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Основные положения
Дана сравнительная характеристика показателей качества жизни, связанного со здоровьем взрослого населения региона в 

2018-2023 гг. Отмечены положительные изменения по ряду шкал опросника SF-36, а также шкал оценки собственного здоровья.
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КЖСЗ – качество жизни, связанное со 
здоровьем (HRQoL – health-related quality of life)
BP – боль (Bodily Pain)
GH – общее здоровье (General Health)
MH, MCS – психическое здоровье (Mental 
Health)

PF – физическое функционирование (Physical 
Functioning) 
PCS – физический компонент здоровья (Physical 
Health)
RE – ролевое эмоциональное 
функционирование (Role-Emotional Functioning)

RP – ролевое физическое функционирование 
(Role-Physical Functioning)
SF – социальное функционирование (Social 
Functioning)
VT – жизненная активность (Vitality)

Цель. Оценка изменения параметров качества жизни, свя-
занного со здоровьем, у взрослого населения Омской области в 
период реализации мероприятий федерального проекта «Укре-
пление общественного здоровья» национального проекта «Де-
мография». Материалы и методы. Изучение качества жизни, 
связанного со здоровьем, проведено на репрезентативных кво-
тированных выборках, сформированных в зависимости от воз-
раста, пола и территории проживания в 2018 году (n = 241), и 
аналогичным образом в 2023 году (n = 506). Для оценки качества 
жизни, связанного со здоровьем, использовался опросник MOS 
SF-36, а также ряд вопросов, касающихся здоровья, оценивае-
мых в визуально-аналоговых шкалах. Результаты. Показатели 
качества жизни, связанного со здоровьем, отличались более вы-
сокими значениями в 2023 году по двум шкалам, отражающим 
как физический компонент здоровья (BP – боль, GH – общее 
здоровье), так и психологический компонент (RE – ролевое эмо-
циональное функционирование, MH – психическое здоровье), а 
также по суммарной шкале MCS, характеризующей психологи-
ческий компонент здоровья. Среди респондентов мужского по-

ла более высокие значения отмечены по всем шкалам, формиру-
ющим психологический компонент, и по двум вышеуказанным 
шкалам, формирующим физический компонент. Среди жен-
щин отмечены изменения в сторону более высоких оценок по 
шкале BP и по суммарной шкале MCS. Показатели самооценки 
собственного здоровья, жизни и душевного благополучия, сде-
ланные респондентами в 2023 году, были выше, чем в преды-
дущий период. Заключение. Положительные изменения в шка-
лах оценки собственного здоровья свидетельствуют о некоторой 
переоценке своего здоровья большинством представителей по-
пуляции. Также возможными причинами установленных изме-
нений могли быть: увеличение адаптационных возможностей к 
сложившимся условиям, способность справляться с проблема-
ми, меры, реализованные в рамках национальных проектов «Де-
мография», «Здравоохранение». 

Ключевые слова: качество жизни, связанное со здоровьем, 
взрослое население, Омская область, опросник MOS SF-36, на-
циональный проект «Демография», популяционное исследова-
ние
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Abstract
Aim. To assess changes in health-related quality of life 

(HRQoL) parameters among the adult population of the 
Omsk region during the implementation of the Federal Proj-
ect "Strengthening Public Health" as a part of the National 
Project "Demography." Materials and Methods. The study 
of HRQoL was conducted on representative quota samples, 
stratified by age, gender, and place of residence, in 2018 (n = 
241) and similarly in 2023 (n = 506). The MOS SF-36 ques-
tionnaire was used to assess HRQoL, along with a number of 
visual analogue scale-based self-assessment questions con-
cerning health. Results. HRQoL indicators showed higher 
values in 2023 across two scales reflecting both the physi-
cal component of health (BP – Bodily Pain, GH – General 
Health) and the psychological component (RE – Role Emo-
tional Functioning, MH – Mental Health), as well as in the 
overall MCS scale, which characterizes the psychological 

health component. Among male respondents, higher values 
were recorded across all psychological component scales and 
in the two aforementioned physical health component scales. 
Among female respondents, improvements were observed in 
BP and the overall MCS scale. Self-assessed health, life satis-
faction, and emotional well-being scores reported by respon-
dents in 2023 were higher than in the previous assessment 
period. Conclusion. Positive changes in self-rated health as-
sessment scales suggest a certain reassessment of health sta-
tus by most of the population. Possible factors contributing to 
these changes include increased adaptive capacity, improved 
problem-solving skills, and measures implemented within 
the frameworks of the Demography and Healthcare Nation-
al Projects.

