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Введение. Здоровье – это комплексное и вместе с тем целостное многомерное динамическое состояние, раз-
вивающееся в процессе реализации генетического потенциала в условиях конкретной социальной и экологи-
ческой среды, позволяющее человеку в той или иной степени осуществлять его биологические и социальные 
функции.
Материал и методы. Было проведено обследование 415 женщин в возрасте от 20 до 59 лет, постоянно 
проживающих на территории Ярославской области. Оценка возрастных изменений показателей здоровья 
включала анкетирование, морфофункциональное обследование, определение уровня физического развития и 
адаптационного потенциала организма по расчётным индексам и должным величинам.
Результаты. Изучена динамика показателей здоровья и установлена статистически значимая зависимость 
увеличения с возрастом массы тела, артериального давления, уровня общего холестерина крови, снижение 
жизненной ёмкости лёгких относительно массы тела и адаптационного потенциала сердечно-сосудистой 
системы. Анализ заболеваемости показал, что частота встречаемости хронических заболеваний увели-
чилась с 56% в группе женщин 20–29 лет до 88% среди 50–59-летних. С возрастом преобладающей груп-
пой заболеваний становились патологии сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата  
(48–49%). Оценка образа жизни показала, что вне зависимости от возраста низкая двигательная актив-
ность и нарушение режима сна отмечались у 77 и 32% респондентов соответственно. Нарушение регуляр-
ности питания свойственно 41% обследованных в возрасте 20–29 лет. Доля лиц с табачной зависимостью с 
возрастом уменьшалась с 23 до 10% при одновременном увеличении количества выкуриваемых в день сигарет.
Заключение. Проведённое исследование позволило установить, что для ярославских женщин 20–59 лет  
характерна отрицательная динамика показателей здоровья, при этом темпы ухудшения превышают сред-
нероссийские. Самосохранительное поведение не являлось преобладающим во всех возрастных группах, оно 
характерно только для 3% молодежи и 11–15% женщин старшего возраста.
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Introduction. Health - is a complex and at the same integral multivariable dynamic state, developing in the process of 
realization of the genetic potential in a particular social and ecological environment, which permits a person to carry 
out its biological and social functions. 
Material and methods Health indices deteriorate with age. In this situation, special attention should be paid to 
older age groups. However, recent studies prefer to investigate young people. Data about health status of different 
age groups is not well investigated. Survey of 415 women aged 20 to 59 years residing on Yaroslavl region has been 
performed. Evaluation of age-related changes in health indices included questionnaire, morphological and functional 
examination, definition of physical development and adaptative potential according to the calculated indices and 
reference values.
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Results. The study examined the dynamics of health indices and established a statistically significant difference in 
the gain in body weight, blood pressure, total blood cholesterol, decreased lung capacity relative to body mass and 
adaptive capacity of the cardiovascular system with the age. Analysis of the incidence showed that chronic diseases 
incidence has increased from 56% in the 20-29 years group to 88% among 50-59 years old persons. Diseases of car-
diovascular and musculoskeletal system (48-49%) become predominant pathology with age. Evaluation of lifestyle 
shows that poor physical activity and sleep disorders were registered in 77% and 32% respectively regardless of age. 
Eating disorders were registered in 41% patients aged of 20-29 years. Ratio tobacco users decreased from 23% to 
10% with age, while the number of cigarettes smoked per day was increased.
Сonclusion. The study established the negative dynamics of health indices to be typical for women aged 20-59 years, 
while the rate of deterioration exceeds the average one in the Russian population. Self-preservation behavior is not 
predominant in all age groups, it is typical only for 3% of young women and 11-15% of other groups.
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Введение

Здоровье – это комплексное и вместе с тем целостное 
многомерное динамическое состояние, развивающееся в 
процессе реализации генетического потенциала в услови-
ях конкретной социальной и экологической среды, позво-
ляющее человеку в той или иной степени осуществлять 
его биологические и социальные функции [1] . Ухудшение 
здоровья населения и обусловленный этим рост заболева-
емости и смертности являются результатом воздействия 
многих факторов, среди которых ведущую роль занимают 
снижение адаптационных возможностей организма [2] и 
резкое ухудшение экологической обстановки [1] . Важ-
нейшим механизмом управления санитарно-эпидемио-
логическим благополучием населения является система 
социально-гигиенического мониторинга, одна из задач 
которого состоит в идентификации рисков для здоровья 
разных групп населения [3] .

