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СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ И ЦЕННОСТНО-МОТИВАЦИОННЫЕ ОРИЕНТИРЫ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО 
ПОВЕДЕНИЯ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ ЯКУТИИ

Аммосова Е.П., Климова Т.М., Захарова Р.Н., Федоров А.И1, Балтахинова М.Е., Гаврильева Л.А.
(Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова, Якутск, Россия)

Резюме.
Целью исследования было изучение ценностных ориентиров и установок коренного населения Республики 

Саха (Якутия), направленных на сохранение здоровья.
Методы. Проанализированы ответы 162 респондентов, проживающих в сельской местности Якутии. Программа 

обследования включала: опрос по анкете, содержащей социально-демографические характеристики; вопросы 
для выявления основных хронических неинфекционных заболеваний. В исследовании был использован опро-
сник «Отношение к здоровью» разработанный Березовской Р.А. (2001 г.), в качестве содержательной теоретико-
психологической основы выступает концепция «Психология отношений» В.Н. Мясищева. Из опросника использо-
ваны поведенческий и ценностно-мотивационный шкалы. Также у респондентов оценивалась самооценка здоро-
вья. Используя кластерный анализ методом k-средних, респонденты были поделены на две группы с активным и с 
пассивным поведенческим компонентом в отношении здоровья.

Результаты. Здоровьесберегающее поведение у респондентов коррелировали с возрастом (63,5 и 42,9% соот-
ветственно, р=0,008), образованием (p=0,025), наличием хронических заболеваний (60,7% против 45,2% р=0,049). 
Анализ ценностно-мотивационной шкалы показал, что в группе лиц с активным поведенческим компонентом по-
нятие «здоровье» занимало первое место как среди терминальных, так и инструментальных жизненных ценностей.

Заключение. Ценность здоровья как инструмента для достижения целей начинает осознаваться в зрелом воз-
расте, при появлении признаков ухудшения самочувствия и хронических заболеваний. В молодом возрасте акцен-
ты жизненных сил направлены на другие виды деятельности, большинство считают, что они здоровы и не уделяют 
внимание сохранению здоровья и профилактике заболеваний. Несомненно, социально-экономический уровень 
жизни населения является одной из главных причин данного явления. В условиях кардинальных изменений в 
укладе и образе жизни коренного населения Севера поведенческие навыки самосохранительного поведения, помо-
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гавшие в выживании в суровых климатических условиях, стали недостаточными. В настоящее время необходимо 
формирование новой стратегии поведения, направленной на сохранение здоровья. 

Ключевые слова: здоровый образ жизни; возраст; сельские жители; отношение к здоровью; психология; каче-
ство жизни; этнические популяции; Якутия.

SOCIAL FACTORS AND VALUE-MOTIVATIONAL INDICATORS OF HEALTH SAVING 
BEHAVIOR OF RURAL RESIDENTS OF YAKUTIA

Ammosova E.P., Klimova T.M., Zakharova R.N., Fedorov A. I., Baltakhinova M.E., Gavrilyeva L.A.
(Northeast Federal University. M.K. Ammosova, Yakutsk, Russia)

Summary
Aim: was to research the value orientations and attitudes of the indigenous population of the Republic of Sakha (Yakutia) 

aimed at health saving. 
Methods. The answers of 162 respondents living in rural Yakutia were analyzed. The study used the questionnaire “Attitude 

to health” developed by Berezovskaya R.A. (2001), substantial theoretical and psychological basis of which is the concept of 
“Psychology of Relations” by V.N. Myasishchev.

Results. In the study sample, the indicators of attitudes to health saving behavior correlated with age (63.5% and 42.9%, 
respectively, p = 0,008), education (p=0,025), and the presence of chronic diseases (60,7 % and 45,2 % respectively, р=0,049). 
The analysis of the value-motivational scale showed that in the group of persons with an active behavioral component, the 
concept of “health” ranked first, among both terminal and instrumental life values.