Keywords: health-related quality of life, adult population, 
Omsk region, MOS SF-36 questionnaire, national project 
"Demography", population study
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Введение 
Под качеством жизни понимается совокуп-

ность условий, обеспечивающих жизнь насе-
ления страны на каждом определенном этапе 
ее развития. Оценка качества жизни, сделан-
ная самим человеком, является интегративным, 
ценным и надежным показателем его общего 
состояния, основанным на его субъективном 
восприятии, а исследования качества жизни – 
простой и эффективный метод оценки благопо-
лучия человека, общепринятый в международ-
ной практике [1, 2].

В ряду национальных интересов Российской 
Федерации на долгосрочную перспективу при-
оритетными являются: повышение качества 
жизни российских граждан, увеличение про-
должительности жизни, совершенствование 
профилактики и оказания своевременной меди-
цинской помощи [3].

Одним из важнейших структурных элемен-
тов качества жизни является состояние здоро-
вья ухудшение которого приводит к негатив-
ным социально-психологическим последстви-
ям, поэтому, наряду с проблемами обеспечения 
уровня жизни, большое значение имеет и до-
стижение высоких показателей качества жизни, 
связанного со здоровьем (КЖСЗ) [4]. Эффек-
тивность любых профилактических мероприя-
тий должна выражаться не только в снижении 
комплекса показателей заболеваемости и ее ис-
ходов, но и должна быть оценена с использова-
нием метода оценки качества жизни, связанно-
го со здоровьем [5, 6]. Фактически, единствен-
ными истинными критериями оценки эффек-
тивности медицинских вмешательств (включая 
и профилактические) являются продолжитель-
ность жизни (объективный критерий) и каче-
ство жизни, связанное со здоровьем (субъек-
тивный) критерий. Другие конечные точки, ве-
роятнее всего, будут являться суррогатными [6-
8].

В настоящее время интерес представляют 
данные популяционных исследований КЖСЗ, 
позволяющие проводить сравнительную оцен-
ку этих показателей в разных странах и регио- 
нах, разных группах населения [8, 9], давать 
оценку эффективности медицинских и соци-
альных программ в области здравоохранения, 
определять динамику и тенденции качества 
жизни на популяционном уровне. Ценная ин-
формация может быть получена при проведе-
нии скрининга качества жизни населения в раз-
личных регионах с осуществлением монито-

ринга в течение необходимого периода време-
ни [10].

Цель исследования
Оценка изменения параметров качества жиз-

ни, связанного со здоровьем, у взрослого насе-
ления Омской области в период реализации ме-
роприятий федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» национального про-
екта «Демография». 

Материалы и методы 
Объект исследования – взрослое население 

Омской области (1470 тыс. чел.). Первый этап 
исследования (2018 год) соответствовал году 
начала реализации мероприятий федерально-
го проекта «Укрепление общественного здоро-
вья» Национального проекта «Демография». 
Второй этап реализован во втором полугодии 
2023 года, что непосредственно предшествова-
ло завершающему периоду реализации проек-
та. 

Выборка в начальной точке исследования 
(2018 г.) была квотированной в зависимости от 
пола, возраста и места проживания (город Омск 
и сельские районы области), включала 241 че-
ловека (108 мужчин и 133 женщины) с медиа-
ной возраста – 46 (31; 60) лет. В 2023 году (ко-
нечная точка исследования) аналогичным спо-
собом из той же генеральной совокупности 
сформирована репрезентативная выборка 506 
человек, она не отличалась по возрастно-поло-
вому составу, от выборки начального этапа и 
структуры взрослого населения региона, вклю-
чала 231 мужчину и 275 женщин, медиана воз-
раста - 45 (32; 59) лет. Жители города составили 
53,9 и 50,2%, проживающие в сельской местно-
сти – 46,1% и 49,8% (в 2018 году и в 2023 соот-
ветственно). Кроме того, участники были сопо-
ставимы по социальному статусу (уровень до-
ходов, профессия). 

