
The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2019; 27(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2019-27-4-438-442

Health and Society
438
© Коллектив авторов, 2019
УДК 614.2

Полунина В. В.1, Мустафина Г. Т.2, Шарафутдинова Н. Х.,2 Латыпов А. Б.2, Шарафутдинов М. А.2

ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВЬЯ ГОРОДСКИХ И СЕЛЬСКИХ ЖЕНЩИН
1ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» Минздрава России, 117997, г. Москва;

2ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 450008, г. Уфа

Целью исследования является социально-гигиеническая характеристика образа и условий жизни городских и
сельских женщин и оценка их значения в формировании здоровья. Материалами исследования были число впер-
вые зарегистрированных хронических заболеваний в течение 5 лет, среднее число обращений по поводу забо-
леваний в течение года, результаты анкетирования. Социально-гигиеническое исследование показало, что
среди городских женщин больше разведенных и меньше вдовых, чем среди сельских. Городские женщины харак-
теризуются более высоким уровнем образования, большее число из них имеют постоянную работу, их физи-
ческая активность ниже, чем у сельских. Сельских женщин от городских отличали более низкий уровень обра-
зования, низкая медицинская активность, частое потребление алкоголя, более низкий доход. Среди сельских
женщин 36% вошли в третью оценочную группу здоровья. Установлено, что наибольшее влияние на состоя-
ние здоровья городских женщин оказывают нерациональное питание, низкая физическая активность, низкая
медицинская активность, вредные производственные факторы, частые стрессы на работе и в быту, на здо-
ровье сельских женщин — низкий доход, низкая медицинская активность, преимущественно физический
труд, нерациональное питание, частое потребление алкоголя.
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The purpose of the study is the socio-hygienic characteristics of the lifestyle and living conditions of urban and rural women
and the assessment of their importance in the formation of health. The materials of the study were: the number of newly
registered chronic diseases for 5 years, the average number of complaints about diseases during the year, the results of the
survey. A socio-hygienic study shows that among urban women there are more divorced women than among rural women,
fewer widows, urban women have higher levels of education, more permanent jobs, low physical activity, etc. Rural women
were distinguished from urban women by lower level of education, low medical activity, frequent alcohol consumption,
lower income, etc. Among urban women, more than in the first health assessment group (18.4% of women), among rural
women 14.6% and less than in the third health assessment group (30.2%). Among rural women, 36.0% were in the third
health assessment group. It was found that the greatest impact on the health of urban women have irrational nutrition, low
physical activity, low medical activity, harmful production factors, frequent stress at work and at home, on the health of
rural women: low income, low medical activity, mainly physical labor, irrational nutrition, frequent alcohol consumption.
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Введение
Состояние здоровья женщин формируется под

воздействием множества факторов. В городских ус-
ловиях факторами, оказывающими позитивное вли-
яние на состояние здоровья населения, можно на-
звать наличие централизованного водоснабжения и
канализации, централизованного отопления, более
высокий уровень образования, культуры и социаль-

ного статуса населения. Однако в условиях города
население больше подвергается стрессам, воздей-
ствию загрязнения окружающей среды, чему способ-
ствует и большая плотность населения. В сельской
местности положительными факторами можно на-
звать благополучие окружающей среды в плане за-
грязнения ее выбросами производств и автотран-
спорта. Однако для сельской местности характерны
недостаточная доступность медицинской помощи,
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низкая медицинская активность населения, низкая
информированность о факторах риска для здоровья.
Все это может отразиться на заболеваемости населе-
ния, последствием которой является высокая смерт-
ность и инвалидность людей [1—3].

Артериальная гипертензия (АГ), ожирение, дис-
липидемия, курение, стресс, низкая физическая ак-
тивность выступают основными факторами риска
хронических заболеваний и являются общими для
мужчин и женщин [4—9].