Самая большая проблема современного здравоох-
ранения – хронические неинфекционные заболевания . 
В развитых странах они выступают в качестве при-
чины более чем в 80% всех случаев смерти . Лидиру-
ющими являются заболевания сердечно-сосудистой 
системы [4] . С возрастом риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний у женщин заметно возрастает . 
Этому способствуют гормональные изменения, связан-
ные с менопаузой, и нездоровый образ жизни . Рост за-
болеваемости ишемической болезнью сердца у женщин 
в менопаузе по сравнению с мужчинами аналогичного 
возраста обусловлен более высокой распространённо-
стью артериальной гипертензии, сахарного диабета, из-
быточного веса и гиподинамии . Доказано, что у женщин 
с факторами риска развиваются более тяжёлые формы 
сердечно-сосудистых заболеваний, чем у мужчин . Наи-
более неблагоприятный прогноз в плане развития кар-
диоваскулярных событий отмечается при комбинации 
нескольких факторов риска . Так, сочетание высоких 
значений индекса массы тела, уровня глюкозы сыворот-
ки крови и гликозилированного гемоглобина ассоции-
руется с ухудшением систолической функции сердца и 

более ранним развитием сердечной недостаточности у 
женщин [5, 6] . Общепринято считать, что возраст явля-
ется неуправляемым фактором риска, который по силе 
предсказания клинических событий превосходит все 
другие известные корригируемые факторы риска – дис-
липидемию, высокое артериальное давление и курение . 
Однако появились доказательства того, что возраст – 
это управляемый фактор риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, включающий ряд аспектов, которые могут 
быть модифицированы посредством раннего вмеша-
тельства в развитие заболевания [7] .

Цель проведенного исследования заключалась в ана-
лизе возрастных изменений показателей здоровья у лиц 
женского пола, проживающих на территории Ярослав-
ской области .

Материал и методы

Обследование проводилось на базе ГБУЗ ЯО 
«ЯОКГВВ-МЦ «Здоровое долголетие» . Выборку соста-
вили 415 женщин в возрасте от 20 до 59 лет, постоянно 
проживающие на территории Ярославской области . Ис-
пытуемые были разделены на четыре возрастные группы 
(табл . 1) . Исследование осуществлялось после предвари-
тельно взятого информированного согласия .

Исследование проводили в несколько этапов . Первый 
этап – анкетирование с целью выяснения сведений обще-
го характера, особенностей образа жизни, питания, нали-
чия вредных привычек и хронических заболеваний .

Второй этап включал морфофункциональное об-
следование, в ходе которого по общепринятым методи-
кам измеряли длину тела (ДТ, см), массу тела (МТ, кг),  
артериальное давление систолическое и диастоличе-
ское (АДС и АДД, мм рт . ст .), частоту сердечных со-
кращений (ЧСС, уд ./мин) . Жизненную ёмкость лёгких  
(ЖЕЛ, мл) определяли компьютерным спироме-
тром «Спиро-Спектр» . Уровень общего холестерина  
(ОХ, ммоль/л) и глюкозы (ГЛ, ммоль/л) натощак в 
крови оценивали с помощью экспресс-анализатора  
SD LipidoCare .
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Третий этап работы состоял в оценке физического раз-
вития и адаптационного потенциала организма по расчёт-
ным индексам и должным величинам . Для выявления сте-
пени соответствия массы тела росту рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ, кг/м2) по формуле: 

ИМТ = масса тела / длина тела2 . 
Оценку индекса проводили согласно рекомендаци-

ям экспертов ВОЗ (1997): недостаточная масса тела – 
ИМТ менее 18,5 кг/м2, нормальные значения ИМТ –  
18,5–24,9 кг/м2, избыточная масса тела – 25–29,9 кг/м2, 
свыше 30 кг/м2 – ожирение разных степеней . Для опреде-
ления функциональных возможностей внешнего дыхания 
рассчитывали жизненный индекс (ЖИ, мл/кг) по форму-
ле: ЖИ = ЖЕЛ/МТ . Функциональные возможности счи-
тались низкими при величине ЖИ менее 41 мл/кг, ниже 
среднего – 41–45 мл/кг, средними – 46–50 мл/кг, выше 
среднего – 51–55 мл/кг, высокими – более 55 мл/кг .

