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Резюме 
Введение. Несмотря на важность показателей физической активности и их определяющее влияние на показатели об-

щественного здоровья, исследования, посвященные этому вопросу, относительно старших возрастных групп практически 
отсутствуют, а изучение вопроса влияния на показатели физической активности социальных детерминант не проводилось.

Цель исследования: провести анализ влияния социальных детерминант на показатели физической активности насе-
ления предпенсионного и пенсионного возраста.

Материалы и методы. Было опрошено 1489 респондентов трех возрастных групп: 45–59 лет (предпенсионный возраст), 
60–74 года и 75 лет и старше (пенсионный возраст) в период декабрь 2023 – январь 2024 г. В качестве социальных детерми-
нант рассматривали пол, возраст и уровень образования. Выделялось два уровня образования. Для анализа достоверности 
различий использовали критерий χ2. Силу и направление связи оценивали с использованием непараметрического аналога 
коэффициента корреляции – коэффициента ассоциации (Ка). 

Результаты. По субъективным представлениям, уровень физической активности у мужчин и у женщин находится при-
мерно на одном уровне до возраста 74 года, а потом значительно снижается независимо от уровня образования (удельный 
вес низкого уровня повышался с 22 до 48 %), однако среди лиц с более высоким уровнем образования он дольше сохраняется 
на высоком уровне. Соответственно, удельный вес мужчин, имеющих очень низкий уровень физической активности, выше 
среди мужчин, имеющих низкий образовательный статус. При сравнении субъективных и объективных оценок выявляется 
существенное завышение субъективных характеристик в отношении высокого уровня физической активности и занижение 
степени распространенности низкого уровня физической активности (χ2 = 4,02). Сделанные заключения в отношении мужчин 
справедливы и в отношении женщин, однако различия выражены менее значительно.

Заключение. У мужчин и женщин, имеющих более высокий уровень образования, наблюдается и более высокий уровень 
физической активности по их субъективным представлениям, что подтверждается и объективными характеристиками.

Ключевые слова: модели поведения, общественное здоровье, здоровьесбережение, физическая активность, старшие 
возрастные группы.
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Summary 
Introduction: Despite the importance of physical activity and its substantial impact on public health indicators, there are 

practically no studies on this issue in relation to older age groups, and no studies have been conducted on the influence of health 
determinants on physical activity indicators. 

Objective: To analyze the influence of social determinants on the indicators of physical activity of the population of pre-
retirement and retirement age. 

Materials and methods: A questionnaire-based survey of 1,489 respondents of three age groups (45–59 years (pre-
retirement age), 60–74 years, and 75 years and older (retirement age)) was conducted in December 2023 to January 2024. Age, 
sex, and educational level (high and low) were considered as social determinants. The statistical significance of differences was 
analyzed using the χ2 test. The strength and direction of the correlation were evaluated using the coefficient of association (Ca), 
a nonparametric analogue of the correlation coefficient. 

Results: The self-assessed level of physical activity in men and women was approximately the same until the age of 74, and 
then decreased significantly regardless of the level of education. Yet, among people with a higher level of education, it remained 
high for a longer time (the proportion of the low level increased from 22 % to 48 %). The proportion of men with a very low level 
of physical activity was higher among men with a low educational status. When comparing subjective and objective assessments, 
we revealed a significant overestimation of self-rated high level of physical activity and underestimation of the prevalence of low 
physical activity (χ2 = 4.02). The conclusions reached for men were also true for women, but the differences were less pronounced.