По данным Е. А. Николаюк, существуют некото-
рые сходства и различия самосохранительного пове-
дения и отношения сельских и приезжих городских
жителей к своему здоровью [10]. По мнению иссле-
дователя, сходства выражаются в поведении во вре-
мя болезни, самолечении, а различия проявляются в
несбалансированном питании, связанном с сезонны-
ми особенностями трудовой деятельности сельских
жителей, в мотивах злоупотребления алкоголем и та-
бакокурения. Помимо влияния на общее состояние
здоровья женщин, авторы приводят данные о факто-
рах риска, приводящих к развитию отдельных гине-
кологических заболеваний [11].

Целью исследования явилась социально-гигие-
ническая характеристика образа и условий жизни
городских и сельских женщин и оценка их значения
в формировании здоровья.

Материалы и методы
Материалами изучения состояния здоровья жен-

щин послужили данные выкопировки первично за-

регистрированных заболеваний из медицинской
карты пациента, получающего медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях в течение 5 лет, сред-
нее число обращений по поводу заболевания в меди-
цинские организации и результаты самооценки здо-
ровья женщинами. Составление социально-гигие-
нического портрета и оценка медицинской активно-
сти городских и сельских женщин провели на основе
опроса 3800 женщин в возрасте 20—55 лет. Город-
ские женщины прошли анкетирование на базе го-
родской клинической больницы № 21 Уфы, сельские
женщины — на базе поликлиники ЦРБ, участковых
больниц, амбулаторий и фельдшерско-акушерских
пунктов (ФАП) Чекмагушевского района Республи-
ки Башкортостан. Вопросы анкеты состояли из не-
скольких блоков (табл. 1).

Респонденты были сопоставимы по возрасту:
средний возраст городских женщин составил
42,5±1,5 года, сельских — 43,9±1,7 года (р>0,05). Ан-
кетирование проводилось раздаточным методом.
Анкета включала вопросы закрытого и открытого
типов и состояла из 76 вопросов. Были рассчитаны
относительные и средние величины, оценка досто-
верности различий между показателями. Для выяв-
ления доли влияния факторов риска на формирова-
ние хронической патологии проведен однофактор-
ный анализ.

С учетом наличия хронического заболевания,
кратности обращений женщин в течение года в ме-
дицинскую организацию и самооценки состояния

Та б л и ц а  1
Основные блоки вопросов исследования
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здоровья женщин распределили на три оценочные
группы (табл. 2).

Результаты исследования
Сравнительная социально-гигиеническая харак-

теристика городских и сельских женщин показала,
что 66,1% женщин состоят в юридически оформлен-
ном браке (среди сельских женщин их чуть больше).
Среди городских женщин 9,6% разведенных и значи-
тельно меньше вдовых (3,1 и 11,3% соответственно;
р<0,05). Однако среди городских женщин достовер-
но больше, чем среди сельских, одиноких (11,3 и
4,4% соответственно). По образовательному уровню
городские и сельские женщины также имели разли-
чия. Городские женщины отличались более высоким
уровнем образования, среди них 45,9% были с выс-
шим образованием, а среди сельских женщин тако-

вых было 13,4% (р<0,05). Среди сельских женщин
имели среднее общее образование 34,6%, среди го-
родских — 51,9% (р<0,05).

Постоянную работу имеют в большей степени
женщины, проживающие в городе (80,2%) по срав-
нению с сельскими (46,2%); 35,6% из них подверга-
ются воздействию вредных производственных фак-
торов.

Также среди городских женщин в 1,5 раза меньше
занятых преимущественно физическим трудом, в 1,4
раза меньше часто потребляющих алкоголь, в 1,8
раза — лиц с низкой медицинской активностью.
Большая часть сельских женщин по сравнению с го-
родскими имела низкий доход (71,3 и 25,8% соответ-
ственно), проживали в плохих жилищных условиях
(65,4 и 50,1% соответственно).

На рис. 1 представлена оценка состояния здоро-
вья респонденток из числа городских и сельских
женщин.

Анализ распределения женщин на оценочные
группы здоровья показал, что среди городских пре-
обладают лица с первой оценочной группой здоро-
вья (18,4% в городе и 14,6% в селе), а среди сельских
женщин — с третьей оценочной группой здоровья
(30,2% в городе и 36% в селе). Женщин с первой оце-
ночной группой здоровья достоверно больше в воз-
расте до 40 лет и проживающих в городской местно-
сти (27,8% в городе и 20,9% в селе; р<0,05), а с третьей
оценочной группой здоровья достоверно больше
среди женщин после 40 лет и проживающих в сель-
ской местности (34,2% в городе и 42,6% в селе,
р<0,05) (табл. 3).

