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Аннотация
В статье представлено влияние уровня образования как социальной детерминанты 
здоровья на распространенность здоровьесберегающих форм поведения у женщин 
репродуктивного возраста. Данные получены путем анонимного анкетирования 
по доработанной авторами анкете «Исследование социальных детерминант здо-
ровья». Всего в исследуемую группу было включено 566 небеременных женщин 
в возрасте 18–49 лет. Нижний предел возраста был сознательно ограничен 18-ю 
годами, так как подростки женского пола в возрасте 15–17 лет не достигли совер-
шеннолетия, несмотря на то, что данный возрастной интервал включается в поня-
тие «репродуктивный возраст». В первую группу сравнения включили 306 женщин, 
имеющих высшее или незаконченное высшее образование. Во вторую группу срав-
нения включили 260 женщин, имеющих среднее или средне-специальное образо-
вание. Каждая из описанных выше групп была разделена еще на четыре подгруппы 
по возрастному признаку. Большинство женщин, независимо от уровня образова-
ния, положительно относились к принципам здорового образа жизни. Женщины с 
высоким уровнем образования достоверно чаще следовали принципам здорового 
образа жизни на постоянной основе. С увеличением возраста частота следования 
принципам здорового образа жизни увеличивается в группе женщин с высоким 
уровнем образования, а в группе женщин с более низким уровнем образования, 
она снижается. Частота нерегулярного употребления спиртных напитков и курения 
в группе женщин репродуктивного возраста достаточно высока, более половины 
опрошенных женщин признавались в этом. Чаще признавались в наличии у них 
лишнего веса женщины с более низким уровнем образования. Уровень образова-
ния не оказывал существенного влияния на уровень физической активности. Высо-
кий уровень физической активности отметили около трети женщин обеих сравни-
ваемых групп. С увеличением возраста удельный вес женщин, имеющих высокую 
и очень высокую физическую активность, в группе женщин с высоким уровнем об-
разования возрастал, тогда как в группе женщин с низким уровнем образования, 
наоборот, снижался. Полученные данные позволяют рассматривать образование 
как социальную детерминанту здоровья, оказывающую влияние на распространен-
ность здоровьесберегающих форм поведения у женщин репродуктивного возраста.

Abstract
The purpose of the study: to study the influence of the level of education as a social 
determinant of health on the prevalence of health-saving behaviors in women of 
reproductive age. The data were obtained through an anonymous questionnaire 
based on the questionnaire "Research of Social Determinants of Health", which was 
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finalized by the authors. A total of 566 non-pregnant women aged 18–49 years were 
included in the study group. The lower age limit was deliberately limited to 18 years, 
since female adolescents aged 15–17 years did not reach adulthood, despite the 
fact that this age range is included in the concept of "reproductive age". The first 
comparison group included 306 women with higher or incomplete higher education. 
The second comparison group included 260 women with secondary or specialized 
secondary education. Each of the groups described above was divided into four 
more subgroups based on age. The majority of women, regardless of their level 
of education, had a positive attitude to the principles of a healthy lifestyle. Women 
with a high level of education were significantly more likely to follow the principles 
of a healthy lifestyle on a permanent basis. With increasing age, the frequency 
of following the principles of a healthy lifestyle increases in the group of women 
with a high level of education, and in the group of women with a lower level of 
education, it decreases. The study of certain elements of a healthy lifestyle showed 
that the frequency of irregular alcohol consumption and smoking in the group of 
women of reproductive age is quite high, more than half of the women surveyed 
admitted this. Women with a lower level of education were more likely to admit that 
they were overweight. The level of education did not significantly affect the level 
of physical activity. A high level of physical activity was noted by about a third of 
women in both groups compared. With increasing age, the proportion of women 
with high and very high physical activity in the group of women with a high level of 
education increased, while in the group of women with a low level of education, on 
the contrary, decreased. The data obtained allow us to consider education as a social 
determinant of health, which affects the prevalence of health-saving behaviors in 
women of reproductive age.

Достижение наивысшего из возможных уров-
ней здоровья населения невозможно без активно-
го участия в этом процессе самого человека. Око-
ло половины влияния всех известных факторов 
риска связано с образом жизни, что определяет 
его первостепенное значение в процессах форми-
рования здоровья на всех этапах жизни человека. 
Приверженность к здоровьесберегающим формам 
поведения является той характеристикой, которая 
является обязательной в современном обществе 
[1, с. 3–5; 2, с. 010301].