Conclusion: Men and women with a higher level of education have higher self-assessed physical activity, which is also 
confirmed by objective characteristics.
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Введение. Здоровьесберегающее поведение 
населения часто рассматривается как важнейший 
компонент здорового образа жизни [1–4]. Именно 
поведение самого человека определяет наличие 
или отсутствие, а также выраженность факторов 
риска нарушения здоровья [5, 6]. Вторым аспектом, 
определяющим важность исследования поведе-
ния, является возможность коррекции элементов 
поведения с целью изменения степени влияния 
факторов риска [7, 8]. Это особо актуально при 
переходе с реактивной модели реагирования на 
возникшие нарушения здоровья на модель управ-
ления индивидуальным и общественным здоровьем 
при реализации проактивного подхода [9, 10]. 
Воздействуя и изменяя определенные элементы 
модели поведения, связанные с социальными 
детерминантами человека, можно добиваться 
снижения общей факторной нагрузки, реально 
осуществляя первичную профилактику основных 
неинфекционных заболеваний [11, 12].

Исследование моделей поведения человека 
в контексте здоровьесбережения и управления 
отдельными элементами или поведением в целом –  
достаточно новое направление в исследованиях 
общественного здоровья [13, 14]. Были проведены 
исследования детерминант медицинской активно-
сти, приверженности к лечению, по результатам 
которых становится очевидна перспективность 
такого подхода [15–18]. С учетом иерархической 
теории факторов риска можно выделить наиболее 
важные составляющие модели, воздействуя на ко-
торые можно существенно изменять всю факторную 
нагрузку на здоровье [19, 20].

Многие исследователи рассматривают в качест
ве такой наиболее важной составляющей модели 
здоровьесберегающего поведения физическую 
активность и физическую работоспособность как 
производную величину от физической активности 
[21–24]. Несмотря на важность показателей физи-
ческой активности и их определяющее влияние на 
показатели общественного здоровья, исследования, 
посвященные этому вопросу, относительно старших 
возрастных групп практически отсутствуют, а изу-
чение вопроса влияния на показатели физической 
активности детерминант здоровья не проводилось.

Цель исследования: провести анализ влияния 
социальных детерминант на показатели физической 
активности населения предпенсионного и пенси-
онного возраста.

Материалы и методы. В соответствии с целью 
исследования было проведено изучение влияния 
пола, возраста и уровня образования на субъек-
тивные и объективные характеристики физической 
активности населения старших возрастных групп 
(45 лет и старше). 

Всего было опрошено 1489 респондентов. 
Период исследования: конец апреля 2023 – 2024 
год. Были выделены три возрастные группы: 45–59 
лет (предпенсионный возраст) (442 человека, 
29,7 %), 60–74 года (488 человек, 32,8 %) и 75 лет 
и старше (559 человек, 37,5 %). Мужчин в общей 
выборке было 586 человек (39,4 %), женщин – 903 
человека (60,6 %). 

Логика определения трех групп определялась 
решением об изменении пенсионного возраста. 
Поэтому население в возрасте 60 лет и старше было 
разделено на две подгруппы: 60–74 года (возраст, 
во время которого трудовая деятельность вполне 
возможна) и 75 лет и старше (возраст, во время 
которого трудовая деятельность осуществляется 
крайне редко). В соответствии с этой логикой  
и были выделены три группы, одна из которых 
включала население предпенсионного возраста 
и две группы населения пенсионного возраста.  
В итоге сформировано три группы сравнения. 

В качестве социальной детерминанты рассма-
тривали уровень образования, который в ранее 
проведенных исследованиях демонстрировал 
наиболее сильное влияние на поведенческие 
модели человека [25, 26]. Выделялось два уровня 
образования: высокий (высшее или незаконченное 
высшее образование) и более низкий (среднее или 
среднее специальное образование).

В предложенной респондентам авторской анкете 
был задан вопрос об их субъективной оценке их 
физической активности с тремя вариантами ответа 
(закрытые варианты ответов). Анкета авторская. 
Анкета не являлась диагностической, поэтому расчет 
показателей чувствительности и специфичности  
в данном случае не проводился. Анкета утверждена 
и одобрена этическим комитетом Медицинской 
высшей школы РГСУ (Протокол № 3 от 01.12.2023). 
Вариант анкеты бумажный. Респондент мог оценить 
свой уровень физической активности как очень вы-
сокий и высокий, средний, низкий и очень низкий. 
Предполагалось, что при высоком и очень высоком 
уровне физической активности (субъективное 
представление) человек не будет предпринимать 
усилия по дальнейшему повышению этого уровня 
и воздействия на него в этом направлении будут 
бесперспективны. При более низких уровнях тре-
бовалось внешнее воздействие для коррекции 
модели поведения. Более дифференцированных 
оценок не требовалось.

