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Аннотация. Цель: оценить состояние здоровья и двигательную активность населения города

Владивостока. Материалы и методы. С помощью метода анкетирования проанализированы данные,
касающиеся субъективной оценки здоровья и двигательной активности 510 человек (43,3 % мужского
и 56,7 % женского пола), проживающих в г. Владивостоке (Приморский край, Россия). Статистическая
обработка данных выполнена в пакете IBM SPSS Statistics 26 и StatTech 4.0.4. Результаты. Установ-
лено, что в каждом возрастном периоде увеличивается доля респондентов, считающих своё здоровье
плохим (p < 0,01). В структуре хронической заболеваемости выявлен достоверный рост сердечно-
сосудистой патологии от юношеского периода к пожилому с 8,2 % до 24,7 % (p < 0,01). Оценка двига-
тельной активности показала, что у более 79 % участников исследования II периода зрелого и пожило-
го возраста нарушен двигательный режим. Также выявлена взаимосвязь между наличием хронических
заболеваний и сидячим образом жизни респондентов (ρ = 0,74; p < 0,001). Заключение. Недостаточ-
ная двигательная активность является ведущим факторам риска нарушений здоровья населения раз-
личного возраста, что требует принятия мер по повышению их двигательной активности. 
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Abstract. Aim. This paper examines the relationship between subjective health status and physical
activity levels among Vladivostok residents. Materials and methods. The study employed a mixed-
methodological approach, combining data collected via questionnaires with statistical analysis. The sample
involved 510 respondents (43.3% male and 56.7% female) from Vladivostok (Primorsky Krai, Russia).
Statistical processing was performed in IBM SPSS Statistics 26 and StatTech 4.0.4. Results. The results
obtained demonstrate a concerning escalation of low subjective health assessments with age (p < 0.01), 
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Введение. Двигательная активность (ДА) 
является важнейшим фактором в формирова-
нии физического и психологического благопо-
лучия людей. Современный образ жизни, ха-
рактеризующийся недостаточной двигательной 
активностью, а в частности, сидячим образом 
жизни, наряду с популярностью вредных при-
вычек, стал причиной роста хронических забо-
леваний и сокращения продолжительности 
жизни населения [2–7, 9, 15]. Известно, что 
низкая двигательная активность – это не только 
один из основных факторов риска ишемиче-
ской болезни сердца, но и часто ассоциирован-
ный с ней и утяжеляющий её лечение прогноз 
артериальной гипертонии и сахарного диабета 
2-го типа [1, 8, 13]. Вместе с тем отдельные 
исследования показывают, что только 20 % де-
тей достигают рекомендуемого уровня ДА в 
течение дня. Подростки также проводят боль-
шую часть времени в сидячем положении, что 
может привести к развитию ожирения [7, 15]. 
Двигательная активность взрослого населения 
только в 23 % случаев соответствует рекомен-
дуемым нормам [12]. Тогда как пожилые люди, 
ведущие активный образ жизни, имеют луч-
шую физическую форму, психологическое бла-
гополучие и меньший риск развития хрониче-
ской заболеваемости (ХЗ) в сравнении с пожи-
лыми людьми, ведущими сидячий образ жизни 
[11, 14]. В свою очередь, оптимальная ДА в 
течение 30 мин в день снижает риск сердечно-
сосудистых заболеваний примерно на 15–20 % 
по сравнению с теми, кто ведет малоподвиж-
ный образ жизни [16].  

Таким образом, организация индивиду-
ального оптимального режима двигательной 
активности является одной из первостепен-
ных задач в поддержании и укреплении здо-
ровья, повышении качества и продолжитель-
ности жизни и выступает национальной идеей, 
способствующей развитию здорового образа 
жизни [4, 10, 17].  

Цель исследования: оценить состояние 
здоровья и двигательную активность населе-
ния города Владивостока.  

