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Проведено анкетирование 600 респондентов, которое охватил такие социально-гигиенические аспекты 
жизни населения, как оценка своего здоровья, питания, вредные привычки, образ жизни. Исследование об-
раза жизни сельского населения показало, что более половины взрослого населения употребляет алкоголь 
и на частоту и возраст начала употребления алкоголя влияет и этническая принадлежность. Анализ также 
выявил на наличие закономерный зависимости доли курящих, частоты и стажа курения от возраста, пола 
и этнической принадлежности. Согласно данным анкетирования, сельское население довольно позитивно 
оценила свое питание, только одна пятая часть опрошенных оценила свое питание как не очень хорошее или 
плохое. Опрос населения показал позитивную субъективную оценку своего здоровья в целом.
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A survey of 600 respondents, which covered such socially-hygienic aspects of life, as the assessment of their 
health, nutrition, bad habits, lifestyle. Study of lifestyle of the rural population showed that more than half of 
the adult population consumes alcohol and the frequency and age at onset of alcohol consumption influences and 
ethnicity. The analysis also revealed the presence of a natural proportion of smoking dependence, frequency and 
length of smoking on age, sex and ethnicity. According to the survey, the rural population is fairly positively assessed 
their food, only one-fifth of the respondents assessed their food as not good or bad. A poll showed positive subjective 
assessment of their health in general.
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Вопросы охраны здоровья сельского на-
селения чрезвычайно важны для Республи-
ки Казахстан, так как более 40 % населения 
республики проживает в  сельской местно-
сти. Сельские жители чаще всего имеют 
более низкий уровень развития социальной 
инфраструктуры, качества и уровня жизни 
в  сравнении с  горожанами. Как правило, 
у сельских жителей тяжелее и хуже условия 
работы, ниже доходы. По данным литерату-
ры, на селе отмечается высокая распростра-
ненность вредных привычек  – злоупотре-
бление алкоголем и табакокурением [1, 3]. 

Обзор литературы показывает, что наи-
больший удельный вес потребляющих ал-
коголь приходится на зрелый возраст от 25 
до 50 лет [1, 2]. 

Цель исследования
Изучить социально-экономические и  де-

мографические основы сельского населения 
Алматинской области Республики Казахстан.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По данным наших исследований, также 
обнаруживается увеличение числа лиц, упо-

требляющих с возрастом. Наибольшая доля 
респондентов, употребляющих алкоголь, 
наблюдается в возрасте 31-40 лет – 62,5 %. 

Наблюдаются закономерные  различия 
по половому признаку: доля употребляю-
щих алкоголь среди женщин на 6 % ниже, 
нежели среди мужчин (48 против 54 %).

Ответы на вопрос о частоте потребления 
алкоголя показали, что в целом, среди респон-
дентов, употребляющих алкоголь, ежедневно 
выпивает 1 %. Каждый десятый респондент 
среди лиц, употребляющих алкоголь, выпива-
ет более 3 раз в неделю (9,8 %), а каждый пя-
тый респондент выпивает 2-3 раза в неделю 
(19,6 %). Реже, 1-2 раза в месяц употребляют 
алкоголь 28,8 % респондентов. Около 40 % 
лиц, употребляющих алкоголь, делают это 
реже чем 1 раз в месяц.

Среди  мужчин, употребляющих алко-
голь, лица, пьющие горячительные напитки 
ежедневно, составили чуть более 1 %. Сре-
ди женской половины таковые отсутствова-
ли. Среди мужчин лиц, употребляющих ал-
коголь более чем 3 раза в неделю, оказалось 
больше, чем среди респондентов-женщин – 
7,1 против 5,9 %. Также, мужчин, выпива-
ющих 1-2  раза в  месяц, оказалось больше 
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чем женщин на 6 %. Однако среди женщин 
тех, которые употребляют 2-3 раза в неде-
лю, оказалось больше – 27 % против 16,3 %.

Начиная со второй половины прошлого 
столетия, в  мире проведено множество ис-
следований по выявлению влияния этни-
ческой и  расовой принадлежности на упо-
требление алкоголя [2, 3, 4]. Исследования 
включали как опрос населения, так и  кли-
нико-биохимические, генетические иссле-
дования. Данные последних исследований 
доказывает наличие этой связи [1]. Согласно 
данным нашего опроса, на употребление ал-
коголя влияет и этническая принадлежность. 