При анализе расстояния, проходимого пешком  
в день, были выделены три диапазона интенсивности 
физической нагрузки. Попадание в первый диапазон 
физической нагрузки соответствовало высокому  
и очень высокому ее уровню. Прохождение в день 
более 6 км означало, что человек делает около  
10 тысяч шагов, и такой уровень даже для челове-
ка средних лет расценивался как высокий. Такой 
уровень нагрузки должен был соответствовать 
аналогичному субъективному восприятию. Средний 
уровень физической нагрузки нами определялся 
как не менее чем 5 тысяч шагов в день, или 3–6 км 
расстояния. Если опрашиваемый указывал, что  
в среднем ежедневно проходит менее 3 км, то такой 
уровень нагрузки расценивался как низкий и очень 
низкий уровень физической нагрузки.

Математическая обработка первичного материала 
предусматривала обоснование сравнимости иссле-
дуемых групп, выбор метода обработки результатов, 
статистический анализ полученного материала  
и компьютерной обработки с использованием пакета 
стандартных и авторских программ. Нормальность 
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распределения определяли с помощью показателей 
асимметрии и эксцесса. Так как нормальность рас-
пределения исследуемых признаков практически 
во всех случаях не соблюдалась, то для анализа 
достоверности различий использовали критерий χ2. 
Наличие значимой зависимости признавалась только 
в случае превышения значения критерия χ2 выше 
критического уровня для 95 % уровня вероятности 
отрицания «нулевой гипотезы». Достоверность 
различий, с заданным уровнем вероятности, опре-
деляли путем сравнения полученного значения χ2 
с табличным для двустороннего распределения. 
Используемый подход позволял определить раз-
личия между частотой наблюдения качественных 
признаков, для которых количественные методы 
анализа были неприменимы. Силу и направление связи 
оценивали с использованием непараметрического 
аналога коэффициента корреляции – коэффициента 
ассоциации (Ка). Расчет всех статистических пара-
метров производился по стандартным формулам 
и методикам.

Ограничение исследования. Следует отме-
тить, что анализ проводился в отношении именно 
субъективного представления. Сам респондент 
определял и оценивал свою физическую актив-
ность в соответствии со своими представлениями 
о должных уровнях дифференциации. 

Результаты. По субъективным представлени-
ям респондентов мужского пола их физическая 
активность чаще всего соответствовала среднему 
уровню, однако такие оценки очень сильно зависели 
от возраста. На высокий и очень высокий уровень 
физической активности указывали примерно чет-
верть респондентов в возрастных группах 45–59 
лет (28 %) и 60–74 года (27 %), и достоверных раз-
личий между группами не было (χ2 = 0,49; р > 0,05; 
Ка = –0,15). В возрастной группе частота указания 
на высокий и очень высокий уровень физической 
активности достоверно снижалась более чем в два 
раза до 10 % (р < 0,05) (рис. 1). Обратным образом 
изменялась и частота указания респондентами 

на наличие у них низкого и очень низкого уровня 
физической активности. Если в возрастных группах 
45–59 лет и 60–74 года она была на уровне 22 % 
для более молодых и 17 % для более возрастных 
мужчин (р > 0,05), то в возрастной группе 75 лет 
и старше повышалась до уровня 48 % (χ2 = 21,07; 
р < 0,05; Ка = 0,77).

Данные субъективных представлений об уровне 
физической активности мужчин в различных воз-
растных группах представлены на рис. 1.

По субъективным представлениям респондентов 
женского пола, их физическая активность также 
чаще соответствовала среднему уровню, однако, 
так же как и у мужчин, такие оценки очень сильно 
зависели от возраста.

