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В статье представлены результаты исследования влияния социально-гигиенических факторов рис-
ка основных видов жизнедеятельности городских жителей на их качество жизни и здоровье. Оп-
ределены особенности основных видов функционирования в структуре качества жизни во взаимо-
связи с характеристиками образа жизни и условиями среды обитания. Представлены обоснования 
медико-организационных мероприятий для планирования региональных медико-профилактичес-
ких и экологических программ. Отмечено, что нормативные показатели качества жизни могут 
быть использованы при оценке эффективности медико-экологических программ, обеспеченности 
и удовлетворенности системой жизнеобеспечения для укрепления здоровья и оптимизации  окру-
жающей среды. 
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Современная экология нуждается в фор-
мировании государственной идеологии, направ-
ленной на внедрение и развитие здоровьесбере-
гающих технологий с приоритетной профилак-
тической деятельностью различных специали-
стов. Здоровье следует рассматривать как со-
стояние, которое позволяет обеспечить опти-
мальное взаимодействие организма с окружаю-
щей средой, благополучное качество жизни и 
осуществление основных видов жизнедеятель-
ности при полном физическом, психологическом 
и социальном функционировании человека. Это 
методологическая основа и практическая цель 
экологической деятельности и здоровьесбереже-
ния, которая учитывает активную деятельность 
человека, способствует адаптации к изменяю-
щимся факторам среды обитания и дает возмож-
ность управления клинико-физиологическими  
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механизмами, которые можно измерить, устано-
вить ориентировочные стандарты, определять 
группы риска населения и др.[1]. Критерии здо-
ровья должны быть основными характеристика-
ми результативности и эффективности при уче-
теправ потребителей и обеспечения экологиче-
ского благополучия. Объединяющим интегра-
тивным критерием как для медико-профилак-
тических, так и для лечебно-реабилитационных 
программ является критерий качества жизни, 
свидетельствующий о субъективной оценке сво-
его состояния как потребителя медико-оздорови-
тельных услуг. Новый здоровьесберегающий 
подход в медицине позволяет оценивать здоро-
вье не со среднестатистической точки зрения, а с 
индивидуально-групповой оценкой. Этот прин-
ципиально новый подход определяет необходи-
мость в медицине разработки новых программ 
исследования качества жизни. До настоящего 
времени в России, несмотря на мировую практи-
ку, проблема исследования качества жизни оста-
ется недостаточно изученной. Основной про-
блемой отечественных исследований является 
отсутствие единых методологических подходов, 
нередко нарушаются основные принципы изме-
рения качества жизни, что делает результаты 
несравнимыми между собой. Практически не 
проводятся эколого-гигиенические и медико-
социальные исследования с выявлением факто-
ров риска основных видов жизнедеятельности, 
влияющих на здоровье, недостаточно изучены 
возможности применения показателей качества 
жизни при комплексной оценке состояния здо-
ровья [4]. 
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Результаты исследования среди 2500 го-
родских жителей г. Санкт-Петербурга позволили 
определить такие приоритетные показатели 
жизнедеятельности и характеристики качества 
жизни по видам функционирования как: соци-
ально-гигиеническое функционирование; соци-
ально-экономическое благополучие семьи; фи-
зическое функционирование; социально-бытовая 
адаптация и самостоятельность; общественно-
социальная активность; удовлетворенность жиз-
нью и жизнеспособность; психо-эмоциональное 
состояние; профилактическая активность и рек-
реационная деятельность; степень адаптации и 
готовность к изменяющимся условиям жизни; 
выраженность боли и влияние болезни на виды 
функционирования; симптомы, донозологиче-
ские и патологические состояния; показатели 
клинико-функциональных субъективных со-
стояний; удовлетворенность качеством меди-
цинской помощи и медико-социальная актив-
ность; обобщенные показатели качества жизни; 
субъективные показатели общей оценки здоро-
вья. В структуре предложенного опросника 
представлены 15 шкал по видам функциониро-
вания с признаками и градациями признаков для 
получения количественных и качественных по-
казателей. Определены 3 группы риска город-
ских жителей по основным характеристикам ви-
дов жизнедеятельности (оптимальных условий, 
относительного и абсолютного риска) [2]. 

В процессе исследования установлено, что 
в структуре городских семей 23% составили не-
полные семьи и сложные семьи, состоящих из 
нескольких поколений (21%), установлен низкий 
уровень социально-экономического обеспечения 
городских жителей, что является мощным пси-
хо-эмоциональным фактором, негативно влияя-
ющим на здоровье и создающим риск психоло-
гического неблагополучия и различных заболе-
ваний. Сравнение показателей качества жизни у 
мужчин и женщин говорит нам о статистически 
достоверном превышении значений всех показа-
телей у мужчин, кроме социально-гигиеничес-
кого функционирования [5]. 