Наибольшая доля лиц, употребляющих 
алкоголь, наблюдается у лиц русской и ка-
захской этнических групп  – по 56 %, наи-
меньшая доля – среди сельчан турецкой эт-
нической принадлежности, составив 42 %. 
У лиц уйгурской принадлежности процент 
употребляющих алкоголь составил 48 %, 
у лиц других этнических групп – 55 %.

При анализе возраста начала потребле-
ния алкоголя также замечается влияние эт-
нической принадлежности. Если среди лиц 
турецкой этнической группы средний воз-
раст начала потребления алкоголя составил 
22,13 ± 4,59 лет при минимальном и  мак-
симальном возрасте 16 и  30 лет соответ-
ственно, то среди русских средний возраст 
составил 19,1 ± 3,00 лет, а  минимальный 
и максимальный возраст  – 12 и  28 лет со-
ответственно (таблица). Немногим старше 
эти показатели у лиц казахской принадлеж-
ности. Показатели сельчан уйгурской и дру-

гой этнической принадлежности находят-
ся между минимальным и  максимальным 
средним возрастом.

В целом, средний возраст начала упо-
требления алкоголя респондентов соста-
вил 19,83 ± 3,59 лет, минимальный и  мак-
симальный возрасты начала этой вредной 
привычки – 12 и 30 лет соответственно.

Одним из главных детерминант здоро-
вья и  благополучия человека является ку-
рение, как вредная привычка, которая по 
данным литературы является основной при-
чиной заболеваемости и смертности от рака 
легких. Опрос сельских жителей показал, 
что никогда не курил 51 % сельского насе-
ления, 14 % % бросил курить, а  35 % про-
должает курить на момент опроса (рис. 1).

Как видно из рисунка, среди респон-
дентов-мужчин доля курящих значительно 
выше – 64 % против 9 % среди женщин. А доля 
некурящих, следовательно, среди женщин на-
много превышает таковое у  мужчин  – 77 % 
против 21 %. Процент бросивших курить сре-
ди лиц обоего пола приблизительно одинако-
вый – 15 и 14 % соответственно.

Анализ данных анкетирования также 
показал, что обнаруживается тенденция 
увеличения числа курящих с возрастом. 

Наиболее высокая доля курящих обнару-
жена среди сельских респондентов в группе 
51-60 лет – 54 %. На 7 % ниже число курящих 
среди 31-40 летних и  41-50-летних респон-
дентов. В группе 18-20-летних и  21-30-лет-
них, курящие респонденты составили 23 
и 24 %, а в группе 61-66-летних – 16 %.

Возраст начала потребления алкоголя у респондентов в зависимости  
от этнической принадлежности

Возраст Казахи Русские Уйгуры Турки Другие Всего
Средний 19,7 ± 3,48 19,1 ± 3,00 20,5 ± 3,24 22,13 ± 4,59 20,8 ± 3,22 19,83 ± 3,59

Максимальный 30 28 27 30 30 30
Минимальный 13 12 16 16 16 12

                    

Рис. 1. Доля респондентов, курящих, бросивших курить или никогда не куривших
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Молодые возрастные группы являют-

ся самыми некурящими: 77 % среди 18-
20 летних, 75 % среди 21-30-летних респон-
дентов. Наименее некурящими оказались 
респонденты в  группах 51-60 и  41-50 лет: 
доля некурящих составила 33 и 35 % соот-
ветственно.

Наибольший процент лиц, бросивших 
курить, отмечен в  группе 61-66 летних 
и 41-50-летних – 33 % и 19 % респондентов 
соответственно. Наименьшая доля таких 
респондентов отмечена среди 21-30-лет-
них – 4 %.

Данные показывают, что самая высо-
кая доля некурящих, равная 56 %, найдена 
среди лиц уйгурской этногруппы и  группы 
других этносов, самая низкая, в 42 % – сре-
ди лиц казахской этнической принадлежно-
сти. Напротив, наивысший процент курящих 
респондентов, 44 %, отмечен в  казахской 
этногруппе, а  наименьший процент, 31 %  – 
в  группе русской и  группе других этниче-
ской принадлежности. В турецкой и  уйгур-
ской этнических группах процент курящих 
сельчан составила 36 и 34 % соответственно.

Среди всех 212 курящих респонден-
тов, свыше 22 % являются курильщиками 
с  большим стажем  – свыше 20 лет. Боль-
шая часть курящих, 73,1 %, курят уже свы-
ше пяти лет, и только около 27 % курят «все-
го» менее 5 лет.