Высокий и очень высокий уровень физической 
активности у женщин, так же как и у мужчин, со-
хранялся до возраста 75 лет практически на одном 
уровне (22 % в возрастной группе 45–59 лет и 19 % 
в возрастной группе 60–74 года), однако отмечалось 
нарастание частоты указания на низкий и очень 
низкий уровень физической активности с 22 % в 
возрастной группе 45–59 лет и 30 % в возрастной 
группе 60–74 года (рис. 2).

В возрастной группе 75 лет и старше наблюдалось 
резкое снижение частоты указания респондентами 
женского пола на высокий и очень высокий уровень 
физической активности (χ2 = 18,25; р < 0,05; Ка = 0,79).

Гендерные различия в молодой возрастной 
группе 45–59 лет не регистрировались (χ2 = 0,34; 
р > 0,05; Ка = –0,12). В более старших возрастных 
группах у мужчин наблюдался более высокий уровень 
физической активности, а наиболее выраженные 
различия наблюдались в возрастной группе 60–74 
года (χ2 = 4,73; р < 0,05; Ка = –0,43), хотя и в самой 
старшей возрастной группе (75 лет и старше) они 
также сохранялись (χ2 = 3,63; р < 0,05; Ка = –0,49).

Полученные в ходе исследования данные час
тично подтвердили выдвинутую гипотезу (табл. 1).

Удельный вес мужчин, имеющих очень высокий 
и высокий уровень физической активности, был 

Рис. 1. Данные о субъективных представлениях о физической активности мужчин в различных  
возрастных группах (в % от общего числа мужчин в каждой возрастной группе)

Fig. 1. Self-rated physical activity in men of senior age groups (in % of surveyed men in each age group)

moderate

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-9-49-58
Original Research Article

51

IS
SU

ES
 O

F 
M

A
N

A
G

EM
EN

T 
A

N
D

 P
U

B
LI

C 
H

EA
LT

H



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 32 № 9  2024

выше, чем у мужчин с более низким образователь-
ным статусом, только в возрастной группе 60–74 
года. В возрастной группе 45–59 лет достоверных 
различий в субъективных представлениях об уровне 
физической активности не было (χ2 = 0,21; р > 0,05; 
Ка = –0,07). Наиболее значимые различия наблю-
дались возрастной группе 60–74 года (χ2 = 3,83; 
р < 0,05; Ка = 0,45), что свидетельствует о сохранении 
с возрастом более высокого уровня физической 
активности среди мужчин с более высоким уров-
нем образования. В старшей возрастной группе 
указанные зависимости также были, но величина 
различий была ниже установленного порога отри-
цания «нулевой» гипотезы. Различия наблюдались 
только в отношении очень высокого и высокого 
уровня физической активности. Субъективные 
представления об уровне физической активности 

Рис. 2. Данные о субъективных представлениях о физической активности женщин в различных возрастных  
группах (в % от общего числа женщин в каждой возрастной группе)

Fig. 2. Self-rated physical activity in women of senior age groups (in % of surveyed women in each age group)

Таблица 1. Субъективные представления об уровне физической активности мужчин разных  
возрастных групп с разным уровнем образования (в % от общего числа мужчин  

в каждой возрастной группе и соответствующим уровнем образования)
Table 1. Self-rated levels of physical activity in men of senior age groups with different levels of education  

(% of surveyed men in each age group and with the appropriate level of education)

Уровень физической активности  
(субъективное представление) /  

Self-rated level of physical activity

Уровень образования / Level of education 
p

Высокий / High Низкий / Low

Возрастная группа 45–59 лет / Age group: 45–59 years
Очень высокий и высокий / Very high and high 23,3 21,4 > 0,05
Средний / Moderate 46,2 45,2 > 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 31,1 34,1 > 0,05

Возрастная группа 60–74 года / Age group: 60–74 years
Очень высокий и высокий / Very high and high 36,8 14,7 < 0,05
Средний / Moderate 51,9 68,6 < 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 11,1 16,2 > 0,05

Возрастная группа 75 лет и старше / Age group: 75 +
Очень высокий и высокий / Very high and high 17,1 5,4 < 0,05
Средний / Moderate 40,0 44,1 > 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 43,4 51,0 > 0,05

женщин разных возрастных групп с разным уровнем 
образования представлены в табл. 2.

