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Аннотация: в рамках популяционного исследования было обследовано 1192 человека мужского пола в 

возрасте 20-69 лет. Среди них было выявлен 461 человек с избыточной массой тела. Избыточная масса 

тела выявлялась на основании росто-весового показателя (индекс Кетле). За избыточную массу тела 

принимались значения индекса Кетле от 25,0 до 29,9. Среди больных был проведен опрос по оценке ими 

состояния своего здоровья. Полученные результаты свидетельствуют о том, что среди мужчин с 

избыточной массой тела имеет место недостаточно критичное отношение к состоянию своего 

здоровья. В целом, критичное отношение возрастает по мере увеличения возраста. Сравнительно 

небольшое число лиц с избыточной массой тела в молодом возрасте, критично оценивающих состояние 

своего здоровья, свидетельствует о целесообразности проведения разъяснительной работы и раннего 

выявления повышенной массы тела среди этой категории мужчин. В данном сообщении приводятся 

результаты однофакторного анализа и не анализировались другие причины, способные повлиять на 

результаты ответов.  
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Abstract: аs part of the population study, 1,192 males aged 20-69 years were examined. Among them were 

identified 461 people with excess body weight. Excess body weight was detected based on the height-weight 

index (Quetelet index). The values of the Quetelet index from 25.0 to 29.9 were taken for excess body weight. A 

survey was conducted among the patients to identify their assessment of their health status. The results indicate 

that there is an insufficiently critical attitude to their health status. In general, the critical perspective increases 

as age increases. A relatively small number of people with excessive body mass at a young age who critically 

assess their health status indicates the feasibility of conducting explanatory work and early detection of 

increased body weight among this category of men. This report provided the results of a one-factor analysis and 

did not analyze other reasons that may affect the responses' results among men with excess body weight.  
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Актуальность. Согласно современным представлениям об этиологии и патогенезе многих 

внутренних болезней, возраст относят к немодифицируемым факторам риска. При этом большое 



значение придаётся так называемому «третьему возрасту» за который принимаются первые годы 

пенсионного возраста [1]. В этом возрасте сочетаются различные факторы, предрасполагающие к 

формированию различных болезней и смертности от них, в том числе и избыточная масса тела (ИМТ) 

[2,3]. При этом, для разработки адекватных мер профилактики и лечения ожирения, следует учитывать 

также социальные, психологические и экономические стороны проблемы [4-7]. Вместе с тем, следует 

заметить, что в последние десятилетия наблюдается увеличение ожирения и ИМТ также и среди лиц 

молодого возраста [8]. Следует отметить, что своевременное выявление и устранение ИМТ является 

важным подспорьем профилактики ожирения и многих других заболеваний.  

Сохранение и укрепление здоровья населения может быть реализовано только при условии 

профилактики заболеваний и, прежде всего, профилактики хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ). Современная профилактика ХНИЗ предусматривает раннюю диагностику и адекватную 

коррекцию факторов риска (ФР). Результаты, как клинических, так и популяционных работ 

свидетельствуют о том, что ФР не только предрасполагают развитию болезней, но и существенно 

сказываются на их дальнейшем течении [1, 2, 4, 9]. В частности, наиболее значимыми ФР сердечно-

сосудистых заболеваний являются сахарный диабет 2 типа или нарушение толерантности к глюкозе, 

ожирение или ИМТ, артериальная гипертензия, дислипидемия и гиперурикемия [2,10,12]. Наряду с 

этими ФР следует выявлять и лечить коморбидные заболевания и поражённые органы-мишени. 

Эпидемиологическая ситуация в отношении ХНЗЛ и ФР в различных странах неоднозначна, что 

свидетельствует о целесообразности дальнейших исследований в этом направлении [13-15]. Вместе с 

тем, к основным направлениям в этой работе следует отнести исследования по изучению критичности 

оценки пациентами состояния своего здоровья, что неразрывно связано с активностью больных в 

лечебно-профилактическом процессе.  

Цель исследования: изучение вопроса об оценке собственного здоровья среди лиц различного 

возраста страдающих избыточной массой тела. 