В возрастном аспекте частота курения 
имеет тенденцию к увеличению в среднем 
возрасте Так, в группе 18-20-летних респон-
дентов курящих 15-20 и  более сигарет от-
сутствуют, а доля курящих менее 5 сигарет 
в день составила 43 %. Среди 21-30-летней 
курящей молодежи, доля курящих более 20 
сигарет в день уже 43 %, а число курящих 
менее 5 сигарет 35 %. 

Опрос жителей показал, что в  целом, 
сельское население оценивает свое питание 
как «достаточно хорошее» (51,7 %) и  «хо-
рошее» (19,3 %). Как «очень хорошее» оце-
нили свое питание более 8 % респондентов, 
что достаточно большая прослойка. Чуть 
более 20 %, то есть каждый пятый респон-
дент оценил свое питание не очень хоро-
шим (17,2 %) и плохим (3,3 %).

При сравнении ответов у лиц различного 
пола отмечается более негативная субъектив-
ная оценка своего питания у мужчин. Так, при 
отсутствии оценки своего питания как «пло-
хое» у  женщин, такой ответ дали 7 % муж-
чин. Как «не очень хорошее» питание оце-
нили 19 % мужчин, и  всего 15,5 % женщин. 
55 % женщин оценили свое питание как «до-
статочно хорошее», в то время как среди муж-
чин таковых всего 47,5 %. Также только 
26,4 % мужчин дали оценку «очень хорошее» 
и «хорошее», а среди женщин – 29,1 %.

Анализ ответов по субъективной оценке 
питания показал неоднозначную зависимость 
от возраста респондентов. Так, доля оценки 
питания «очень хорошее» с возрастом умень-
шается с 15,3 % в группах 18-20 и 21-30-лет-
них до 0 в группе 61-66 лет. Но больше всего 
ответ «хорошее» дали 61-66-летние респон-
денты (41,8 %), затем в  группе 18-20 лет 
(31,6 %), а  в  остальных возрастных группах 
этот ответ дали незначительное число респон-
дентов – от 9,5 % до 12,2 %. Самая популярная 
оценка «достаточно хорошее» встречается 
чаще всего в группе 51-60-летних – 75,5 %, за-
тем у 41-50-летних – 60,2 % и 31-40-летних – 
56,2 %; меньше всего такой ответ дали самые 
молодые респонденты – 38,8 %.

Оценка «не очень хорошее» питанию 
дана больше всего самыми пожилыми ре-
спондентами, в 36,7 %, наименьшая – самыми 
молодыми, 7,1 %. В то же время больше всего 
плохую оценку своему питанию дали самые 
молодые респонденты – 7,1 %, а в самой по-
жилой подгруппе такую оценку никто не дал.

Такая негативная субъективная оценка 
своего питания в старших возрастных груп-
пах ожидаема, поскольку от 27 до 49 % ре-
спондентов этих группах отметили, что они 
питаются 2 раза в день или менее. В самой 
молодой подгруппе такая частота питания, 
согласно данным опроса, встречается толь-
ко у  11 % респондентов, среди 21-30-лет-
них – у 29 %. Число отметивших 3-4-разо-
вое питание среди 18-20-летних составило 
89 %, среди 20-31-летних  – 69,4 %, а  в  са-
мой старшей подгруппе – 50 %.

По данным опроса, субъективная оцен-
ка питания респондентами различной этни-
ческой принадлежности немного отличает-
ся друг от друга. Так, наибольшая доля лиц, 
отметивших свое питание как «плохое», 
встречается в  русской и  казахской этниче-
ских группах – 7,8 и 5,3 % соответственно. 
Процент респондентов, оценивших пита-
ние как «не очень хорошее», во всех груп-
пах не сильно отличается, начиная от 17,4 % 
в  казахской группе и  заканчивая 24,5 % 
в группе других этносов. Доля положитель-
но оценивших свое питание во всех группах 
колеблется в пределах 77-82 %.

