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Введение. В современной научной 
литературе широкое распростране-
ние получил термин «качество жизни, 
связанное со здоровьем» – это инте-
гральная характеристика физическо-
го, психологического, эмоционального 
и социального функционирования че-
ловека, основанная на его субъектив-
ном восприятии. Субъективная оценка 
физического здоровья самим инди-
видуумом может быть предиктором 
скрытых функциональных нарушений 
систем и органов, свидетельствовать 

о дизадаптационных процессах в ор-
ганизме человека, которые не могут 
быть идентифицированы другим мето-
дом. Поэтому исследование качества 
жизни (Кж) является ранним, надеж-
ным и эффективным методом оценки 
общего благополучия человека. Метод 
позволяет дать количественную оцен-
ку компонентов жизнедеятельности 
человека – его физического, психоло-
гического и социального функциониро-
вания, – являющихся определяющими 
факторами для людей трудоспособно-
го возраста [6, 7]. 

Таком образом, только здоровый 
человек может быть конкурентоспо-
собным и успешным в условиях совре-
менных рыночных отношений, и одним 
из методов раннего выявления функ-
циональных нарушений в организме, 
оценки психологического благополу-
чия может служить методика оценки 
качества жизни человека. 

Цель работы – изучить современ-
ный уровень качества жизни трудоспо-
собного населения Восточной эконо-
мической зоны Якутии

Материал и методы исследо-
вания. Протокол популяционного 
исследования Кж был разработан 
в соответствии с рекомендациями 
Международного проекта изучения ка-
чества жизни [1, 2, 9]. В исследование 
были включены представители раз-
личных социальных групп обоего пола 
старше 15 лет, проживающие в Вос-
точной экономической зоне республи-
ки Саха (Якутия). Сбор данных прово-
дился в Томпонском (94 респондента), 
Оймяконском (87) и Усть-Майском (69) 
районах путем анкетирования респон-
дентов методом прямого опроса. Всего 
в регионе исследования опрошено 250 
жителей, из которых 53% составили 
женщины, 47% – мужчины. Выбороч-
ные совокупности были составлены 
д-ром соц. н. Подойницыной И.И.

В качестве инструмента для сбора 
данных использовали опросник оцен-
ки Кж SF-36 и социо-демографиче-
скую карту. Опросник SF-36 содержит 
восемь шкал (концепций) здоровья, 
которые наиболее часто используют в 
популяционных исследованиях [2, 4, 9, 
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Выводы:
1. У всех детей с хроническим назо-

фарингитом, включенных в исследова-
ние, выявлена иммунная дисфункция 
или недостаточность, затрагивающая 
клеточный и гуморальный иммунитет 
(снижение IgA, снижение CD25+ лим-
фоцитов, уменьшение CD4+). 

2. Терапия препаратом ликопид 
больных хроническим назофаринги-
том приводит к нормализации сни-

женных показателей иммунного ста-
туса: повышению содержания СD3+  
и СD25+, увеличению концентрации 
IgA.
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10]. Числовые значения шкал анкеты 
выражены в долях от эталонных вели-
чин, т.е. в процентах. Показатели Кж 
были стандартизованы по генераль-
ной совокупности СШа в соответствии 
с рекомендациями разработчиков [8-
10]. данный опросник подходит для 
самостоятельного заполнения респон-
дентом, проведения компьютерного 
опроса или заполнения его обученным 
интервьюером при личном контакте 
или по телефону. Он применим в воз-
расте от 14 лет и старше. Социо-де-
мографическая карта состоит из 14 
вопросов, включает демографические 
характеристики (пол, возраст, заня-
тость, образование, семейный статус) 
и вопросы содержательного характе-
ра, дающие информацию об уровне 
доходов, условиях жизни, состоянии 
здоровья. 

Результаты и обсуждение. анкет-
ный опрос показал, что средние зна-
чения шкал качества жизни населения 
в регионе исследования находятся на 
уровне ниже 50%. единственным пока-
зателем, превышающим 50%-ный уро-
вень, является шкала «жизненная ак-
тивность». Это свидетельствует о том, 
что значительная часть населения 
Восточной экономической зоны чув-
ствует в себе силы и энергию. С другой 
стороны, на основании анализа полу-
ченных данных нами выявлено, что 
респонденты очень часто дают низкую 

оценку состоянию своего здоровья в 
настоящий момент и скептически от-
носятся к перспективам лечения, чему 
соответствуют самые низкие средние 
значения шкалы «общее состояние 
здоровья».

Проведён сравнительный анализ 
показателей Кж населения ВЭЗ с по-
пуляционными показателями по ре-
спублике Саха (Якутия) (рисунок, а) 
[3]. результаты анализа установили 
близость сравниваемых показателей. 
Обращает внимание, что социальная 
активность населения ВЭЗ (общение, 
проведение времени с друзьями, сосе-
дями, в коллективе) была значительно 
выше среднереспубликанского показа-
теля. Средние значения шкалы психо-
логического благополучия респонден-
тов ВЭЗ также превышали таковые по 
республике в целом.

У женщин отмечались тенденции 
к снижению физической активности, 
объема повседневной физической на-
грузки и эмоционального состояния, 
что негативно отражается на их общей 
оценке своего здоровья. Показатели 
качества жизни мужчин были статисти-
чески значимо выше, чем у женщин по 
всем шкалам опросника (рисунок, б). 