Материал и методы: В рамках популяционного исследования было обследовано 1192 человека 

мужского пола в возрасте 20-69 лет. Среди них было выявлено 461 человек с избыточной массой тела 

(ИМТ). ИМТ выявлялась по показателям росто-весового индекса (индекс Кетле) по формуле: m/h2 (m – 

вес тела в килограммах, h - рост тела в метрах). За ИМТ принимались значения индекса Кетле от 25,0 до 

29,9. Случаи ожирения (индекс Кетле >30,0) в данное сообщение не включены. Это связано с тем, что 

авторы старались сфокусировать внимание именно на ИМТ как состояния предшествующего развитию 

ожирения.  

Среди больных был проведен опрос по оценке ими состояния своего здоровья. Для этого пациентам 

задавался следующий вопрос: «Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?» При этом, предлагались  

следующие варианты ответов:  

1. Я вполне здоров.  

2. Удовлетворительное.  

3. Не удовлетворительное.  

4. Я серьезно болен.  

Результаты. Полученные данные (рис. 1) свидетельствуют о том, что наименее критично оценивают 

состояние своего здоровья лица молодого возраста (20-29 лет).  
 



 
 

Рис. 1. Оценка состояния своего здоровья лицамис избыточной массой тела 
 

Среди них не оказалось ни одного человека, считающего что он серьёзно болен. В то же время, среди 

лиц более старшего возраста ответ «Я серьёзно болен» встречался с частотой от 1,25% до 4,89%. Следует 

заметить, что частота такого ответа последовательно возрастала от группы больных 30-39 лет до группы 

50-59 лет. Количество лиц, считающих себя серьёзно больными среди 60-69 летних мужчин было 

несколько меньше, чем возрасте 50-59 лет и примерно таким же как среди 40-49 летних пациентов.  

Оценка состояния здоровья как «Не удовлетворительное» наименее часто имела место среди молодых 

мужчин 20-29 лет (12,9%). Такая оценка увеличивалась с возрастом и среди 60-69 летних мужчин 

оказалась в 8 раз выше (29,27%). 

Больше всего обследованные мужчины оценивали состояние своего здоровья как 

«Удовлетворительное». Среди 20-29 летних мужчин так ответили 48,39% опрошенных, больше всего 

таких ответов было среди 60-69 летних мужчин – 51,22%. Заметим, что такой ответ меньше всего дали 

мужчины в возрасте 30-39 лет (32,5%) и в возрасте 40-49 лет (39,2%). Эти данные не совсем согласуются 

с предыдущими показателями и требуют дальнейшего анализа.  

Среди лиц с ИМТ чаще всего считают себя здоровыми мужчины 20-29 лет (38,71%) и 30-39 лет 

(32,5%). По мере увеличения возраста число таких лиц сокращается и в возрасте 60-69 лет составляет 

17,07%. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что среди мужчин с ИМТ имеет место 

недостаточно критичное отношение к состоянию своего здоровья. В целом, критичное отношение 

возрастает по мере увеличения возраста. Вместе с тем, следует отметить, что наряду с ранним 

выявлением ИМТ, своевременная и адекватная профилактика ожирения неразрывно связаны с оценкой 

пациентами состояния своего здоровья. Сравнительно небольшое число лиц с ИМТ в молодом возрасте 

критично оценивающих состояние своего здоровья свидетельствует о целесообразности проведения 

разъяснительной работы и раннего выявления повышенной массы тела среди этой категории мужчин. 

Следует обратить внимание на то, что 68,29% мужчин с ИМТ в возрасте 60-69 лет оценивают состояние 

своего здоровья как «Удовлетворительное» и «Я здоров». Вместе с тем, следует отметить, что в данном 

сообщении приводятся результаты однофакторного анализа и не анализировались другие причины 

способные повлиять на результаты ответов. Поэтому, результаты данного исследования следует 

оценивать, как общую ситуацию в отношении ИМТ, не исключая возможную роль коморбидных по 

отношению к повышенной массе тела заболеваний. 
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