Теоретической концепцией формирования 
здоровья в настоящее время является факторная 
теория, предусматривающая влияние множества 
факторов риска на организм человека. Под воздей-
ствием этих факторов вероятность развития пато-
логических процессов увеличивается, а меропри-
ятия по снижению степени воздействия факторов 
риска рассматриваются как профилактические 
меры. Однако отдельные факторы имеют влияние 
не только на вероятность развития патологическо-
го процесса, но и на другие факторы или, даже, 
на целые группы факторов риска. Такие факто-
ры стали рассматривать в качестве детерминант 
здоровья. Детерминанты здоровья осуществляют 

воздействие на здоровье не напрямую, а через 
другие факторы и имеют «определяющее значе-
ние в вопросах формирования здоровья больших 
групп населения» [3, с. 96–99; 4, с. 292–295].

Как правило, детерминанты здоровья имеют 
либо социальный, либо экономический характер. 
В качестве одной из базовых социальных детер-
минант здоровья рассматривается образование че-
ловека. Несмотря на опосредованный и непрямой 
характер воздействия, человек, имеющий более 
высокий уровень образования, меньше болеет и 
его самооценка здоровья выше, чем у лица, имею-
щего более низкий образовательный уровень. Это 
было показано на примере беременных, детей, 
воспитывающихся в семьях с различным уров-
нем образования родителей, старших возрастных 
групп [5, с. 66–70; 6, с. 198–200; 7, с. 201–204; 8, 
с. 40–43; 9, с. 116–118; 10, с. 57–60]. Механизмы 
воздействия уровня образования на здоровье на-
селения до конца не ясны, однако уровень образо-
вания во многом определяет стиль и формы пове-
дения человека, который формирует образ жизни. 
Степень такого влияния может быть достаточной 
для коррекции выраженности факторов риска, 
связанных с образом жизни человека.
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Однако, вопросы влияния уровня образования 
на здоровье человека остаются малоизученной 
проблемой. Женщины репродуктивного возрас-
та являются одной из важнейших групп населе-
ния, во многом определяющих эффективность 
демографической политики государства. Уровень 
здоровья женщин в этом возрасте формирует и 
здоровье последующих поколений, поэтому изу-
чение всех аспектов формирования здоровья жен-
щин этой возрастной группы является актуальной 
задачей общественного здоровья.

Цель исследования: изучить влияние уровня 
образования как социальной детерминанты здо-
ровья на распространенность здоровьесберегаю-
щих форм поведения у женщин репродуктивного 
возраста.

Материалы и методы исследования.
Исследование влияния образования, как со-

циальной детерминанты здоровья женщин ре-
продуктивного возраста, проводилось в рамках 
более масштабного исследования значимости 
социальных детерминант для различных возраст-
но-половых групп населения. Данные получены 
путем анонимного анкетирования по доработан-
ной авторами анкете «Исследование социальных 
детерминант здоровья». В анкету были включе-
ны вопросы, касающиеся соблюдения принци-
пов здорового образа жизни, распространенности 
курения, употребления алкогольных напитков, 
приверженности к рациональному питанию, от-
ношению к физической культуре и уровня физи-
ческой активности.

Всего в исследуемую группу было включено 
566 небеременных женщин в возрасте 18–49 лет. 
Нижний предел возраста был сознательно огра-
ничен 18-ю годами, так как подростки женского 
пола в возрасте 15–17 лет не достигли совершен-
нолетия, несмотря на то, что данный возрастной 
интервал включается в понятие «репродуктивный 
возраст». В первую группу сравнения включили 
306 женщин, имеющих высшее или незакончен-
ное высшее образование. Такой уровень образова-
ния рассматривался как высокий. Во вторую груп-
пу сравнения включили 260 женщин, имеющих 
среднее или средне-специальное образование. 
Такой уровень образования рассматривался как 
более низкий. Каждая из описанных выше групп 
была разделена еще на четыре подгруппы по воз-
растному признаку (18–25 лет, 26–34 года, 35–42 
года, 43–49 лет).

Результаты исследования.
Первым этапом стало исследование представ-

ления самих женщин о выполнении ими принци-
пов здорового образа жизни. В качестве вариантов 
ответов были предложены следующие: «всегда 
соблюдаю принципы здорового образа жизни», 
«иногда соблюдаю» (предполагало положитель-
ное отношение к самим принципам, но нежелание 
строить свое поведение с их учетом), «соблюдаю, 
когда считаю нужным» (предполагало, что прин-
ципы не выполняются, но в качестве оправдания 
приводится мнение, что это не нужно в данный 
момент), «никогда не соблюдаю».

В целом более 80% женщин положительно 
относились к принципам здорового образа жизни 
независимо от уровня их образования. Женщины 
с высоким уровнем образования достоверно чаще 
следовали принципам здорового образа жизни на 
постоянной основе (25,7 против 17,4 на 100 опро-
шенных женщин с высоким и более низким уров-
нем образования соответственно) (p<0,05) (рис. 
1). Отрицательное отношение к принципам здоро-
вого образа жизни было более сильно выражено у 
женщин с низким образовательным уровнем (16,3 
против 8,1 на 100 опрошенных женщин с низким 
и высоким уровнем образования соответственно) 
(p<0,05).