Conclusion. The value of health as a tool for achieving goals begin to be realized in adulthood, with signs of deterioration 
in state of health and with signs of chronic diseases. At a young age, the accents of life are directed to other activities, most 
believe that they are healthy and do not pay attention to health maintaining and diseases prevention. Undoubtedly, the 
socio-economic standard of living of the population is one of the main reasons for this phenomenon. In the conditions of 
radical changes in the way of life of the indigenous population of the North, the behavioral skills of self-preserving behavior 
that helped to survive in harsh climatic conditions became insufficient. Nowadays, it is necessary to form a new behavioral 
strategyaimed at health saving.

Key words: healthy lifestyle; age; attitude towards health; psychology; the quality of life; indigenous population; Yakutia.

Республика Саха (Якутия) относится к территориям 
с неблагоприятными климатическими условиями, для 
которой характерны низкие температуры, фотоперио-
дизм, геомагнитные возмущения [4,8,9,10]. За последнее 
столетие в Якутии радикально изменился образ жизни 
коренных жителей: сельский тип проживания сменил-
ся на городской, физический труд сменил умственный, 
коренное изменение претерпел тип питания, техноген-
ная социализация сменила информационную изолиро-
ванность. Все меры охраны здоровья жителей северных 
регионов испокон веков были неразрывно связаны с 
традиционным укладом жизни, а также со своеобраз-
ным мировоззрением. Быстрое изменение условий про-
живания на Севере привело к накоплению у коренных 
народов Севера стрессирующих факторов, потере основ 
здоровьесберегающего поведения. За последние десяти-
летия среди коренного населения наблюдается стреми-
тельный рост хронических неинфекционных заболева-
ний [8,9,10]. В настоящее время во всем мире, одним из 
актуальных задач является изучение вопросов индиви-
дуальной ответственности человека за состояние свое-
го здоровья [1,2,5,6,7,8,11,12,13].

Целью исследования было изучение ценностных ори-
ентиров и установок коренного населения Республики 
Саха (Якутия), направленных на сохранение здоровья.

Материалы и методы

В ходе одномоментного исследования обследо-
вано коренное население Центральной Якутии (с. 
Бердигестях Горного улуса) в возрасте 20 лет и старше. 
Все участники были представителями коренных попу-
ляций Якутии (якуты, эвены, эвенки). Выборка была 
сформирована с использованием метода случайных чи-
сел на основе списков домохозяйств.

Критерии включения в исследование: лица обоих 
полов в возрасте 20 лет и старше вне зависимости от 
наличия или отсутствия какого-либо соматического за-
болевания, добровольное информированное согласие 
на участие.

В анализ включены данные 162 человек (106 жен-
щин и 56 мужчин), разделённые методом кластерного 
анализа на 2 группы: активная позиция (87 человек) и 
пассивная позиция (75 человек). Программа обследова-

ния включала: опрос по анкете, содержащей социально-
демографические характеристики; вопросы для выяв-
ления основных хронических неинфекционных заболе-
ваний. Для изучения установок на сохранение здоровья 
и ценностных ориентиров был использован опросник 
Р.А. Березовской (2001 г.) «Отношение к здоровью» [3].

В качестве содержательной теоретико-
психологической основы опросника, выступает кон-
цепция «психологии отношений» В.Н. Мясищева. Из 
опросника использованы поведенческий и ценностно-
мотивационный шкалы. Также у респондентов оце-
нивалась самооценка здоровья. Субъективная оценка 
здоровья отражает не только степень физического и 
психического здоровья, но и уровень социального не-
равенства в отношении здоровья. Исследования, про-
веденные в разных странах, показали, что социально-
экономический статус оказывает существенное влияние 
на здоровье индивидов и находит отражение в оценке 
его состояния [12,13]. Протокол исследования был одо-
брен локальным комитетом по этике при ЯНЦ КМП СО 
РАМН (протокол №23 от 25/5-2010 г).