Если среди мужчин достоверных различий  
в субъективных представлениях об уровне физи-
ческой активности в возрастной группе 45–59 лет 
не было, то среди женщин именно в этой группе 
наблюдались наибольшие различия. Так, женщины, 
имеющие более высокий образовательный статус, 
достоверно чаще имели средний уровень физиче-
ский активности (χ2 = 4,02; р < 0,05; Ка = 0,53) и реже 
низкий и очень низкий (χ2 = 3,91; р < 0,05; Ка = 0,54). 
В более старшей возрастной группе субъективное 
представление о физической активности не зави-
село от уровня образования за исключением самой 
старшей возрастной группы, в которой структура 
ответов указывала на большую величину физической 
активности среди более образованных женщин.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-9-49-58
Oригинальная исследовательская статья

52

В
ОП

РО
СЫ

 У
П

РА
В

Л
ЕН

И
Я

 И
 С

ОЦ
И

А
Л

ЬН
ОЙ

 Г
И

ГИ
ЕН

Ы



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 32, Issue 9, 2024

Таблица 2. Субъективные представления об уровне физической активности женщин разных  
возрастных групп с разным уровнем образования (в % от общего числа женщин  

в каждой возрастной группе и соответствующим уровнем образования)
Table 2. Self-rated levels of physical activity in women of senior age groups with different levels of education  

(% of surveyed women in each age group and with the appropriate level of education)

Уровень физической активности  
(субъективное представление) /  

Self-rated level of physical activity

Уровень образования / Level of education
p 

Высокий / High Низкий / Low

Возрастная группа 45–59 лет / Age group: 45–59 years
Очень высокий и высокий / Very high and high 18,9 17,6 > 0,05
Средний / Moderate 65,1 33,1 < 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 15,4 48,0 < 0,05

Возрастная группа 60–74 года / Age group: 60–74 years
Очень высокий и высокий / Very high and high 11,0 12,2 > 0,05
Средний / Moderate 56,7 52,4 > 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 32,4 36,3 > 0,05

Возрастная группа 75 лет и старше / Age group: 75+
Очень высокий и высокий / Very high and high 7,0 3,1 < 0,05
Средний / Moderate 37,9 25,2 > 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 54,7 72,4 < 0,05

Однако субъективные представления не могут 
рассматриваться как исчерпывающая характеристика 
уровня физической активности, в связи с чем были 
собраны данные и об объективном показателе 
физической активности, таком как расстояние, 
проходимое пешком в день. При таком подходе 
можно избежать субъективного подхода к анали-
зу объективного уровня физической активности  
в изучаемых группах населения.

Высокий и очень высокий уровень физической 
нагрузки определен у 42 % мужчин возрастной 
группы 45–59 лет. С увеличением возраста удель-
ный вес мужчин, имеющий такой уровень физиче-
ской нагрузки, резко снижается и составляет 7 %  
в возрастной группе 60–74 года и 3 % в возраст-
ной группе 75 лет и старше (р < 0,05). Полученные 
данные существенно отличаются от субъективных 
представлений. Так, субъективные представления 
об уровне физической нагрузки у мужчин возраст-
ной группы 45–59 лет ниже (22 против 42 %), чем 
объективные критерии, а у мужчин возрастной 
группы 60–74 года существенно выше (19 против 
7 %, р < 0,05). Только в возрастной группе 75 лет 
и старше различия были меньше, но также значи-
тельны – заявляли о высоком уровне физической 
активности 10 % мужчин, тогда как объективные 
критерии свидетельствовали, что такой уровень 
активности имели в 2,5 раза меньше мужчин со-
ответствующего возраста (р < 0,05).

