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ВВЕДЕНИЕ

Целью данного исследования является изучение 
социальных и медицинских характеристик пациен-
тов, обратившихся в центры здоровья Новосибир-
ской области, уровня их образования и информи-
рованности о факторах риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний [3,5,11].

Развитие системы первичной медицинской 
профилактики важнейших неинфекционных забо-
леванийявляетсяперспективным и приоритетным 
направлением отечественного здравоохранения. В 
этой связи, стратегическое планирование популяци-
онных, групповых и индивидуальных профилактиче-
ских мероприятий в системе здравоохранения дик-
тует необходимость изучения социального портрета 
пациента медицинских организаций [1, 6, 8, 9].

Данные, полученные в результате социологи-
ческого опроса населения, позволят выявить суще-
ствующие проблемы, осуществлять дифференци-
рованное информирование пациента, использовать 
индивидуальную мотивацию и, таким образом, ока-
зывать адресные медицинские услуги целевой ауди-
тории [2, 4, 7, 10].

Подход к планированию мероприятий первичной 
медицинской профилактики на основе социально-ги-
гиенического портрета населения целесообразен как 
с медицинской, так и с экономической точек зрения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОД

Исследование проведено в соответствии с прика-
зом министерства здравоохранения Новосибирской 
области от 07.03.2014 г. № 760 «О проведении мони-
торинга доступности, качества оказания медицин-
ской помощи и удовлетворённости среди пациентов 
центров здоровья для взрослого населения и центров 
здоровья для детей Новосибирской области» и про-
граммой исследования.

Нами проводилось анкетирование (сплошное 
заочное индивидуальное раздаточное полузакры-
тое) и динамическое наблюдение в период 2011–
2015 годы. Анкета содержала паспортную часть и 
вопросы о самооценке здоровья респондентами. 
Респондентами явилисьвзрослые посетители цен-
тров здоровья Новосибирской области. Время про-
ведения исследования – январь-декабрь 2015 года. 
Объём выборочной совокупности составил 2816 
анкет.

При составлении социального портретапосети-
телей центров здоровья, были обработаны следую-
щие данные, предоставляемые респондентами в ан-
кете: возраст, пол, самооценка состояния здоровья, 
оценка степени влияния некоторых факторов на 
состояние здоровьяи образ жизни респондентов (по 
их мнению), источник информации о работе центра 
здоровья, цель визита в центр здоровья.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно данным, полученным по результатам 
анкетирования, респондентами чаще всегоявляются 
женщины, их число не менее чем вдвое превышает 
число мужчин в одних и тех же возрастных группах. 
Чаще всего респондентами оказываются как в муж-
ской, так и в женской аудитории, лица возрастных 
групп в диапазоне от 30 до 60 лет (среди мужчин 30–
49 лет, среди женщин 30–39 и 50–70 лет) (рис. 1).

В целом, посетители центров здоровья для взросло-
го населения оценили состояние своего здоровья, как:

 – удовлетворительное, соответствующее возра-
сту – 42 %;

 – хорошее – 30 %,
 – отличное (или лучшим, чем у сверстников) – 22 %,
 – плохое – 5 %.

О наличии инвалидности сообщило 2 % опро-
шенных посетителей центров здоровьядля взрослых 
(рис. 2).

Посетители – женщины чаще мужчин более кри-
тичны в оценках состояния здоровья, оценивая своё 
здоровье, как «удовлетворительное» 33 % мужчин и 
44 % женщин, а также реже дают оценки «отличное/
лучше, чем у сверстников» 29 % – мужчины, 19 % – 
женщины; «хорошее» 32 % и 30 % соответственно.