Критериями включения в исследование яв-
лялись: наличие информированного согласия 
на участие в исследовании, соответствие харак-
теристик потенциального респондента плану 
исследования (по полу, возрасту, территории и 
времени проживания на территории региона не 
менее 2 лет).

Сбор информации проводился методом ак-
тивного опроса в форме интервью. Участникам 
был предложен для заполнения опросник MOS 
SF-36, предварительно были разъяснены пра-
вила заполнения, цель опроса, пояснено, что 
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результаты исследования будут использованы в 
обобщенном виде. Далее бланк опросника од-
нократно заполнялся респондентами самостоя-
тельно. 

Опросник SF-36 является общепринятым в 
международной практике для проведения по-
пуляционных исследований качества жизни [1, 
11]. Русскоязычная версия опросника валиди-
зирована для использования в популяционных 
исследованиях. Измерительная модель, лежа-
щая в основе конструкции SF-36, включает 36 
вопросов, из которых формируются 8 основ-
ных шкал: 

•	 физическое функционирование (PF) 
•	 ролевое физическое функционирование 

(RP)
•	 боль (BP) 
•	 общее здоровье (GH) 
•	 жизненная активность (жизнеспособ-

ность) (VT) 
•	 социальное функционирование (SF) 
•	 ролевое эмоциональное функциониро-

вание (RE) 
•	 психическое здоровье (MH). 
Первые четыре шкалы группируются в сум-

марный показатель «физический компонент 
здоровья» (Physical Health, PH или PCS), вто-
рые четыре – в суммарный показатель «пси-
хологический компонент здоровья» (Mental 
Health, MCS). После проведения шкалирования 
результаты исследования выражаются в баллах 
от 0 до 100 по каждой из восьми шкал. Чем вы-
ше балл по шкале опросника SF-36, тем лучше 
показатель качества жизни.

Участниками также заполнялась анкета, 
разработанная в соответствии с [12], которая 
включала в себя ряд вопросов, позволяющих 
дать социальную характеристику участнику ис-
следования: пол, возраст, место жительства, об-
разование, семейное положение, характер жи-
лья вид трудовой занятости. Кроме вышепере-
численных данных, в анкете имелись вопросы 
(в виде визуально-аналоговых шкал) об оцен-
ке собственного здоровья, душевного состо-
яния, и в целом того, как складывается жизнь 
респондента. 

Протокол исследований рассмотрен и одо-
брен на заседании Локального этического ко-
митета ФГБОУ ВО «Омский государственный 
медицинский университет» Минздрава России 
18 ноября 2017 г., протокол №36/2. Все участ-
ники дали добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке с помощью пакета программ 
Statistiсa-6. Критический уровень значимости 
(р) для процедур статистической обработки 
установлен равным 0,05. Характер распределе-
ния количественных данных проверяли крите-
риями Шапиро-Уилка, Колмогорова-Смирнова. 
Количественные показатели выражены с помо-
щью медианы (P50) и интерквартильного раз-
маха (P25; P75) ввиду отличного от нормально-
го распределения по большинству шкал. В та-
блицах справочно также приведены значения 
средних величин по шкалам и их стандартных 
ошибок (выражения вида М±m). Статистиче-
скую значимость различий в двух независимых 
группах проверяли с помощью U-критерия.

Результаты 
При анализе показателей КЖСЗ в выборке 

взрослого населения региона в 2018 году наи-
меньшие показатели регистрировались по шка-
лам GH («Общее состояние здоровья»), VT 
(Жизненная активность), а наивысшие – по 
шкалам PF (физическое функционирование), 
RP (ролевое физическое функционирование), 
RE (ролевое эмоциональное функционирова-
ние; таблица 1). Были отмечены более высокие 
значения качества жизни по ряду шкал у муж-
чин, по сравнению с женщинами, что характер-
но для результатов подобных исследований. 