Рис. 1. Распределение ответов на вопрос «Как бы Вы оценили со-
стояние своего здоровья?» (в %).

Та б л и ц а  2
Оценочные группы по основным показателям исследования

Та б л и ц а  3
Распределение городских и сельских женщин на оценочные 

группы здоровья

Та б л и ц а  4
Социально-гигиеническая характеристика городских и сельских 
женщин с первой и третьей оценочной группой здоровья (в %)
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Социально-гигиеническая характери-
стика городских женщин, отнесенных в
первую и третью оценочные группы здо-
ровья, показала, что достоверные разли-
чия выявлены по наличию постоянной
работы, занятости физическим трудом,
подверженности воздействию факторов
производства, подверженности частым
стрессам (рис. 2).

Среди сельских женщин, отнесенных
в третью оценочную группу здоровья,
достоверно выше, чем среди отнесенных
в первую оценочную группу, доля питаю-
щихся нерационально, с низкой физиче-
ской активностью, с низкой медицин-
ской активностью (рис. 3). Среди сель-
ских женщин, отнесенных в третью оце-
ночную группу здоровья, по степени
влияния первые пять мест заняли: низ-
кий доход, низкая медицинская актив-
ность, преимущественно физический
труд, нерациональное питание, частое
потребление алкоголя.

В первой оценочной группе город-
ские женщины отличались от сельских
тем, что среди них в 2 раза больше имею-
щих постоянную работу и 2 раза больше
курящих (табл. 4). Среди сельских жен-
щин первой оценочной группы значи-

тельно больше занятых преимуществен-
но физическим трудом, с низкой меди-
цинской активностью, питающихся не-
рационально.

Отнесенные в третью оценочную
группу городские женщины отличались
от сельских наличием постоянной рабо-
ты, воздействием производственных
факторов, курением.

Среди сельских женщин третьей оце-
ночной группы по сравнению с город-
скими больше занятых физическим тру-
дом, имеющих низкий доход, часто по-
требляющих алкоголь (см. табл. 4).

Выводы
1. Сравнительная социально-гигие-

ническая характеристика городских и
сельских женщин показала, что среди го-
родских несколько больше разведенных
и значительно меньше вдовых. Высшее
образование имели 45,9% городских и
13,4% сельских женщин. Третья часть
сельских женщин имели среднее общее
образование, среди городских женщин
таких меньше в 2 раза. Среди городских
женщин 80,2%, а среди сельских женщин
46,2% имели постоянную работу; 71,3 и
25,8% соответственно имели низкий до-
ход. Проживали в плохих жилищных ус-
ловиях 65,4 и 50,1% соответственно.

Рис. 2. Социально-гигиеническая характеристика городских женщин первой и 
третьей оценочных групп здоровья (в %).

Рис. 3. Социально-гигиеническая характеристика сельских женщин первой и 
третьей оценочных групп здоровья (в %).
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2. По распространенности среди женщин хрони-
ческих заболеваний, частоте обращаемости в тече-
ние года за медицинской помощью по поводу забо-
левания и результатам самооценки здоровья среди
городских женщин в первую оценочную группу во-
шли 18,4%, среди сельских — 14,6%; во вторую оце-
ночную группу — 53,6 и 49,9% соответственно, в тре-
тью оценочную группу — 30,2 и 36% соответственно.

3. Были ранжированы факторы риска влияния на
состояние здоровья женщин, отнесенных в третью
оценочную группу здоровья. Среди городских жен-
щин по степени влияния на здоровье первые пять
мест заняли нерациональное питание, низкая физи-
ческая активность, низкая медицинская активность,
вредные производственные факторы, частые стрес-
сы на работе и в быту, среди сельских женщин —
низкий доход, низкая медицинская активность, пре-
имущественно физический труд, нерациональное
питание, частое потребление алкоголя.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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