Для определения адаптационного потенциала  
(АП, балл) использовали формулу Баевского Р .М . (1997):

АП = 0,011 ∙ ЧСС + 0,014 ∙ АДС + 0,008 ∙ АДД +  
+ 0,014 ∙ В + 0,009 ∙ МТ – 0,009 ∙ ДТ – 0,27, 

где В – возраст . Оценку адаптационных резервов орга-
низма осуществляли в зависимости от величины АП . При 
значениях АП ниже 2,1 балла адаптационные резервы 
оценивались как удовлетворительные, от 2,11 до 3,2 – на-
пряжение механизмов адаптации, 3,21–4,3 – неудовлетво-
рительные резервы, свыше 4,31 – срыв механизмов адап-
тации .

Четвёртый этап заключался в статистической обработ-
ке и анализе полученных результатов . Для этого использо-
вались пакеты статистических программ Statistica 10 .0 и 
Microsoft Exсel 2010 . Качественные данные представлены 
в виде относительных (%) частот, количественные – в виде 
M ± SD, где M – среднее арифметическое, SD – стандарт-
ное отклонение . Нормальность распределения определя-
ли по критерию Колмогорова–Смирнова . Для сравнения 
групп применяли критерий Краскела–Уоллиса, апостери-
орный анализ проводили по критерию Манна–Уитни при 
уровне значимости 0,0125 в качестве поправки на коли-
чество сравниваемых групп . Взаимосвязь возраста и ис-
следуемых показателей состояния здоровья оценивали с 
помощью ранговой корреляции Спирмена при p = 0,05 .

Результаты

Анализ заболеваемости показал, что частота встреча-
емости хронических заболеваний увеличивалась с 56% в 
первой возрастной группе (20–29 лет) до 88% в четвёртой 
группе (50–59 лет) . В структуре хронических заболеваний 
первой и второй групп преобладали патологии желудоч-
но-кишечного тракта (20 и 23% соответственно от общего 
числа) . У третьей группы респондентов помимо болезней 
желудочно-кишечного тракта (33%) увеличивалась доля 
сердечно-сосудистых заболеваний (25%) и патологий 
опорно-двигательного аппарата (28%) . Около половины 

опрошенных в четвёртой возрастной группе имели на-
рушения в сердечно-сосудистой системе (49%) и опорно-
двигательном аппарате (48%) .

Оценка образа жизни затрагивала такие показатели, 
как продолжительность сна и уровень двигательной ак-
тивности . Менее семи часов в сутки спят 42% женщин 
в первой возрастной группе, 24% во второй, 34% в тре-
тьей и 28% в четвёртой . Физическая активность опреде-
лялась как систематическая, если испытуемая занималась 
физкультурой не реже двух раз в неделю . У большинства 
опрошенных отмечалась низкая двигательная активность: 
только 29% девушек в возрасте 20–29 лет систематически 
занимались физкультурой . Данный показатель во всех 
возрастных группах не превышал 23% .

Для оценки режима питания обследованных был вы-
бран критерий регулярности . Регулярным считали си-
стематический, фиксированный по времени приём пищи  
3–4 раза в день . В возрасте от 20 до 29 лет режим питания 
соблюдали только 59% опрошенных . Во второй группе 
этот показатель составил 84%, в третьей и четвёртой –  
90 и 96% соответственно .

Опрос относительно вредных привычек показал, что 
чаще двух раз в месяц алкоголь употребляли 71% женщин 
20–29 лет . Однако этот показатель не превышал 5% в дру-
гих возрастных группах . По числу курильщиков лидиро-
вала вторая группа (23% женщин) . С возрастом доля лиц с 
табачной зависимостью уменьшалась до 15,7% в третьей 
возрастной группе и до 10% в четвёртой . Среднее количе-
ство выкуриваемых в день сигарет с возрастом увеличи-
валось с 8,7 до 11 .