Материалы и методы. С помощью метода 
анкетирования в 2023 году проанализированы 
данные, касающиеся субъективной оценки 
здоровья и двигательной активности 510 че-
ловек (43,3 % мужского и 56,7 % женского 
пола), проживающих в г. Владивостоке (При-
морский край, Россия). Статистическая обра-
ботка данных выполнена в статистическом 
пакете IBM SPSS Statistics 26 и StatTech 4.0.4.  

Результаты. Субъективная оценка состоя-
ния здоровья (табл. 1) показала, что с возрастом 
уменьшается число респондентов, оцениваю-
щих своё здоровье на «отлично» и «хорошо». 
Чаще всего критерии «отлично» и «хорошо» 
отмечались у молодых людей юношеского пе-
риода – 66,4 %, тогда как в пожилом возрасте 
их доля снизилась на 33,1 % (p < 0,01). Обра-
щает на себя внимание то, что своё здоровье 
плохим считали лишь 9,0 % респондентов 
юношеского возраста, в пожилом возрасте этот 
показатель увеличился в 5,5 раза (p < 0,01).  

Анализ структуры ХЗ респондентов в за-
висимости от возрастного периода показал 
(рис. 1), что в юношеском возрасте наиболее 
часто встречаются патологии дыхательной, 
мочеполовой систем и желудочно-кишечного 
тракта. В первом периоде зрелого возраста 
структура изменяется, лидирующую позицию 
сохраняют болезни органов дыхания, далее 
заболевания опорно-двигательного аппарата и 
сердечно-сосудистой системы. Структура ХЗ  
в зрелом возрасте второго периода также от-
личается. На первом месте регистрировались 
болезни органов дыхания, на втором – сер-
дечно-сосудистой системы и на третьем – ор-
ганов пищеварения. В пожилом возрасте чаще 
всего регистрировались заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, органов дыхания и 
опорно-двигательного аппарата.  

coupled with a significant increase in cardiovascular morbidity (from 8.2% to 24.7%, p < 0.01). Low physical
activity levels were found in more than 79% of the study sample from middle adulthood to old age.
A strong positive relationship was found between chronic disease prevalence and sedentary lifestyles
(ρ = 0.74; p < 0.001). Conclusion. The results obtained demonstrate the need for targeted interventions
aimed at promoting increased physical activity levels among different age groups of urban populations to
mitigate the growing burden of chronic diseases associated with sedentary lifestyles. 
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Необходимо отметить, что в рассматри-
ваемых периодах установлен достоверный 
рост сердечно-сосудистой патологии от юно-
шеского периода к пожилому с 8,2 до 24,7 % 
(p < 0,01). Это может быть связано с тем, что с 
возрастом снижается двигательная активность.  

В ходе исследования также установлено, 
что у респондентов с возрастом динамика ХЗ 
растёт прямо пропорционально динамике 
обеспокоенности о состоянии собственного 
здоровья. Так, беспокоятся о здоровье в юно-
шеском периоде 39,3 % респондентов, в I пе-
риоде зрелого возраста – 50,8 %, во II периоде 

зрелого возраста – 74,1 % и пик приходится  
на пожилых – 82,4 %. Следует обратить вни-
мание на статистически значимое различие 
обеспокоенности о собственном здоровье в 
юношеском и пожилом периодах (p < 0,001). 

Сравнительный анализ среднесуточной 
активности с учётом локомоций установил, 
что более 79 % участников исследования II пе-
риода зрелого и пожилого возраста вели ма-
лоподвижный и сидячий образ жизни, в отли-
чие от юношеского периода, где активный об-
раз жизни выше сидячего более чем в четыре 
раза (рис. 2).  