Статистическая обработка материала проведена с 
использованием пакета IBM SPSS Statistics 22. Меры 
центральной тенденции и рассеяния представлены в 
виде среднего и стандартного отклонения в формате М 
(SD). Разделение респондентов на кластеры с разными 
установками в отношении здоровья проведено с ис-
пользованием кластерного анализа методом k-средних. 
При сравнении независимых групп применяли не-
параметрические критерии Манна-Уитни, χ-квадрат. 
Критическое значение уровня значимости (р) принима-
ли равным 5%.

Результаты и обсуждение

Для формирования групп с разными установками 
в отношении здоровья были использованы ответы на 
вопросы из поведенческой шкалы: «Делаете ли вы что-
нибудь для поддержания здоровья и насколько регу-
лярно?». В этом блоке респонденты оценивали баллами 
следующие ответы: «занимаюсь физическими упражне-
ниями», «придерживаюсь диеты», «забочусь о режиме 
дня», «закаливаюсь», «посещаю врача с профилактиче-
ской целью», «слежу за своим весом», «хожу в баню», 
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«избегаю вредных привычек», «посещаю спортивные 
секции», «практикую специальные оздоровительные 
системы». Шкала включала от 1 до 7 баллов (чем выше 
балл, тем респондент чаще занимается оздоровитель-
ными методами). Разделение на группы респондентов 
с активным и пассивным поведенческим компонентом 
в отношении здоровья проводилось с использованием 
кластерного анализа методом k-средних. Проведено 
сравнение групп по социально-демографическим ха-
рактеристикам (табл. 1). При сравнении групп по полу 
статистически значимых различий не установлено, тем 
не менее, отмечается тенденция более активного отно-
шения женщин, по сравнению с мужчинами, к своему 
здоровью (57,5% против 46,4%). Респонденты более 
старшего возраста чаще имеют активную позицию в 
отношении здоровья (63,5 и 42,9% соответственно, 
р=0,008). Установлена статистически значимая связь 
между отношением к здоровью и уровнем образования 
респондентов. Эта связь, возможно, опосредована боль-
шей долей лиц с высшим образованием в старшей воз-
растной группе. При сравнении групп, в зависимости 
от семейного статуса и индивидуального дохода стати-
стически значимых различий не установлено. Выделена 
группа респондентов, сохраняющих приверженность 
к традиционным занятиям, куда включены лица, за-
нимающиеся охотой, рыболовством, собирательством, 
содержащие домашнее хозяйство. При сравнении 
групп статистически значимых различий не выявлено. 
Респонденты с хроническими заболеваниями занимают 
более активную позицию по отношению к своему здо-
ровью, 60,7% против 45,2% (р=0,049), что соответствует 
литературным данным.

Как известно, самооценка является субъектив-
ной оценкой физиологического состояния человека. 
Поведенческий компонент приверженности к здорово-
му образу жизни не зависел от самооценки здоровья у 
опрашиваемых.

Ценностно-мотивационная шкала определяет место 
здоровья в индивидуальной иерархии терминальных 
и инструментальных ценностей респондентов, а также 
характеризует особенности мотивации в области здо-
рового образа жизни и основные причины недостаточ-
ной заботы о своем здоровье [3]. Оценена ценностно-

Таблица 1
Основные социально-демографические характеристики, чел. (%)

Группы Пассивная позиция
(n=75)

Активная позиция
(n=87)

р

Пол
Мужчины 30 (29,9) 26 (40) 0,18
Женщины 45 (70,1) 61 (60)

Возраст, лет
До 40 лет 44 (58,7) 33 (37,9) 0,008
40 лет и старше 31 (41,3) 54 (62,1)

Уровень образования
Начальное, среднее 33 (44) 21 (24,1) 0,025
Среднее специальное 21 (28) 30 (34,5)
Высшее 21 (28) 36 (41,4)