Анализ возрастных особенностей показал, 
что если в младшей возрастной группе отличий 
в значении удельного веса всегда соблюдающих 
принципы здорового образа жизни у женщин с 
различным уровнем образования не наблюдалось 
(р>0,05), то начиная с возрастной группы 26–34 
года, частота следования принципам здорового 
образа жизни была достоверно выше в группе 
женщин с высоким уровнем образования (табл. 
1). В более старших возрастных группах досто-
верность различий сохранялась. Удельный вес 
никогда не соблюдающих принципы здорового 
образа жизни был достоверно выше у женщин с 
более низким уровнем образования в самой стар-
шей возрастной группе (43–49 лет), тогда как в 
остальных возрастных группах достоверных раз-
личий не наблюдалось. 

С увеличением возраста удельный вес по-
ложительно настроенных к соблюдению здоро-
вого образа жизни в группе женщин с высоким 
уровнем образования возрастал, а удельный вес 
отрицательно настроенных, наоборот, снижался. 
Обратные закономерности наблюдались в груп-
пе женщин с более низким уровнем образова-
ния. Удельный вес женщин, всегда соблюдающих 
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Рис. 1. Частота соблюдения принципов здорового образа жизни по мнению самих женщин репродуктивного возраста (субъек-
тивное представление) с разным уровнем образования (на 100 опрошенных женщин).

Рис. 2. Показатели уровня физической активности у женщин репродуктивного возраста (субъективное представление) с раз-
личным уровнем образования (на 100 опрошенных женщин).

Таблица 1
Частота соблюдения принципов здорового образа жизни по мнению самих женщин репродуктивного 
возраста (субъективное представление) с разным уровнем образования (удельный вес женщин всегда 

соблюдающих принципы здорового образа жизни / никогда не соблюдающих принципы здорового 
образа жизни в % от общего количества женщин в каждой возрастной группе)

18–25 лет 26–34 года 35–42 года 43–49 лет

Высокий уровень образования 21,4 / 14,3 32,6 / 12,2 33,2 / 10,8 34,5 / 9,7

Низкий уровень образования 28,6 / 14,3 22,5 / 15,4 22,2 / 16,7 14,7 / 17,1

Достоверность различий >0,05 / >0,05 <0,05 / >0,05 <0,05 / >0,05 <0,05 / <0,05
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принципы здорового образа жизни, снижался, а 
удельный вес никогда не соблюдающих принципы 
здорового образа жизни даже несколько возрас-
тал, но достоверных различий не было (р>0,05).

Однако декларирование факта отношения и 
тем более соблюдения принципов здорового обра-
за жизни и реально следование им не одно и тоже. 
Поэтому были исследована частота следования 
отдельным элементам здорового образа жизни. 
В качестве отдельных элементов здорового обра-
за жизни рассматривались следующие: курение, 
употребление алкоголя, рациональное питание и 
уровень физической активности.

Распространённость курения и употребления 
алкогольных напитков на постоянной основе в 
группе женщин с высоким уровнем образования 
в точности соответствует удельному весу тех, кто 
не придерживается принципов здорового образа 
жизни (8,1 на 100 опрошенных женщин с высо-
ким уровнем образования). Частота нерегулярно-
го употребления спиртных напитков и курения в 
этой группе женщин достаточно высока (59,4 на 
100 опрошенных женщин с высоким уровнем об-
разования), также, как и в группе женщин с более 
низким уровнем образования (54,6 на 100 опро-
шенных женщин с низким уровнем образования). 
Треть всех опрошенных женщин независимо от 
уровня их образования заявили, что никогда не 
употребляют алкогольных напитков и не курят.

Соблюдение принципов рационального пи-
тания оценивали по наличию или отсутствию 
лишнего веса. Достоверно чаще признавались в 
наличии у них лишнего веса женщины с более 
низким уровнем образования. Около трети всех 
опрошенных женщин с таким уровнем образова-
ния указали на наличие у них лишнего веса (27,9 
против 14,8 из 100 опрошенных женщин с низким 
и высоким уровнем образования соответственно) 
(p<0,05). Отсутствие лишнего веса, напротив, до-
стоверно чаще наблюдалось в группе женщин с 
высоким уровнем образования (43,2 против 27,9 
из 100 опрошенных женщин с высоким и низким 
уровнем образования соответственно) (p<0,05). 
Удельный вес сомневающихся был одинаковым в 
обеих сравниваемых группах женщин (44,2 про-
тив 42,0 из 100 опрошенных женщин с низким и 
высоким уровнем образования соответственно).