Оценивая значимость тех или иных факторов, в 
первую очередь влияющих на здоровье, респонденты 
в 2015 годутрадиционно выделили из общего списка 
факторов:

 – «образ жизни и наличие вредных привычек» – 
62 %,

 – «наследственность» – 48 %,

Рис.1 Структура посетителей центров здоровья для взрослых в Новосибирской области

Рис.2 Оценка состояния здоровья посетителей центров здоровья для взрослых Новосибирской области
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 – «качество пищевых продуктов» – 39 %,
 – «состояние окружающей среды» – 38 % (рис. 3)

По мнению опрошенных посетителей центров 
здоровья для взрослого населения, самое активное 
влияние на формирование здорового образа жизни и 
состояние здоровья человека оказывает семья – 68 % 
ответов респондентов, этот вариант ответа неизмен-
но занимает лидирующее положение в данном во-
просе (табл. 1).

Респонденты отмечают значение: уровня меди-
цинского обслуживания в 33,8 % ответов, занятий 
спортом и активной жизненной позиции – 25,1 %,про-
филактической медицины и центров здоровья – 
22,0 %, поведения и влияние ближайшего окружения 
–23,4 %. Доля образовательных учреждений в процес-
се формирования основ здорового образа жизни, по 
мнению респондентов, составляет 13,4 %.

Отвечая на вопросы, касающиеся факторов, 
влияющих на состояние здоровья человека и фор-
мирование мотивации на ведение здорового образа 
жизни, гендерных различий в рейтинге значимости 
этих факторов среди пациентов центров здоровья для 
взрослых выявлено не было. За исключением того, 
что женщины чаще мужчин подчёркивают влияние 
семьи (71 % / 60 % ответов соответственно), а также 
уделяют внимание вопросам:

Экологии (39 % ответов женщин и 36 % ответов 
мужчин),

 – питания и качеству пищевых продуктов (41 % / 
34 % ответов соответственно),

 – отсутствию вредных привычек (65 % / 58 % отве-
тов соответственно),

 – кроме того, мужчины закономерно больше жен-
щин уделяют внимание влиянию спортивных 
секций и организаций – 24 % ответов женщин и 
28 % ответов мужчин.
Одной из важных характеристик групп респон-

дентов является цель визита в учреждение. Посетители 
центров здоровья для взрослых чаще всего обращают-

ся за диагностикой состояния здоровья, для получе-
ния информации о способах профилактики заболева-
ний, а также за консультацией узких специалистов.

Отмечается, что женщины чаще мужчин выбира-
ют вариант ответа «диагностика состояния здоровья 
(73 % / 66 %).

Посетители центров здоровья для взрослых чаще 
всего (51 %) в качестве источника информации о ра-
боте центра называютинформацию, полученную от 

Рис. 3 Факторы, оказывающие наибольшее влияние на 
состояние здоровья человека

Та б л и ц а  1

Социальные институты, оказывающие активное влияние 
на формирование здорового образа жизни и состояние здоровья человека

ЦЗ для взрослых
годы

2011 2012 2013 2014 2015

Семья 69,3 % 74,6 % 65,5 % 68,4 % 67,5 %

Друзья и рабочее окружение 26,5 % 30,5 % 24,7 % 23,0 % 23,4 %

Медицинские учреждения 28,5 % 23,6 % 35,1 % 29,1 % 33,8 %

Образовательные учреждения 19,8 % 17,8 % 12,4 % 11,2 % 13,4 %

Спортивные и общественные организации 30,5 % 27,5 % 30,0 % 29,1 % 25,1 %

Муниципальные органы власти 7,3 % 7,5 % 7,2 % 4,2 % 4,5 %

Центры здоровья 33,0 % 15,8 % 28,7 % 22,6 % 22,0 %

Нет ответа 0 % 1,6 % 1,1 % 1,0 % 1,2 %
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родных, друзей и коллег (среди мужчин этот источ-
ник упоминается на 7 % реже, чем среди женщин).

Кроме того, результаты исследования свидетель-
ствуют о росте количества визитов по рекомендации 
медицинских работников других лечебных учрежде-
ний (25 %),  причём среди мужской аудитории про-
цент тех, кто обратился по этой рекомендации на 6 % 
выше, чем среди женщин.