При анализе результатов 2023 года установ-
лено, что наименьшие показатели продолжали 
регистрироваться по шкалам GH (общее состо-
яние здоровья) и VT (жизненная активность), а 
наивысшие – по шкалам RP (ролевое физиче-
ское функционирование), RE (ролевое эмоцио-
нальное функционирование). 

Сравнительный анализ позволил отметить, 
что результаты по шкале GH в 2023 году не-
сколько увеличились (хотя и остались наимень-
шими среди 8 основных шкал опросника), что 
свидетельствует о более высокой оценке обсле-
дуемыми своего здоровья, в том числе с пози-
ций наличия и перспектив с учетом хронических 
заболеваний, косвенно характеризуя и качество 
медицинского обслуживания (p = 0,0342). Необ-
ходимо отметить, что такие изменения в популя-
ции произошли преимущественно за счет улуч-
шения этого показателя среди мужчин (p = 0,004), 
т.к. значимых изменений показателей по шкале 
GH у женщин не произошло (рисунок 1, 2). 

Характеризуя физический компонент здоро-
вья, следует отметить, что в 2023 г. произошел 
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значимый рост балльных оценок (в сравнении 
с 2018 г.) по шкале BP, отражающий снижение 
интенсивности боли и ее влияния на повсед-

невную деятельность (p = 0,0001). Изменения 
коснулись как мужской (p = 0,001), так и жен-
ской (p = 0,024) части взрослого населения.

Шкалы опросника /
Scales of the 

questionnaire

2018 (n = 241) 2023 (n = 506) p

М±m P50(P25;P75) М±m P50(P25;P75)

PF (физическое 
функционирование 

/ Physical 
Functioning)

92,7±0,67 95,0 (90,0 – 100,0) 87,3±0,90 95,0 (85,0 – 100,0) 0,1007

RP (ролевое 
физическое 

функционирование 
/ Role-Physical 

Functioning)

82,7±1,86 100,0 (75,0 – 100,0) 81,6±1,45 100,0 (75,0 – 100,0) 0,4141

BP (боль / Bodily 
pain) 75,5±1,44 74,0 (61,0 – 100,0) 81,6±1,04 100,0 (62,0 – 100,0) 0,0001

GH (общее здоровье 
/ General Health) 59,0±0,82 61,0 (52,0 – 67,0) 60,8±0,55 62,0 (52,0 – 72,0) 0,0342

VT (жизненная 
активность / 

Vitality)
67,5±1,01 70,0 (55,0 – 80,0) 69,0±0,73 70,0 (60,0 – 80,0) 0,1916

SF (социальное 
функционирование 
/ Social Functioning)

84,0±1,16 87,5 (75,0 – 100,0) 84,8±0,88 100,0 (75,0 – 100,0) 0,1140

RE (ролевое 
эмоциональное 

функционирование 
/ Role-Emotional 

Functioning)

73,5±2,36 100,0 (33,3 – 100,0) 83,3±1,39 100,0 (66,7 – 100,0) 0,0006

MH (психическое 
здоровье /  

Mental Health)
71,0±0,95 72,0 (64,0 – 80,0) 73,6±0,67 76,0 (64,0 – 84,0) 0,0072

PCS (физический 
компонент 
здоровья /  

Physical Health)

51,0±0,39 52,4 (48,2 - 55,2) 50,1±0,35 53,3 (47,6 - 55,5) 0,8796

MCS 
(психологический 

компонент 
здоровья /  

Mental Health)

47,9±0,58 48,1 (43,6 - 54,1) 50,5±0,36 52,6 (46,9 - 55,8) 0,0000

Таблица 1. 
Показатели качества 
жизни, связанного 
со здоровьем, у 
взрослого населе-
ния Омской области 
(2018 и 2023 гг.; бал-
лы по шкалам опрос- 
ника MOS SF-36).

Table 1. 
Health-related quality 
of life indicators in 
the adult population 
of the Omsk region 
(2018 and 2023; 
scores on the scales 
of the MOS SF-36 
questionnaire).