Семейный статус
Замужем/женат 36 (48) 48 (55,2) 0,36
Холост/Вдов/Разведен 39 (52) 39 (44,8)

Месячный индивидуальный доход, руб. 
M (SD) 24071± 15048 24268± 12939 0,7

Традиционный образ жизни, %
Да 41 (51,9) 38 (43,7) 0,16
Нет 34 (41) 49 (56,3)

Наличие хронических заболеваний, %
Да 35 (46,7) 54 (62,1) 0,049
Нет 40 (53,3) 33 (37,9)

Самооценка здоровья
Плохое 40 (53,3) 44 (50,6) 0,9
Среднее 23 (30,7) 28 (32,2)
Хорошее 12 (16) 15 (17,2)

Примечания: р – достигнутый уровень статистической значимости раз-
личий при сравнении групп с использованием критерия Пирсона (χ2), кри-
терия Манна-Уитни.

Таблица 2
Ценностно-мотивационная шкала опросника 

«Отношение к здоровью»
Показатели Средний ранг р

Активной позицией
(n=87) 

Пассивной позицией
(n=75)

Терминальная жизненная ценность
Здоровье 86,66 75,52 0,09

Инструментальная ценности
Везение 87,34 74,72 0,07
Здоровье 88,47 73,42 0,02

Примечание: р – достигнутый уровень статистической значи-
мости различий при сравнении групп с использованием критерия 
Манна-Уитни.

мотивационная шкала опросника «Отношение к 
здоровью» у респондентов в зависимости от актив-
ности здоровьесберегающего поведения. Сравнение 
групп по баллам на вопрос «Оцените, насколько 
приведенные ценности важны для вас в данный 
момент» не выявило статистически значимых раз-
личий. Тем не менее, имеются различия в сравни-
ваемых группах в иерархическом расположении 
терминальных жизненных ценностей. Здоровье, в 
группе респондентов уделяющих внимание своему 
здоровью, является одной из главных терминаль-
ных ценностей в жизни, тогда как во второй группе 
здоровье не занимает приоритетного положения. На 
вопрос «Чем необходимо обладать, чтобы добить-
ся успеха в жизни?» последовательность ответов в 
группах отличалась. В группе с активной позицией 
в отношении здоровья ответы были выстроены сле-
дующим образом: здоровье, везение, материальный 
достаток, упорство и труд, способности, хорошее 
образование, связи. В группе с пассивной поведен-
ческой позицией в следующей последовательности: 
нужные связи, образование, способности, упорство 
и труд, способности, хорошее образование, мате-
риальный достаток и на последнем месте здоровье. 
Таким образом, как и в первом случае, здоровье как 
ценность, в группе людей не ориентированных на 
поддержание здоровья, находится не приоритетном 
положении (табл. 2).

Ответы на вопрос «Если Вы заботитесь о своем 
здоровье недостаточно/нерегулярно, то почему?» 
в группе лиц с активной поведенческой позицией 
были в следующей последовательности: «я здоров», 

«не знаю, что для этого делать», «необходимость боль-

ших материальных затрат», «у меня есть более важные 
дела», «не хватает силы воли», нет компании», «нет со-
ответствующих условий», «нет времени», «не хочу себя 
ни в чем ограничивать». Во второй группе ответы были 
распределены следующим образом: «не хочу себя огра-
ничивать», «нет времени», «нет компании», «нет усло-
вий», «не хватает силы воли», «у меня есть более важные 
дела», «необходимость больших материальных затрат», 
«не знаю, что для этого делать», «я здоров». Эти ответы 
свидетельствуют об отсутствии у респондентов мотива-
ции в улучшении состояние своего здоровья.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о том, 