Таким образом, самосохранительное поведение (отказ 
от вредных привычек, оптимальный режим питания, до-
статочная физическая нагрузка и продолжительность сна) 
характерны для 3% женщин в первой возрастной группе, 
12,5% – во второй, 11 и 15% – в третьей и четвёртой груп-
пах соответственно .

В результате морфофункционального обследования 
(табл . 2) выявлено достоверное увеличение средних зна-
чений массы тела с 61,8 кг у 20–29-летних до 80,5 кг у 
50–59-летних женщин . Среднегрупповой ИМТ оцени-
вался как нормальный только у первой возрастной груп-
пы (22,5 кг/м2), у второй и третьей квалифицировали 
предожирение (26,5 и 27,6 кг/м2), у четвёртой – ожирение 
(31,2 кг/м2) . Распределение женщин по величине ИМТ 
представлено на рис . 1 . С возрастом отмечается резкое 
уменьшение доли девушек с дефицитом массы тела с 
11,9% в первой возрастной группе до 1–2% в остальных 
группах . После 29 лет происходило увеличение доли лю-
дей с предожирением в два раза (с 16% в 20–29 лет до 
33–34% в других группах) . В старшей возрастной группе 
для 56% женщин характерно ожирение разных степеней . 
Таким образом, группа риска в отношении массы тела 
увеличивалась с возрастом с 32 до 90% за счёт увеличения 
женщин с избыточной массой тела .

Среднегрупповые значения ЖЕЛ с возрастом стати-
стически значимо уменьшались . При этом снижение ЖЕЛ 
у женщин старшей возрастной группы по сравнению с 

Т а б л и ц а  1
Численная характеристика объектов исследования

Характеристика
Группа

Всего1-я,
20–29 лет

2-я,
30–39 лет

3-я,
40–49 лет

4-я,
50–59 лет

Количество человек 109 104 102 100 415
Средний возраст, M ± SD 22,3 ± 1,9 34,5 ± 2,8 44,7 ± 3,3 55,0 ± 3,0 38,7 ± 12,5
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возрастной группе у 34%, в третьей возрастной груп-
пе у 60% и в старшей возрастной группе у 68% обсле-
дованных . Отклонение от нормы содержания глюкозы 
крови натощак (ниже 4 и выше 7  ммоль/л) в первой 
и второй возрастной группе обнаружилось у 25% жен-
щин, в третьей возрастной группе у 34% и в четвёртой 
у 30% .

Для оценки резервов организма использовали зна-
чение адаптационного потенциала . Данный показатель 
статистически значимо различался в исследуемых груп-
пах и увеличивался с возрастом с 2,05 до 3,08 . Удовлетво-
рительное состояние адаптационных резервов отмечено 
у 64% 20–29-летних, у 30-летних их доля снижается до 
26%, достигает 9% у 40-летних и отсутствует в старшей 
возрастной группе . При этом во второй группе появля-
ются респонденты с неудовлетворительной адаптацией 
(5%), их доля вырастает к 50 годам до 39% . В старшей 
группе у 1% обследованных квалифицировалось состоя-
ние срыва адаптации .

Статистически значимые результаты корреляционного 
анализа приведены в табл . 3 .

20–29-летними составило 19% . Для определения функци-
ональных возможностей внешнего дыхания рассчитыва-
ли ЖИ (рис . 2) . Этот показатель с возрастом снизился на 
37% . Значения ЖИ ниже среднего наблюдались у 17% в 
первой группе, 45% – во второй и третьей группе и 94% 
обследованных в четвёртой группе .

Состояние сердечно-сосудистой системы оценивали 
по величине АД и ЧСС . Повышенные значения артери-
ального давления отмечены у 3% девушек первой воз-
растной группы, у 5% во второй возрастной группе, у 12% 
в третьей возрастной группе и у 30% в четвёртой возраст-
ной группе . С возрастом распространённость артериаль-
ной гипертензии существенно возросла . Среднегруппо-
вые значения ЧСС с возрастом достоверно не менялись, 
отмечена тенденция к уменьшению с возрастом данного 
показателя .