Кроме того, стоит отметить тенденцию к 
снижению показателей КЖСЗ в 2023 г., в срав-
нении с 2018 г., по шкале PF (физическое функ-
ционирование), отражающей, в какой степени 
состояние здоровья ограничивает выполнение 
физических нагрузок (p = 0,1007).

По шкалам, отражающим психологический 
компонент здоровья, значимые изменения в 

динамике были отмечены по шкале RE (роле-
вое эмоциональное функционирование) (p = 
0,0006). Увеличение показателей по этой шкале 
определялось изменениями оценок исключи-
тельно среди мужского населения (p = 0,002). 
Это свидетельствует о снижении влияния эмо-
циональных проблем на повседневную дея-
тельность и выполняемую работу. 
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Схожие изменения в популяции взросло-
го населения региона отмечены по шкале MH 
(психическое здоровье), которая характеризует 
настроение, ощущение счастья, наличие трево-
жности за последнее время (p = 0,0072). Эти из-
менения также затронули лишь мужскую часть 
взрослого населения (p = 0,019).

Кроме вышеназванных изменений, среди 
респондентов-мужчин отмечено увеличение  

балльных оценок по шкалам VT (жизненная ак-
тивность) (p = 0,043) и SF (социальное функци-
онирование) (p = 0,046). 

По итоговой шкале MCS к 2023 году отмече-
но увеличение балльных оценок среди респон-
дентов как мужского (p < 0,001), так и женско-
го пола (p = 0,0316). По итоговой шкале, харак-
теризующей физический компонент здоровья 
(PCS), изменений не произошло (p = 0,8796).

30,0
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50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS

2018 г.

2023 г.
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70,0

80,0

90,0

100,0
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Рисунок 1.
Показатели КЖСЗ 
жителей Омской об-
ласти, мужчины (2018 
и 2023 гг.; баллы по 
шкалам опросника 
MOS SF-36).

Figure 1.
Indicators of the 
quality of life of 
residents of the Omsk 
region, men (2018 and 
2023; scores on the 
scales of the MOS SF-
36 questionnaire).

Рисунок 2.
Показатели КЖСЗ 
жителей Омской 
области, женщины 
(2018 и 2023 гг.; бал-
лы по шкалам опрос- 
ника MOS SF-36).

Figure 2.
Indicators of the 
quality of life of 
residents of the Omsk 
region, women (2018 
and 2023; scores on 
the scales of the MOS 
SF-36 questionnaire).

В дополнение к опроснику MOS SF-36 ре-
спондентам были предложены визуально- 
аналоговые шкалы, касающиеся субъективной 
оценки их самочувствия. Основная часть опро-
шенных при общей характеристике собствен-

ного здоровья по 100-балльной шкале оценива-
ет его в 80 (70; 90) баллов. Оценки, полученные 
в 2018 году, были ниже и составляли 70 (60; 80) 
баллов (p < 0,001). В 2023 году на просьбу оце-
нить, как складывается их жизнь большинство 
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респондентов дали ответ в диапазоне 90 (80; 
100) баллов, что выше оценок 2018 года (p < 
0,001; таблица 2). 

Свое душевное состояние в последнее вре-
мя, оценка которого включает настроение, ха-

рактер, переживания, удовлетворенность со-
бой, участники исследования оценили в преде-
лах 90 (70;100) баллов. Аналогичные вопросы, 
задаваемые жителям в 2018 году, получили бо-
лее низкие оценки (p < 0,001) .