что отношение к здоровью среди коренного населения 
Республики Саха (Якутия) зависит от возраста, уров-
ня образования, наличия хронических заболеваний. 
Это согласуется с литературными данными [3,7]. В то 
же время исследование не выявило отчетливой связи 
между социально-экономическим положением респон-
дентов и поведенческим компонентом отношения к 
здоровью, которая была показана в других исследова-
ниях [12,13]. Возможно, это связано с небольшим раз-
мером и однородностью выборки. Анализ ценностно-
мотивационной шкалы показал приоритетное место 
здоровья в иерархии терминальных и инструменталь-
ных жизненных ценностей в группе лиц с активным по-
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веденческим компонентом в отношении здоровья.
В целом результаты данного исследования свидетель-

ствуют об отсутствии у сельского населения Якутии чет-
кой стратегии здоровьесберегающего поведения. Этому 
способствуют низкий уровень жизни, недостаточная 
доступность медицинских услуг и инфраструктуры, 
ориентированных на оздоровление. Наряду с этим сле-
дует учитывать влияние трансформации образа жизни 
и уклада, произошедшего в историческом масштабе в 
короткие сроки. В новых условиях среды поведенческие 
навыки самоохранительного поведения коренных наро-
дов Севера стали недостаточными. В настоящее время 
необходимо формирование новой стратегии поведения, 
направленной на сохранение здоровья.
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ПОСЛЕДСТВИЯ УШИВАНИЯ КОЛОТО-РЕЗАНОЙ РАНЫ СЕРДЦА

Подкаменный В.А.1,2, Шаравин А.А.2, Лиханди Д.И.2, Желтовский Ю.В.1,2,3, Вырупаев А.В.2

(1Иркутская ордена «Знак Почета» областная клиническая больница, Иркутск, Россия; 2Российская 
государственная медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Россия; 

3Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск, Россия)

Резюме. 
Цель исследования: продемонстрировать клиническое наблюдение успешного хирургического лечения пациента с 

повреждением коронарной артерии в результате колото-резанного ранения сердца в анамнезе.
Материалы и методы. Пациенту с перенесенным ОИМ в анамнезе в результате колото-резанного ранения сердца 

выполнено оперативное вмешательство – коронарное шунтирование.
Результаты. Пациенту успешно выполнено аутовенозное шунтирование передней межжелудочковой артерии без 

искусственного кровообращения ниже места повреждения коронарной артерии. Пациент выписан на 7 сутки под на-
блюдение кардиолога.

Заключение. При хирургических вмешательствах на сердце связанных с колото-резанными ранениями важную роль 
в развитии острого инфаркта миокарда имеет техника ушивания повреждений в непосредственной близости коронар-
ных артерий.

Ключевые слова: ранение сердца; передняя межжелудочковая артерия; аортокоронарное шунтирование на «рабо-
тающем сердце».

SURGICAL CORRECTION OF THE CONSEQUENCE OF TAKING IN OF STAB-INCISED WOUND OF HEART

Podkamenniy V.A.1,2, Sharavin A.A.2, Likhandi D.I.2, Zheltovsky Y.V.1,2,3, Vyrupaev A.V.2

(1Irkutsk Regional Clinical Hospital, Irkutsk, Russian; 2Russian Medical Academy of Continuing Professional 
Education, Moscow, Russian; 3Irkutsk State Medical University, Irkutsk, Russian)

Summary.  
Aim. Demonstrate a clinical case of successful surgical treatment of a patient with coronary artery damage as a result of a stab-

incised wound of the heart in the history.
Methods. A patient with a history of acute myocardial infarction with a history of stab – incised  wounds of the heart under-

went coronary artery bypass surgery.
Results. The patient successfully underwent autovenous shunting of the anterior interventricular artery without artificial circula-

tion below the site of coronary artery injury. The patient was discharged on day 7 under the supervision of a cardiologist.
Conclusion. During surgical interventions on the heart associated with stab-incised wounds, an important role in the develop-

ment of acute myocardial infarction has a technique of suturing injuries in the immediate vicinity of the coronary arteries.
Key words: penetrating cardiac trauma; left anterior descending artery injury; coronary artery by-pass; off-pump.
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