Результаты биохимического обследования показали, 
что среднегрупповые значения ОХ с возрастом стати-
стически значимо увеличивались . В первой возрастной 
группе отклонение общего холестерина от нормы (ниже 
3 и выше 6 ммоль/л) отмечено у 29% женщин, во второй 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-8-827-832
Оригинальная статья

Т а б л и ц а  2
Среднегрупповые значения показателей здоровья в возрастных группах исследуемой выборки (M ± SD)

Показатель
Возраст, годы

20–29, 
n = 109

30–39, 
n = 104

40–49, 
n = 102

50–59, 
n = 100

Длина тела, см 165,6 ± 6,9 164,3 ± 6,0 163,3 ± 5,7 160,8 ± 5,4
Масса тела, кг 61,8 ± 11,9 71,5 ± 17,2 73,7 ± 16,6 80,5 ± 15,4
Индекс массы тела, кг/м2 22,5 ± 4,0 26,5 ± 6,2 27,6 ± 5,8 31,2 ± 5,9
Систолическое артериальное давление, мм рт . ст . 111,3 ± 13,1 115,6 ± 15,4 122,3 ± 16,7 132,6 ± 19,7
Диастолическое артериальное давление, мм рт . ст . 68,8 ± 8,9 72,8 ± 9,9 76,0 ± 9,5 82,7 ± 11,4
Частота сердечных сокращений, уд ./мин 75,8 ± 12,1 72,8 ± 10,4 71,8 ± 9,2 71,6 ± 11,2
Общий холестерин крови, ммоль/л 4,30 ± 0,94 4,71 ± 1,00 5,26 ± 1,13 5,64 ± 1,21
Глюкоза крови, ммоль/л 5,0 ± 1,2 4,5 ± 1,0 4,6 ± 1,1 4,9 ± 1,2
Жизненная ёмкость лёгких, мл 3388 ± 627 3294 ± 606 3251 ± 577 2746 ± 468
Жизненный индекс, мл/кг 56,1 ± 11,8 48,8 ± 12,3 46,6 ± 11,2 35,5 ± 9,9
Адаптационный потенциал, баллы 2,05 ± 0,33 2,38 ± 0,42 2,66 ± 0,40 3,08 ± 0,46

Рис . 1 . Структура индекса массы тела в возрастных группах иссле-
дуемой выборки .

Рис . 2 . Структура жизненного индекса в возрастных группах иссле-
дуемой выборки .

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
20–29           30–39           40–49            50–59

Д
ол

я 
об

сл
ед

ов
ан

ны
х,

 %

Возраст, годы

Дефицит

5

16

68

12

20

34

44

2 1 1

38

33

28

33

10

56

Норма Избыток Ожирение

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Д
ол

я 
об

сл
ед

ов
ан

ны
х,

 %

20–29           30–39            40–49            50–59
Возраст, годы

52

20

10
8
9

31

11

14

14

30

18

19

19

14

30

82

12

3 3

Низкий Средний Высокий
Ниже среднего Выше среднего



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2019; 98(8)

831

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-8-827-832
Original article

Обсуждение
Анализ результатов проведённого исследования пока-

зал, что среди ярославских женщин с возрастом увеличи-
валась частота встречаемости хронических заболеваний 
на 32% . Обращает на себя внимание состояние здоровья 
лиц молодого возраста . Более половины респондентов в 
возрасте от 20 до 29 лет уже имели хронические заболева-
ния . При этом частота встречаемости патологий ЖКТ сре-
ди ярославской молодёжи превышала среднероссийские 
значения в 2 раза [8] . Негативные тенденции в состоянии 
здоровья молодёжи отмечались другими авторами, по 
мнению которых заболеваемость среди молодёжи только 
за последние 15–20 лет возросла на 10% [9] .