ОБСУЖДЕНИЕ:

Нами проведен анализ полученных данных в 
целевой группе – взрослые пациенты. Оценивали 
состояние здоровья как отличное и хорошее 52,0 % 
взрослых, удовлетворительное – 41,5 %. Рейтинг 
значимости социальных факторов по степени вли-
яния на состояние здоровья населения, по мнению 
респондентов, распределился следующим образом: 
на 1-м месте – образ жизни человека и наличие вред-
ных привычек, на 2-м месте – наследственность, 3-е 
место занимает качество пищевых продуктов, 4-е – 
состояние окружающей среды, 5-е – уровень и до-
ступность медицинских услуг. На последнем месте – 
социально-экономическое развитие общества.

Кроме того, отмечается отчетливая тенденция 
роста значимости ответа «образ жизни человека и на-
личие вредных привычек» – 88 % в 2015 году, по срав-
нению с 2014 годом – 65 %.

Представления респондентов о социальных ин-
ститутах, оказывающих наибольшее влияние на фор-
мирование здорового образа жизни и непосредственно 
на состояние здоровья взрослого человека, определя-
ют приоритеты в выборе медицинского вмешатель-
ства. Так, по мнению пациентов 1-е место в рейтинге 
занимает семья, 2-е место медицинские организации, 
3-е – спортивные общественные организации, 4-е – 
друзья и привычное окружение, 5 – е место занимают 
центры здоровья, 6-е – образовательные учреждения, 
7-е – муниципальные органы власти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ:

Таким образом, по итогам исследования следует 
сделать вывод, что в 2015 году типичным посетите-
лем центра здоровья для взрослых явилась женщина 
в возрастной группе либо от 30 до 39 лет, либо от 50 до 
69 лет, пришедшая в центр по рекомендации знако-
мых с целью диагностики состояния здоровья, оце-
нивающая своё здоровье как «удовлетворительное, 
соответствующее возрасту», уверенная в том, что на 
здоровье оказывает самое существенное влияние её 
образ жизни и отсутствие вредных привычек, а также 
те основы привычного образа жизни, которые были 
заложены с детства («семья») и на протяжении всей 
жизни поддерживались своевременным оказанием 
квалифицированной медицинской помощи и сове-
тами медицинских работников по ведению здорового 
образа жизни («медицинские учреждения»).

По материалам исследования отчётливо просле-
живается доминантная позиция мнения пациентов о 
главенствующей роли института семьи в вопросе са-
мого активного влияния на формирование здорового 
образа жизни и состояние здоровья человека. В груп-
пе женщин этот показатель выше, что подчёркивает 
позицию осознанной ответственности за здоровье 
всех членов семьи.

По результатам исследования можно предполо-
жить, что посетителями центров здоровья являются 
граждане, мотивированные на ведение здорового 
образа жизни и ориентированные на поддержание 
своего здоровья. Женщина является системообразу-
ющим звеном в развитии семьи и формировании ее 
здоровья. В организации профилактической работы 
(проведение информационно-коммуникационных 
компаний, мотивационное консультирование, про-
филактическое консультирование и коррекция фак-
торов риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний) следует делать акцент на охват женско-
го населения, как индивидуальными, так и популя-
ционными и групповыми формами работы.
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THE ROLE OF SOCIAL AND DEMOGRAPHIC PORTRAIT OF PATIENT 
HEALTH CENTER OF THE NOVOSIBIRSK REGION FOR THE ORGANIZATION 

OF ACTIVITIES FOR THE PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES
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Primary health prevention of cardiovascular disease is a major focus of preventive measures among the population. 
In order to develop the most appropriate and effective preventive measures it is advisable to study the characteristics 
of the population based on the formation of the socio-demographic profile, using a sociological survey method. 
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