По показателю социально-гигиенического 
функционирования выявлено наиболее досто-
верное различие между группой практически 
здоровых и группой абсолютного риска. Досто-
верное ухудшение показателя социально-эконо-
мического благополучия, также как и удовлетво-
ренности жизнью, отмечается при переходе из 
группы относительного риска в группу абсолют-
ного риска. Выявлено статистически значимое 
улучшение показателей социально-гигиеничес-
кого функционирования, социально-экономичес-
кого благополучия и удовлетворенности жизнью 
с хорошими условиями проживания. Достоверно 
худшие показатели отмечены у работников фи-
зического труда по социально-гигиеническому 

функционированию по сравнению с работника-
ми умственного труда. Проведенные исследова-
ния свидетельствуют, что на здоровье и качество 
жизни различных групп городского населения 
значительное влияние оказывают факторы риска 
среды обитания. Полученные результаты пока-
зали, что в условиях конкретной эколого-
гигиенической ситуации в городе наибольший 
риск возникновения заболеваний имеется у жи-
телей старших возрастных групп, проживающих 
в наиболее загрязненном районе длительное 
время, а также у людей с низкой физической ак-
тивностью и низкой рекреационной деятельно-
стью [2]. 

Проведение комплексной гигиенической 
оценки условий трудовой деятельности населе-
ния (без учета специфики различных произ-
водств) свидетельствует, что по основным ги-
гиеническим и медико-социальным характери-
стикам почти треть обследованных – 32,6% 
(26,5% мужчин и 37,1% женщин) можно отнести 
к группе абсолютного риска, а 62,8% (66,2 % 
мужчин и 60,3% женщин) – к группе относи-
тельного риска, а 63,0% городских жителей под-
вергаются воздействию различных факторов 
риска производственной деятельности (женщин 
– 64,4%, мужчин – 61,2%). Значительная часть 
городских жителей считают, что их трудовая 
деятельность не соответствует состоянию здоро-
вья (22,4%). Из общего количества обследован-
ных только 12,0% жителей можно по хозяйст-
венно-бытовой деятельности и условиям прожи-
вания отнести к группе оптимальных условий 
(16,7% мужчин и 8,3% женщин). К группе отно-
сительного риска можно отнести 50,3% обследо-
ванных. Более трети городских жителей (37,7%), 
как мужчин, так и женщин, живут в условиях 
абсолютного риска. Почти половина (46,5%) на-
ходятся в зоне абсолютного риска по качеству 
питания [1]. 

По уровню медицинской информирован-
ности, гигиенической грамотности, поведенче-
ским характеристикам (отношение к вредным 
привычкам) и уровню профилактической актив-
ности группа абсолютного риска составляет 
27,0% (мужчин 27,5%, женщин 26,1%), а группа 
относительного риска 41,3%. Женщины подвер-
жены риску в большей степени, чем мужчины, 
по таким признакам как: тип семьи, семейная 
обстановка, социально-экономическое положе-
ние, качество питания, условия и характер про-
фессиональной деятельности. Значительная доля 
обследуемых (53,3%) отнесена к группе абсо-
лютного риска по признаку социально-
экономического положения. При комплексной 
балльной оценке средний показатель качества 
жизни по шкале социально-гигиенического 
функционирования составил 70,04±0,78 баллов 
(группа относительного риска). Суммарный   

 
 

Известия Самарского научного центра Российской академии наук, том 14, №5(2), 2012

554



показатель качества жизни составил 66,5±1,08 
баллов, выявлена сильная корреляционная зави-
симость между показателями социально-
гигиенического функционирования и общими 
показателями здоровья и качества жизни горо-
жан [1,5]. 