Оценка образа жизни респондентов показала, что са-
мосохранительное поведение не распространено среди 
молодёжи и в большей степени характерно для женщин 
после тридцати лет . С возрастом отмечалась положи-
тельная тенденция уменьшения числа курящих женщин 
и соблюдающих оптимальный режим питания . Однако 
наличие в старших возрастных группах женщин с ни-
котиновой зависимостью делает вопрос борьбы с ку-
рением актуальным вне зависимости от возраста [10] . 
Уровень двигательной активности во всех возрастных 
группах в среднем оценивался как недостаточный, с 
возрастом наблюдалась негативная тенденция . Непра-
вильное питание в совокупности с малоподвижным 
образом жизни способствуют повышению массы тела, 
снижению жизненной ёмкости лёгких . В результате 
уменьшается обеспеченность кислородом на единицу 
веса, нарушается трофика органов и тканей . Указанные 
изменения способствуют развитию неинфекционных 
патологий . Согласно исследованиям, проведённым как 
в России, так и за рубежом, ожирение является прямым 
фактором риска для развития сахарного диабета, болез-
ней сердечно-сосудистой системы, заболеваний опор-
но-двигательного аппарата, патологий беременности и 
бесплодия, желчнокаменной болезни, некоторых видов 
онкологических заболеваний и ассоциированных с усу-
гублением тяжести хронической патологии бронхолё-
гочной системы [11–14] .

В рамках проведённого исследования подтверждаются 
данные о том, что возраст ассоциируется с увеличением 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, в том 
числе и у женщин [10] . Показано, что с возрастом у жен-
щин увеличивается среднее количество факторов карди-
оваскулярного риска, повышаются средний уровень си-

столического и диастолического артериального давления, 
показатель индекса массы тела, уровень общего холесте-
рина капиллярной крови . Помимо увеличения средних ве-
личин, ассоциированных с риском сердечно-сосудистых 
заболеваний, с возрастом наблюдается увеличение доли 
женщин, имеющих различные факторы риска . По данным 
литературы, около 50% женщин, обратившихся в Центр 
здоровья, страдают хроническими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, часть из них помимо сердечно-сосуди-
стых заболеваний имеет несколько факторов риска . Это 
существенно ухудшает жизненный прогноз и требует осу-
ществления мероприятий вторичной профилактики путём 
коррекции факторов риска, модификации образа жизни и 
оптимизации терапии имеющихся хронических сердечно-
сосудистых заболеваний [10] .

Доля ярославских женщин при переходе от первой 
возрастной группы к четвёртой, имеющих избыточную 
массу тела и ожирение, увеличилась почти в 3 раза . К 59 
годам эта патология наблюдалась у 89% обследованных 
женщин, что существенно выше по сравнению с данными 
других исследований [15–17] . Между 20 и 40 годами в 4 
раза увеличилось число лиц с повышенным артериальным 
давлением и в 2,6 раза увеличилось число женщин, име-
ющих сниженные показатели жизненной ёмкости лёгких .

Комплексным показателем, характеризующим функ-
циональные резервы организма, является адаптационный 
потенциал . С возрастом данный показатель достоверно 
увеличивался, что свидетельствует об ухудшении состо-
яния сердечно-сосудистой системы и снижении функци-
ональных резервов организма в целом . Низкий уровень 
ожидаемой продолжительности жизни для россиян в 
основном связан с высокой смертностью от сердечно-со-
судистых заболеваний и диабета [18], существенно пре-
вышающей таковую среди населения развитых западных 
стран [13, 19, 20] .

Согласно данным литературы [10], благодаря скринин-
гу удается выявить 35% женщин с факторами риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, которые ранее 
не знали об их наличии и нуждаются в первичной профи-
лактике путём коррекции факторов риска и модификации 
образа жизни с целью предотвращения реализации потен-
циального риска в кардиоваскулярные заболевания .

Заключение
Проведённое исследование позволило установить, что 

для ярославских женщин 20–59 лет характерна отрица-
тельная динамика показателей здоровья, при этом темпы 
ухудшения превышают среднероссийские . Самосохрани-
тельное поведение не является преобладающим во всех 
возрастных группах и характерно только для 3% молодё-
жи и 11–15% женщин старшего возраста, что свидетель-
ствует о необходимости проведения первичной и вторич-
ной профилактики на региональном уровне .
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