < 0,001), 45–54  лет (74,8–85,5 %, p < 0,05), 

55–64  лет (73,9–88,6 %, p < 0,01). В  отношении со-

мнительных ответов («возможно, да» и «возможно, 

нет») —  была выявлена тенденция к снижению по-

казателей за период 15-летнего мониторинга попу-

ляции, в первом случае —  статистически значимая. 

Так, число сомневающихся в  целом уменьшилось 

с 28,9 до 13,9 % (СП), а ответ на вопрос анкеты «воз-

можно, да» существенно реже давали респонденты 

на втором скрининге в каждом из четырех десяти-

летий жизни (см. табл.).

На более конкретный вопрос: «Может  ли здо-

ровый человек Вашего возраста избежать не-

которых серьезных заболеваний, если заранее 

примет предупредительные меры?» однозначно 

положительный ответ дала половина мужской по-

пуляции на первом скрининге (СП —  52,5 %) и более 

60 % —  на втором скрининге (СП —  64,3 %). Такой су-

щественный рост СП (p < 0,001) произошел за счет 

категорий как молодого возраста (35–44 лет: 50,0–

72,1 %, p < 0,001), так и зрелого возраста (55–64 лет: 

48,9–70,7 %, p < 0,001). В  этих  же возрастных кате-

гориях и  в  популяции в  целом отмечалось стати-

стически значимое снижение показателя по числу 

сомневающихся в отношении необходимости пред-

упредительных мер для избежания некоторых се-

рьезных заболеваний за 15-летний период монито-

ринга популяции (СП —  42,6–34,8 %, p < 0,001). Число 

мужчин, не верящих в  возможность эффективных 

профилактических мер, за 15-летний период мо-

ниторинга популяции с 4,9 % на первом скрининге 

на втором скрининге снизилось почти до миниму-

ма (СП —  0,9 %, p < 0,001). Такое существенное сни-

жение показателя произошло за счет всех четырех 

рассматриваемых десятилетий жизни, где показа-

тель на последнем скрининге оказался минималь-

ным, а  в  младшей возрастной группе 25–34  лет 

снизился до нуля (см. табл.).

Обсуждение
Изучение отношения к своему здоровью и профи-

лактике ССЗ в  процессе мониторинга популяции 

выявило тенденции, установленные для лиц муж-

ского пола открытой популяции среднеурбанизи-

рованного сибирского города, которые отражают 

потребности трудоспособного городского населе-

ния в  профилактике неинфекционных заболева-

ний, и  в  частности, сердечно-сосудистой патоло-

гии. Известно, что изучаемые параметры являются 

надежным индикатором общественного здоровья, 

установленной мерой здоровья населения в целом, 

которая также является прогнозным фактором в от-

ношении риска заболеваемости и смертности [4, 7].

Данные научной литературы свидетельству-

ют в  пользу гипотезы, согласно которой низкий 

уровень кардиологического здоровья населения 

России обусловлен высоким уровнем и  распро-

страненностью неконвенционных ФР, в  том числе 

психосоциальных ФР объективно-субъективно-

го показателя здоровья. Следовательно, с  более 

широких позиций, в  рамках биопсихосоциальной 

модели контроля заболеваний, должно рассматри-

ваться и научное сопровождение второго эпидеми-

ологического перехода в формировании современ-

ной структуры заболеваемости и смертности насе-

ления России [12].

Согласно базисной концепции, положенной в ос-

нову изучения отношения к своему здоровью и про-

филактике заболеваний, успешное понимание де-

терминант объективно-субъективного показателя 

здоровья населения позволит концептуально ос-

мыслить объективные индикаторы общественного 

здоровья, изучать которые —  процесс значительно 

более дорогостоящий и трудный [1].

Отношение населения к  профилактике заболе-

ваний, а тем самым отношение к своему здоровью, 

стремление его улучшить имеет кардинальное зна-

чение при планировании профилактических про-

грамм. В настоящем исследовании большая часть 

мужской популяции отмечала полезность профи-

лактической проверки своего здоровья, причем во 

втором десятилетии нынешнего века, сравнитель-

но с последним десятилетием прошлого века, ситу-

ация значительно улучшилась [3]. Так, по данным 

настоящего исследования, значительно большая 

часть мужчин открытой популяции не только в це-

лом стала позитивней воспринимать идеи профи-

лактики заболеваний, но и готова применять их на 

практике. Такие результаты представляются весь-

ма оптимистичными и, вероятно, связаны с изме-

нением политической ситуации в  стране со вре-

мени «перестройки» (период проведения первого 

скрининга на тюменской популяции) и введением 

социально-экономических реформ, изменивших 

общество в целом. В то же время, согласно резуль-

татам, полученным ранее на мужской популяции 

г. Тюмени, тенденция к увеличению заботы о сво-

ем здоровье у  тюменских мужчин начинает наме-

чаться только при уже выявленной ишемической 

болезнью сердца [14]. Такая ситуация, вероятно, 

и определяет существующие реалии в превентив-
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ной кардиологии в целом, то есть трудности изме-

нения мнения населения в отношении значимости 

и  необходимости внедрения в  жизнь принципов 

профилактического вмешательства [2, 13]. В  тю-

менской популяции у трудоспособных мужчин в ка-

тегориях молодого и  зрелого возраста выявлен 

вектор движения эпидемиологической ситуации 

к более позитивному отношению к проблемам про-

филактики неинфекционных заболеваний и  ССЗ, 

что, безусловно, создает благоприятную почву для 

работы профилактической службы практического 

здравоохранения в г. Тюмени.

Заключение
Анализ полученных результатов предполагает, что 

используемую в настоящем исследовании, жестко 

стандартизованную методологию и  сформирован-

ную базу данных необходимо использовать для 

дальнейшего объективного мониторирования эпи-

демиологической ситуации в отношении объектив-

но-субъективного показателя здоровья населения 

в  открытой городской популяции при планирова-

нии и  организации региональных профилактиче-

ских программ.

Выводы
По данным мониторинга открытой популяции сред-

неурбанизированного сибирского города за 15 лет 

наблюдения выявлен рост позитивного отношения 

к профилактике заболеваний среди мужчин трудо-

способного возраста.

За 15-летний период мониторинга тюменской 

популяции установлена положительная динамика 

мнения мужчин молодого и зрелого возраста в от-

ношении необходимости предупредительных мер.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-

ствии потенциального конфликта интересов, тре-

бующего раскрытия в данной статье. 
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