Изучение качества жизни в различных 
группах по уровню физической активности по-
казало достоверно высокие показатели социаль-
но-гигиенического функционирования, удовле-
творенности жизнью, симптомов и ощущения 
общего здоровья в группе с установками на здо-
ровый образ жизни. Важным информативным 
критерием качества жизни является социально-
психологическое благополучие в процессе тру-
довой деятельности и в семье. Эти критерии от-
ражают уровень социально-средовой адаптации 
и социально-бытовой ориентации. Социально-
психологические характеристики качества жиз-
ни в большей степени подвержены влиянию 
факторов образа жизни, чем показатели физиче-
ского функционирования. Установленный низ-
кий уровень социально-экономического благо-
получия городских жителей является мощным 
психоэмоциональным фактором, негативно 
влияющим на здоровье и создающий риск пси-
хических заболеваний и заболеваний системы 
кровообращения. Показатели удовлетворенности 
жизнью и общего состояния здоровья связаны со 
степенью воздействия таких факторов жизнедея-
тельности как условия проживания, вид и усло-
вия трудовой деятельности, качество питания, 
уровень медицинской информированности и 
профилактической активности и др. Полученные 
данные свидетельствуют о выраженном соци-
ально-психологическом неблагополучии, высо-
ком уровне тревожности, психоэмоциональной 
напряженности. Отмечено ухудшение качества 
жизни в основных сферах жизнедеятельности со 
снижением уровня социально-экономического 
обеспечения в семье. У городских жителей с не-
благоприятными характеристиками социально-
экономического благополучия установлены низ-
кие показатели социально-психологического 
комфорта в семье [3]. Данные свидетельствуют, 
что группа практически здоровых городских жи-
телей составляет 29,9%, группа относительного 
риска – 53,6%, а группа абсолютного риска 
(имеющих тяжелые формы хронических заболе-
ваний) – 16,5%. Однако анализ дополнительных 
данных о наличии выраженных донозологиче-
ских состояний, жалоб и симптомов свидетель-
ствуют о прогнозируемом увеличении группы 
абсолютного риска до 74,3% (61,9% мужчин и 
83,8% женщин). Установлено, что ухудшение 
показателей здоровья сопровождается снижени-
ем качества жизни в большей степени по физи-
ческим показателям, чем по социально-эконо-
мическим и гигиеническим характеристикам 
(особенно при сравнении групп практически 
здоровых и абсолютного риска) [4]. 

Использование более совершенных про-
грамм изучения качества жизни позволило вы-
явить вероятность формирования хронической 
патологии при ухудшении показателей хозяйст-
венно-бытовой деятельности, при снижении сте-
пени социально-психологического комфорта в 
семье, при неудовлетворенности условиями 
производственной деятельности, при снижении 
степени общей удовлетворенности жизнью, при 
ухудшении показателей качества питания, при 
злоупотреблении курением, при неблагоприят-
ных характеристиках рекреационной деятельно-
сти и при низких показателях медико-социа-
льной активности и гигиенической грамотности 
[2].  

Для оценки динамики показателей качест-
ва жизни при различных заболеваниях и эффек-
тивности мероприятий первичной и вторичной 
профилактики наиболее значимыми критериями 
являются такие как: социально-гигиеническое 
функционирование, социально-экономическое 
обеспечение, удовлетворенность жизнью, уро-
вень социально-психологического комфорта, 
симптомы, наличие боли и общее здоровье. При 
переходе от здорового состояния в состояние 
болезни, качество жизни ухудшается в основном 
за счет физической составляющей (симптомы, 
боль, ощущение общего здоровья). Состояние 
общего здоровья наиболее негативно оценивает-
ся при наличии сочетанной патологии. Показа-
тели общего состояния здоровья связаны со сте-
пенью воздействия таких факторов жизнедея-
тельности как: удовлетворенность условиями 
проживания; вид и условия трудовой деятельно-
сти, качество питания, уровень медицинской 
информированности и профилактической актив-
ности [1, 2]. 

Данные о нормативных показателях каче-
ства жизни могут быть использованы при срав-
нении показателей обеспеченности и удовлетво-
ренности определенных групп населения раз-
личных социальных групп, при проведении мо-
ниторинга качества жизни среди населения ад-
министративной территории, при комплексной 
оценке эффективности оздоровительных и эко-
логических программ, при реализации меро-
приятий по социальной защите населения из 
групп социально-экономического риска, при 
сравнении показателей доступности, обеспечен-
ности и удовлетворенности определенных групп 
населения системой жизнеобеспечения для ук-
репления здоровья. 
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In article the results of research the social and hygienic risk factors of main types of activity influence of 

city dwellers on their life quality and health are presented. Features of main types of functioning in struc-

ture of life quality in interrelation with characteristics of a way of life and habitat conditions are defined. 

Justifications of medical-organizational actions for planning the regional medical-preventive and ecologi-

cal programs are presented. It is noted that standard indicators of life quality can be used at estimation of 

medical-ecological programs efficiency, providing and satisfaction by a life support system for strength-

ening the health and environment optimization. 
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