Таблица 1
Table 1 

Субъективная оценка состояния здоровья (%) 
Subjective health assessments (%) 

Показатель  
Parameter 

Возрастной период / Age Period 

Юношеский  
Adolescent 

I период  
зрелого возраста  

Adulthood I 

II период  
зрелого возраста  

Adulthood II 

Пожилой возраст 
Old age 

(n = 122) (n = 132) (n = 120) (n = 136) 
Отличное / Excellent 27,9  21,2  18,3  16,2  
Хорошее / Good 38,5  25,8  20,8  16,9  
Удовлетворительное / 
Satisfactory 

24,6  37,1  31,7  17,6  

Плохое / Bad 9,0  15,9  29,2  49,3  
 

 
Рис. 1. Структура хронической заболеваемости в зависимости от возрастного периода (%) 

Fig. 1. Age structure of chronic morbidity (%) 
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Корреляционный анализ взаимосвязи 
между наличием ХЗ и сидячим образом жизни 
респондентов позволил установить статисти-
чески значимую прямую корреляцию высокой 
тесноты (ρ = 0,74; p < 0,001). 

Для более детального изучения влияния 
привычной двигательной активности на здо-
ровье проанализированы значения ИМТ рес-
пондентов. В результате установлены стати-
стически значимые различия значений ИМТ  
с разным уровнем двигательной активности  
(p < 0,001). Выявлено, что ИМТ исследуемых 
с сидячим образом жизни был существенно 
выше по сравнению с остальными категория-
ми (табл. 2). 

Заключение. Результаты исследования 
показали, что в каждом периоде увеличивает-
ся доля респондентов, которые считают своё 
здоровье плохим. Разница между юношеским 

и пожилым возрастом составила 40,3 %  
(p < 0,01). В структуре ХЗ в рассматриваемых 
периодах установлен достоверный рост сер-
дечно-сосудистой патологии от юношеского 
периода к пожилому с 8,2 до 24,7 % (p < 0,01). 
С ростом ХЗ респондентов растёт и обеспоко-
енность о состоянии своего здоровья. Оценка 
двигательной активности показала, что у бо-
лее 79 % участников исследования II периода 
зрелого возраста и пожилого возраста нару-
шен двигательный режим. В свою очередь, 
выявлена взаимосвязь между наличием ХЗ и 
сидячим образом жизни респондентов (ρ = 0,74; 
p < 0,001). Необходимо отметить, что ИМТ 
исследуемых с малоподвижным и сидячим 
образом жизни был существенно выше по 
сравнению с остальными категориями. 

Таким образом, недостаточная двигатель-
ная активность является ведущим факторам 

Рис. 2. Сравнительный анализ среднесуточной активности в зависимости от возрастного периода (%) 
Fig. 2. Comparative analysis of average daily activity depending on age (%) 

 

Таблица 2
Table 2

Сравнение ИМТ в зависимости от двигательной активности 
BMI and physical activity levels among respondents 

№ Показатель / Parameter 
ИМТ / BMI 

p 
M ± SD 95 % CI 

1  Очень активный образ жизни (более 12 500 шагов в сутки)  
Very active lifestyle (more than 12 500 steps per day) 

20,1 ± 2,9 18,5–21,6 < 0,001* 
p1–3 = 0,004* 
p1–4 < 0,001* 
p1–5 < 0,001* 
p2–4 < 0,001* 
p2–5 < 0,001* 
p3–4 = 0,001* 

2  Активный образ жизни (10 000–12 500 шагов в сутки) 
Active lifestyle (10 000–12 500 steps per day) 

22,1 ± 2,5 21,3–22,8 

3  Умеренно-активный образ жизни (7 500–10 000 шагов в сутки) 
Moderately active lifestyle (7 500–10 000 steps per day) 

23,5 ± 4,0 22,7–24,2 

4  Малоподвижный образ жизни (5 000–7 000 шагов в сутки)  
Low physical activity (5 000–7 000 steps per day) 

25,9 ± 5,5 24,9–26,8 

5  Сидячий образ жизни (менее 5 000 шагов в сутки) 
Sedentary lifestyle (less than 5 000 steps per day) 

29,4 ± 5,4 28,6–30,1 

* различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
* level of significance (p < 0.05). 
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риска нарушений здоровья населения различ-
ного возраста, что указывает на необходи-
мость принятия мер для стимулирования дви-

гательной активности во всех возрастных 
группах, особенно в пожилом возрасте, чтобы 
сохранять здоровье. 
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