Все респонденты в зависимости от 
возраста были разделены на 6 групп: 
18-24 года, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 
65 лет и старше (рисунок, в). Исследо-
вание показало, что с возрастом, на-

чиная с 45-54 лет, происходит сниже-
ние объёма повседневной физической 
нагрузки. Ограничение физической 
нагрузки обусловлено ухудшением 
состояния здоровья в более старших 
возрастных группах, что сопоставимо 
с литературными данными [1, 5].

Тенденция возрастной зависимости 
прослеживалась и по шкале ролевого 
физического функционирования. У ре-
спондентов до 25 лет болевой синдром 
не оказывал существенного влияния 
на Кж (p=0,03). Уровень болевого син-
дрома нарастает в возрастных группах 
старше 25 лет и существенно влияет 
на самооценку здоровья и жизнедея-
тельности респондентов. Пиковые зна-
чения болевых ощущений отмечаются 
в группах респондентов старше 55 лет 
(p=0,04).

респонденты в возрасте до 25 
лет общее состояние своего здоро-
вья оценивали выше среднего уров-
ня (p=0,004), а с 25 до 44 лет давали 
среднюю оценку. население старше 45 
лет обладает меньшей сопротивляе-
мостью к болезням и общее состояние 
здоровья оценивает ниже среднего 
уровня. 

жизненная активность респонден-
тов в возрасте до 55 лет сохранялась 
на более высоком уровне, несмотря на 
снижение физического самочувствия. 
низкие баллы шкалы жизнедеятельно-
сти в старших возрастных группах со-

Стандартизованные по-
пуляционные показатели 
шкал опросника SF-36 насе-
ления Восточной экономи-
ческой зоны и республики 
Саха (Якутия): а – средние 
значения, б – в зависимости 
от пола, в – в зависимости 
от возраста



ЯКУТСКИЙ МедИцИнСКИЙ жУрнал
46

ответствовали нарастанию утомления 
исследуемых, снижению их жизненной 
активности. 

Показатели шкал социальной ак-
тивности, ролевого эмоционального 
функционирования и психологического 
здоровья респондентов сохранялись, 
независимо от возраста, на относи-
тельно высоком уровне. По достиже-
нии 65 лет происходит значительное 
сокращение объёмов и качества 
общения с друзьями и родственника-
ми в связи с ухудшением состояния 
здоровья (p=0,01). Мужчины во всех 
возрастных группах обладали более 
широкими социальными связями по 
сравнению с женщинами. Состояние 
психологического здоровья мужчин 
было заметно лучше по сравнению с 
женщинами во всех возрастных груп-
пах (p=0,02). Возрастные изменения 
эмоционального состояния респон-
дентов не установлены.

Заключение. анализ стандарти-
зованных показателей Кж населения 
трех районов ВЭЗ рС(Я) показал низ-
кое качество жизни населения, кото-
рое ниже 50%-ного уровня от 100% 
идеального здоровья.

При сопоставлении с региональ-
ными показателями Кж взрослого на-
селения рС (Я), разработанными в 
2010 г., некоторые параметры Кж по 
опроснику SF-36 оказались выше по-
пуляционных показателей, в частности 
по шкалам оценки общего состояния 
здоровья, социального функциониро-
вания и психологического здоровья. 
Мужское население в ВЭЗ имело луч-
шие показатели Кж по всем шкалам 
опросника SF-36 по сравнению с жен-
ским.

Возрастная динамика показате-
лей Кж населения ВЭЗ республики 
Саха (Якутия) сопоставима с общими 
закономерностями изменения Кж с 
возрастом, полученными в других ис-

следованиях [4,5]. Однако следует от-
метить, что снижение параметров ка-
чества жизни в основном происходит 
за счет ухудшения физического здо-
ровья. Психологический же компонент 
Кж практически не зависит от возраста. 

Таким образом, анализ стандарти-
зованных показателей Кж взрослого 
населения в Восточной экономической 
зоне республики Саха (Якутия) пока-
зал, что физический и психологический 
компоненты качества жизни по опрос-
нику SF-36 не являются взаимосвязан-
ными, т.е. при плохом физическом здо-
ровье респондентов психологический 
компонент остается высоким, что не 
согласовывается с результатами ис-
следований качества жизни населения 
в европейских странах и СШа [6, 7, 8] 
и требует дальнейших междисципли-
нарных исследований. 

Работа выполнена в рамках НИР: 
«Оценка состояния, анализ основных 
тенденций изменения природного и 
социально-экономического состоя-
ния, человеческого потенциала Вос-
точной экономической зоны Респу-
блики Саха (Якутия)», проводимой в 
рамках комплексных научных исследо-
ваний в Республике Саха (Якутия), на-
правленных на развитие производи-
тельных сил и социальной сферы на 
2016-2020 годы по государственному 
контракту № 5329 от 02.08.2017.
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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ 
ЗОНЕ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Проведен анализ медико-демографической ситуации в центральной экономической 
зоне (цЭЗ) республики Саха (Якутия), куда вошли такие районы/улусы, как амгинский, 
Горный, Кобяйский, Мегино-Кангаласский, намский, Таттинский, Усть-алданский, ханга-
ласский и Чурапчинский, а также столица республики г. Якутск. были проанализированы 
следующие медико-демографические показатели: рождаемость, смертность, естествен-
ный прирост, младенческая смертность, брачность и разводимость. При этом показатели 
естественного движения населения рассматривали в зависимости от отнесения к город-
скому или сельскому населению. Выяснено, что медико-демографическая ситуация в цЭЗ 
в целом благоприятная. большинство улусов и г. Якутск характеризуются относительно 
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