Средний уровень физической активности был 
выявлен почти у половины опрошенных муж-
чин (47 % опрошенных мужчин в возрасте 60 лет  
и старше). В возрастной группе 60–74 года почти 
две трети мужчин (61 %) проходят в день более 
1 километра, но менее 6 км, из которых половина 
(29 %) – от 3 до 6 километров, то есть имеют уровень 
физической активности выше среднего, а половина 
(32 %) – от 1 до 3 километров, то есть их уровень 
физической активности ниже среднего уровня. По 
субъективным оценкам 56 % опрошенных мужчин 

данной возрастной группы заявляли о среднем 
уровне физической активности, что соответствует 
и объективным показателям.

В возрастной группе 75 лет и старше только 
треть мужчин (33 %) проходят в день более 1 ки-
лометра, но менее 6 км, из которых меньшинство 
(8 %) – от 3 до 6 километров, то есть имеют уровень 
физической активности выше среднего, а боль-
шинство (25 %) – от 1 до 3 километров, то есть их 
уровень физической активности ниже среднего. По 
субъективным оценкам 25 % опрошенных мужчин 
данной возрастной группы заявляли о среднем 
уровне физической активности, что даже ниже, 
чем объективные параметры.

Низкий уровень физической активности по объ-
ективным критериям наблюдался у 38 % мужчин в 
возрасте 45–59 лет, 44 % мужчин в возрастной группе 
60–74 года и 60 % мужчин в возрасте 75 лет и старше. 
Субъективные оценки мужчин во всех возрастных 
группах относительно низкого уровня физической 
активности были значительно ниже, что свидетель-
ствует о неадекватном субъективном восприятии 
своего уровня физической активности у большинства 
мужчин, так как они завышают свои оценки.

Женщины, так же как и мужчины, сильно за-
вышали свой уровень физической активности.  
В возрастной группе 60–74 года он был завышен  
в 2,5 раза, а в возрастной группе 75 лет и стар-
ше – в 2 раза. Однако в возрастной группе 45–59 
лет они, наоборот, сильно занижали свой уровень 
физической активности.

Высокий уровень физической активности был 
выявлен у 39 % женщин в возрастной группе 45–59 
лет. В возрастной группе 60–74 года половина 
опрошенных женщин (53 %) (что также меньше, чем 
у мужчин) проходят в день более 1 километра, но 
менее 6 км, из которых меньшая часть (17 %) – от  
3 до 6 километров, то есть имеют уровень физической 
активности выше среднего, а две трети (36 %) – от 
1 до 3 километров, то есть их уровень физической 
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Таблица 3. Объективные характеристики уровня физической активности (среднее расстояние, проходимое 
пешком в день) мужчин разных возрастных групп с разным уровнем образования (в % от общего числа 

мужчин в каждой возрастной группе и соответствующим уровнем образования)
Table 3. Self-rated levels of physical activity (mean walking distance per day) in men of senior  

age groups with different levels of education (per 100 surveyed men in each age group and  
with the appropriate level of education)

Уровень физической активности  
(субъективное представление) /  

Self-rated level of physical activity

Уровень образования / Level of education
p 

Высокий / High Низкий / Low

Возрастная группа 45–59 лет / Age group: 45–59 years
Очень высокий и высокий / Very high and high 54,4 34,0 < 0,05
Средний / Moderate 18,9 16,3 > 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 27,1 50,4 < 0,05

Возрастная группа 60–74 года / Age group: 60–74 years
Очень высокий и высокий / Very high and high 10,1 4,2 > 0,05
Средний / Moderate 28,7 30,4 > 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 61,4 65,5 > 0,05

Возрастная группа 75 лет и старше / Age group: 75+
Очень высокий и высокий / Very high and high 3,1 3,3 > 0,05
Средний / Moderate 18,4 2,4 < 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 79,2 94,8 < 0,05

активности ниже среднего. По субъективным оцен-
кам 51 % опрошенных женщин данной возрастной 
группы заявляли о среднем уровне физической 
активности, что в точности соответствует и объ-
ективным показателям.