Анализ кратности ежедневного рацио-
на питания по данным опроса показал, что 
хуже всего питаются в группе других этно-
сов и казахской группе. Так, доля лиц, пи-
тающихся 2 раза и менее, в казахской груп-
пе составляет 29,5 и 8,3 % соответственно. 
В группе других национальностей, доля 
таких респондентов достигает 40,9 и 5,8 % 
соответственно. В остальных этнических 
группах соотношение лиц, питающихся 
2 раза или менее и 3 раза и более приблизи-
тельно одинаково: между 1:4 и 1:5.
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На рис. 2 представлено распределение 
ответов сельских жителей на вопрос «Как 
Вы оцениваете свое здоровье с учетом сво-
его возраста?». Как видно из диаграммы, 
чуть более 7 % всех респондентов ответили 
«очень хорошо», около 39 % опрошенных от-
ветили как «хорошее». Почти каждый второй 
из пяти респондентов отметил свое здоровье 
как «среднее». Свыше 14 % всех респонден-
тов оценили свое здоровье как «не очень хо-
рошее», а чуть более 1 % – как «плохое».

Сравнение оценки здоровья по полу по-
казал, что процент лиц, негативно оценив-
ших свое здоровье, почти в два раза выше 
у женщин, 19 %, чем у мужчин, 11 %. Сре-
ди мужчин, на одну треть выше тех, кто оце-
нил свое питание как «среднее»: 48 против 
32 %. Оценку «хорошее» и «очень хорошее» 
в группе женщин дали чуть меньше полови-
ны респондентов – 49 %, а среди мужчин – 
немного ниже, 41 %.

Анализ субъективной оценки своего 
здоровья сельского населения показал зако-
номерное снижение положительной оценки 
с возрастом.

Данные анкетирования показывают, что 
на субъективную оценку здоровья этниче-
ская принадлежность не влияет. Соотноше-
ние опций оценок здоровья во всех группах 
практически не отличается, например, оцен-
ка здоровья как «не очень хорошее» в груп-
пах колеблется от 12 до 16 %. Единствен-
ное, что выделяется – это больший процент 
респондентов, оценивших свое здоровье 
как «очень хорошее», в  группах казахской 
и  русской принадлежности (8 и  9 % соот-
ветственно) в отличие от остальных групп. 
Также, все респонденты, отметившие свое 
здоровье как «плохое», оказались в группе 
казахской принадлежности.

Наиболее частой хронической патоло-
гией, согласно анкетным данным, является 

хронический бронхит, который встречается 
у 36 респондентов, второй частой патологи-
ей является радикулит и  артериальная ги-
пертензия (30 респондентов).

Среди респондентов с  хронической 
патологией 51,5 % считают, что их бо-
лезнь связана с их профессиональной де-
ятельностью.

По данным анкетирования, за послед-
ний год до момента опроса 55,7 % всех ре-
спондентов обращались за медицинской 
помощью. Большую часть из них составили 
обращения по поводу болезни, 51 %, а так-
же медицинского осмотра – 34,7 %; травмы 
составили 13,7 % обращений. Значитель-
ная доля обращений за медицинской помо-
щью составили лица от 31-40 и  41-50 лет 
(30 и 28 %). Практически все респонденты, 
94 %, обращаются за медицинской помо-
щью в районную поликлинику.

Таким образом, исследование образа 
жизни сельского населения показало, что 
более половины взрослого населения упо-
требляет алкоголь. Наблюдается тенденция 
роста употребления алкоголи с  возрастом. 
Анализ данных, в  части употребления ал-
коголя выявил некоторую связь наличия 
этой вредной привычки с  этнической при-
надлежностью. Вероятно, это объясняется 
культурными традициями русского народа 
в  целом, особым местом алкогольных на-
питков в национальном меню. 

Опрос показал, что довольно значи-
тельная часть сельского населения упо-
требляет табак  – курит. Анализ выявил на 
наличие закономерный зависимости доли 
курящих, частоты и  стажа курения от воз-
раста, пола и этнической принадлежности. 
Наибольший процент курящих обнаружен 
среди казахской этнической группы, наи-
меньшая – среди русской и  группе других 
этносов.

                  

Рис. 2. Субъективная оценка сельских жителей своего здоровья в зависимости от пола
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Согласно данным анкетирования, сель-

ское население довольно позитивно оцени-
ла свое питание, только одна пятая часть 
опрошенных оценила свое питание как не 
очень хорошее или плохое. Причем, среди 
респондентов, негативно оценивших свое 
питание, большую часть составляют муж-
чины, самая молодая и пожилая часть опро-
шенной аудитории. 

Опрос населения показал позитивную 
субъективную оценку своего здоровья в це-
лом. Каждый шестой респондент оценил 
свое здоровье, как «не очень хорошее» или 
«плохое». Причем две трети из них составля-
ют женщины. С возрастом происходит есте-
ственное снижение положительной оценки 
здоровья. Этническая принадлежность не 
влияет на субъективную оценку здоровья.
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