Название шкалы / Name 
of the scale

2018 2023 год
p

М±m P50(P25;P75) М±m P50(P25;P75)

Оцените состояние своего 
здоровья / Assess your 

health status
69,0±1,18 70 (60; 80) 77,5±0,75 80 (70; 90) <0,001

Оцените, как 
складывается Ваша жизнь 

/ Assess how your life is 
going

73,5±1,18 80 (60; 90) 83,0±0,72 90 (80; 100) <0,001

Оцените свое душевное 
состояние в последнее 

время / Assess your state 
of mind lately

72,2±1,37 80 (60; 90) 80,9±0,83 90 (70; 100) <0,001

Таблица 2. 
Показатели само-
оценки состояния 
здоровья и самочув-
ствия у взрослого 
населения Омской 
области (2018 и  
2023 гг.; баллы по ви-
зуально-аналоговым 
шкалам)

Table 2. 
Self-assessment 
indicators of health 
and well-being in 
the adult population 
of the Omsk region 
(2018 and 2023; scores 
on visual analogue 
scales)

Обсуждение
Как результаты анализа КЖСЗ, полученные 

с применением опросника SF-36, так и резуль-
таты самооценки здоровья, психологического 
и социального благополучия демонстрируют 
более высокие уровни КЖ и компонентов, его 
формирующих, в 2023 году. 

В то же время стоит отметить, что более вы-
раженные изменения коснулись мужской попу-
ляции – отмечено увеличение балльных оце-
нок по двум шкалам, характеризующим физи-
ческий компонент здоровья (BP, GH), и по всем 
шкалам, характеризующим психологический 
компонент здоровья (VT, SF, RE, MH), включая 
итоговую (MCS). Это позволяет сделать вы-
вод о лучшей способности мужского населения 
адаптироваться к сложившейся на данной тер-
ритории социально-экономической ситуации, 
преодолевать депрессивные состояния.

Среди респондентов женского пола увели-
чение балльных оценок шкал КЖСЗ затрону-
ли только шкалу BP (боль) и итоговую шкалу 
психологического компонента (MCS). Выявле-
на большая подверженность стрессовым фак-
торам женщин – общее восприятие здоровья, 
своей жизни, душевного состояния характери-
зуется более низкими оценками, по сравнению 
с мужчинами, но в целом имеет тенденцию к 
улучшению. 

Положительные изменения в показателях, 
полученных при использовании визуально- 
аналоговых шкал самооценки состояния здоро-

вья и самочувствия свидетельствуют о некото-
рой переоценке своего здоровья большинством 
представителей популяции.

Данные проведенного исследования согла-
суются с результатами других популяционных 
исследований, целью которых являлась срав-
нительная характеристика КЖСЗ различных 
групп населения [4]. Однако подобных иссле-
дований, описывающих динамику показателей 
КЖСЗ за прошедшие пять лет на территории 
Западной Сибири, не опубликовано.

Кроме того, в 2018–2024 гг. на территории 
региона активно реализовались мероприятия в 
рамках национальных проектов, включая про-
екты «Демография» и «Здравоохранение», це-
ли и круг задач которых непосредственно были 
направлены на улучшение здоровья и качества 
жизни населения страны [13]. 

В частности, в рамках федерального проек-
та «Укрепление общественного здоровья» на-
ционального проекта «Демография» в регионе 
были успешно реализованы меры профилакти-
ки алиментарно-зависимых заболеваний, попу-
ляризации здорового образа жизни, формиро-
вания среды, способствующей повышению ин-
формированности граждан об основных прин-
ципах здорового питания, изменению пищевых 
традиций и привычек у большинства населения 
[14, 15]. Отмеченный в исследовании рост по-
казателей КЖСЗ также мог быть связан с их эф-
фективной реализацией. Новый национальный 
проект «Продолжительная и активная жизнь»  
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с 2025 года также будет направлен на повыше-
ние качества жизни людей в регионах [16].

Заключение 
Оценка изменения качества жизни населе-

ния Омской области в период реализации ме-
роприятий национального проекта «Демогра-
фия» продемонстрировала ряд положитель-
ных тенденций. Отмечено увеличение бал-
льных оценок по шкалам опросника SF-36, 

характеризующим физический компонент (BP 
– боль, GH – общее здоровье) и психологиче-
ский компонент (RE – ролевое эмоциональное 
функционирование, MH – психическое здо-
ровье). Изменения продемонстрировали пре-
имущественно респонденты мужского пола. 
Кроме того, в 2023 году оценка собственного 
здоровья, жизни и душевного благополучия 
сделанная респондентами, была выше, чем в 
предыдущий период.
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