В возрастной группе 75 лет и старше только 
каждая пятая женщина (22 %) проходит в день 
более 1 километра, но менее 6 км, из которых 
меньшинство (7 %) – от 3 до 6 километров, то есть 
имеют уровень физической активности выше сред-
него, а большинство (15 %) – от 1 до 3 километров, 
то есть их уровень физической активности ниже 
среднего уровня.

При изучении субъективных характеристик физи-
ческой активности было показано, что, независимо 
от гендерной принадлежности, у лиц, имеющих более 
высокий уровень образования, наблюдается и более 
высокий уровень физической активности во всех 
исследованных возрастных группах. Объективные 
характеристики уровня физической активности 
(среднее расстояние, проходимое пешком в день) 
мужчин старших возрастных групп с разным уровнем 
образования представлены в табл. 3.

Объективные характеристики уровня физической 
активности в возрастной группе 45–59 лет досто-
верно зависели от уровня образования у мужчин 
(χ2 = 11,36; р < 0,05; Ка = 0,49) (табл. 3). В более 
старших возрастных группах уровень физической 
активности снижался, но в большей степени среди 
тех, кто имел более низкий образовательный статус. 
В возрастной группе 75 лет и старше по естественным 
причинам уровень физической активности снижа-
ется. Однако и в данной возрастной группе более 
высокий удельный вес мужчин, имеющих уровень 
физической активности «выше среднего», наблю-
дается среди тех, уровень образования которых 
высокий (χ2 = 0,05; р > 0,05; Ка = 0,09).

Объективные характеристики уровня физичес
кой активности (среднее расстояние, проходимое 

пешком в день) женщин старших возрастных групп 
с разным уровнем образования представлены  
в табл. 4.

У женщин значимость влияния образования на 
объективные характеристики физической активности 
была меньше, чем у мужчин. Достоверных различий 
не наблюдалось, за исключением более высокого 
удельного веса женщин в возрасте 75 лет и старше, 
у которых уровень физической активности был очень 
низким (33 против 45 % женщин с высоким и низким 
уровнем образования соответственно). Однако 
следует отметить, что, так же как и в соответствии 
с субъективными представлениями, объективные 
характеристики свидетельствуют о более высоком 
уровне физической активности среди женщин  
с высоким уровнем образования. Так, если учиты-
вать не каждый уровень отдельно, а суммарный 
показатель удельного веса имеющих высокий  
и выше среднего уровни физической активности, то 
в обеих анализируемых возрастных группах он выше 
среди женщин с высоким уровнем образования.

Обсуждение. Так как уровень физической ак-
тивности может зависеть от образа жизни, который, 
в свою очередь, может определяться набором де-
терминант здоровья, в качестве наиболее значимой 
социальной детерминанты здоровья большинство 
исследователей рассматривают образование [25, 26]. 
Согласно выдвинутой гипотезе, человек, имеющей 
более высокий уровень образования, ведет более 
здоровый образ жизни, который сопровождается 
более высоким уровнем физической активности.  
С увеличением возраста уровень физической актив-
ности по субъективным представлениям снижается, 
независимо от уровня образования, однако среди 
мужчин и женщин с более высоким уровнем обра-
зования он снижается в более старшем возрасте 
и дольше сохраняется на высоком уровне. Такая 
зависимость более четко выявляется у мужчин  
и менее у женщин.
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Таблица 4. Объективные характеристики уровня физической активности (среднее расстояние,  
проходимое пешком в день) женщин старших возрастных групп с разным уровнем образования  

(на 100 опрошенных женщин в каждой возрастной группе с соответствующим уровнем образования)
Table 4. Self-rated levels of physical activity (mean walking distance per day) in women of senior  

age groups with different levels of education (per 100 surveyed women in each age group and  
with the appropriate level of education)