Оценку физической активности проводили по 
пяти уровням на основании субъективного мнения 
женщины. Выделяли очень высокую активность, 

высокую, среднюю, низкую и очень низкую. Ни 
одна из опрошенных женщин не указала на очень 
низкую физическую активность. 

Очень высокий уровень физической активно-
сти, по представлениям самих женщин, чаще на-
блюдался в группе с высоким уровнем образова-
ния (8,1 против 4,6 из 100 опрошенных женщин с 
высоким и низким уровнем образования соответ-
ственно). Однако, несмотря на имеющуюся раз-
ницу, сами показатели крайне малы и достовер-
ной разницы между ними не выявляется (р>0,05). 
Высокий уровень физической активности отме-
тили около трети женщин обеих сравниваемых 
групп (29,7 и 31,4 из 100 опрошенных женщин 
с высоким и низким уровнем образования соот-
ветственно) (p>0,05). Наиболее часто женщины 
считали свой уровень физической активности 
средним (40,5 и 54,6 из 100 опрошенных женщин 
с высоким и низким уровнем образования соот-
ветственно) (р<0,05). Низкий уровень физической 
активности достоверно чаще наблюдался в груп-
пе женщин с высоким уровнем образования (21,6 
против 9,3 из 100 опрошенных женщин с высоким 
и низким уровнем образования соответственно) 
(р<0,05).

Анализ уровня физической активности в от-
дельных возрастных группах показал, что в воз-
растной группе 18–25 лет удельный вес женщин, 
имеющих высокую и очень высокую физическую 
активность достоверно больше в группе женщин 
с низким уровнем образования (табл. 2). В осталь-
ных возрастных группах достоверных различий 
не выявлено. Удельный вес женщин, имеющих 
низкий уровень физической активности, был до-
стоверно выше в группе женщин с высоким уров-
нем образования во всех возрастных группах.

С увеличением возраста удельный вес жен-
щин, имеющих высокую и очень высокую физи-
ческую активность, в группе женщин с высоким 
уровнем образования возрастал (p<0,05), тогда 
как в группе женщин с низким уровнем образо-
вания, наоборот, снижался (p<0,05). Удельный вес 
женщин, имеющих низкий уровень физической 
активности, в группе женщин с высоким уровнем 
образования снижался (p<0,05), а в группе жен-
щин с низким уровнем образования, оставался на 
одном уровне (табл. 2). 
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Заключение.
Большинство женщин, независимо от уровня 

образования, положительно относились к прин-
ципам здорового образа жизни. Женщины с вы-
соким уровнем образования достоверно чаще 
следовали принципам здорового образа жизни 
на постоянной основе. С увеличением возраста 
частота следования принципам здорового образа 
жизни увеличивалась в группе женщин с высоким 
уровнем образования, а в группе женщин с более 
низким уровнем образования она снижалась.

Исследование отдельных элементов здоро-
вого образа жизни показало, что частота нерегу-
лярного употребления спиртных напитков и куре-
ния в группе женщин репродуктивного возраста 
достаточно высока, более половины опрошенных 
женщин признавались в этом. Чаще признава-
лись в наличии у них лишнего веса женщины с 
более низким уровнем образования. Отсутствие 
лишнего веса, напротив, чаще наблюдалось в 
группе женщин с высоким уровнем образования. 
Уровень образования не оказывал существенного 
влияния на уровень физической активности. Вы-
сокий уровень физической активности отметили 
около трети женщин обеих сравниваемых групп. 
С увеличением возраста удельный вес женщин, 
имеющих высокую и очень высокую физическую 
активность, в группе женщин с высоким уровнем 
образования возрастал, тогда как в группе жен-
щин с низким уровнем образования, наоборот, 
снижался.

Полученные данные позволяют рассматри-
вать образование как социальную детерминанту 
здоровья, оказывающую влияние на распростра-
ненность здоровьесберегающих форм поведения 
у женщин репродуктивного возраста. 

Таблица 2
Показатели уровня физической активности у женщин репродуктивного возраста (субъективное  
представление) с различным уровнем образования (удельный вес женщин, имеющих высокую и  

очень высокую физическую активность / имеющих низкий уровень физической активности  
в % от общего количества женщин в каждой возрастной группе)

18–25 лет 26–34 года 35–42 года 43–49 лет

Высокий уровень образования 28,5 / 35,7 36,7 / 22,4 44,5 / 23,4 39,7 / 24,1

Низкий уровень образования 38,1 / 9,5 37,5 / 12,5  40,7 / 11,1 21,4 / 12,4

Достоверность различий <0,05 / <0,05 >0,05 / <0,05 >0,05 / <0,05 >0,05 / <0,05
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