Уровень физической активности (субъективное 
представление) /  

Self-rated level of physical activity

Уровень образования / Level of education
p 

Высокий / High Низкий / Low

Возрастная группа 45–59 лет / Age group: 45–59 years
Очень высокий и высокий / Very high and high 35,1 42,2 > 0,05
Средний / Moderate 23,2 12,4 < 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 42,4 45,0 > 0,05

Возрастная группа 60–74 года / Age group: 60–74 years
Очень высокий и высокий / Very high and high 9,9 6,5 > 0,05

Средний / Moderate 17,7 18,4 > 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 72,1 76,3 > 0,05

Возрастная группа 75 лет и старше / Age group: 75+
Очень высокий и высокий / Very high and high 2,0 2,1 > 0,05
Средний / Moderate 9,3 6,2 > 0,05
Низкий и очень низкий / Low and very low 88,9 92,1 > 0,05

По субъективным представлениям, уровень 
физической активности у мужчин и у женщин на-
ходится примерно на одном уровне до возраста 74 
года, а потом значительно снижается. В возрастной 
группе 75 лет и старше около половины опрошенных 
мужчин и больше половины женщин имеют низкий  
и очень низкий уровень физической активности. Такие 
результаты соответствуют данным по самооценке 
здоровья населения исследованных возрастных 
групп. Гендерные различия начинают проявляться 
начиная с возраста 60 лет и заключаются в более 
высоком уровне физической активности у мужчин.

Не исключено, что один и тот же уровень физи-
ческой активности мог быть оценен разными людьми 
совершенно по-разному. Но в данном случае зада-
ча стояла определить мотивационный потенциал 
поведенческой модели, а не дать объективную 
характеристику уровня физической активности.

Уровень физической активности среди мужчин 
по данным объективного параметра (расстояние, 
проходимое пешком в день) достоверно выше у более 
молодых мужчин и резко снижается в возрастной 
группе 60–74 года. При сравнении субъективных 
и объективных оценок выявляется существенное 
завышение субъективных характеристик в отно-
шении высокого уровня физической активности 
и занижения степени распространенности низ-
кого уровня физической активности. Так же как 
и в отношении мужчин, у женщин наблюдалось 
существенное завышение субъективного уровня 
физической активности. Так, в возрастной груп-
пе 60–74 года удельный вес женщин, указавших 
на низкий уровень физической активности, был  
в полтора раза меньше, чем объективные харак-
теристики. В возрастной группе 75 лет и старше 
различия между субъективными и объективными 
характеристиками были меньше, однако завышение 
в 1,2 раза регистрировалось.

Несмотря на полученные данные о несоответ-
ствиях субъективных и объективных оценок уровня 

физической активности, нам представляется крайне 
важным иметь данные о субъективных представ-
лениях по этому вопросу. Тогда при сравнении  
с объективными характеристиками, которые также 
могут быть искажены, но в меньшей степени, можно 
получить информацию о необходимости коррекции 
имеющихся представлений и иметь возможность 
повлиять на поведенческие реакции. В данном слу-
чае субъективные и объективные характеристики, 
а также разницу в оценках нужно рассматривать 
как самостоятельные признаки, характеризующие 
модели поведения человека.

Несмотря на то что доказательный уровень 
различий не везде был достигнут, можно констати-
ровать связанность таких признаков как: удельный 
вес мужчин, имеющих высокий уровень физической 
активности и уровень образования. Соответственно, 
удельный вес мужчин, имеющих очень низкий уро-
вень физической активности, выше среди мужчин, 
имеющих низкий образовательный статус.

Заключение. У мужчин, имеющих более вы-
сокий уровень образования, наблюдается и более 
высокий уровень физической активности по их 
субъективным представлениям, что подтверждает-
ся и объективными характеристиками. Сделанные 
заключения в отношении мужчин справедливы и в 
отношении женщин. Так, у женщин, имеющих более 
высокий уровень образования, наблюдается и бо-
лее высокий уровень физической активности по их 
субъективным представлениям, что подтверждается  
и объективными характеристиками, однако различия 
выражены менее значительно.
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