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В статье приводятся результаты медико-социологического обследования по-

жилых женщин, проживающих в сельской местности, на примере типичного для 

Центрального федерального округа района Рязанской области. В ходе исследова-

ния авторами сформирован социально-гигиенический портрет женщины в возрас-

те 60 лет и старше, проживающей на селе. 
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В последние десятилетия во многих 

странах мира, включая Россию, происхо-

дят демографические изменения, характе-

ризующиеся увеличением количества 

граждан пожилого и старческого возраста. 

По прогнозам ООН, численность лиц 

старше 60 лет к 2025 году достигнет 1,2 

млрд. человек. Серьезной проблемой для 

этой категории граждан является одино-

чество, особенно среди женщин, во мно-

гом определяющее потребность в посто-

роннем уходе в повседневной жизни, тем 

более в случае заболевания. 

Социально-гигиенические исследо-

вания в отношении пожилых лиц, прожи-

вающих в сельской местности, показыва-

ют, что более половины жителей состав-

ляют женщины [2]; более четверти лиц 

пожилого и старческого возраста – одино-

ко проживающие. Более двух третей 

женщин старших возрастных групп 

(73,6%) имеют среднее общее и начальное 

образование, 68,5% – трудное материаль-

ное положение, 21,7% – испытывают не-

достаток внимания и заботы со стороны 

близких людей, 65,9% – имеют высокую 

потребность в стационарной помощи [1]. 

 

В то же время, отмечается низкая 

медицинская активность женщин, выра-

жающаяся в невнимании к своему здоро-

вью (отмечено 68,8% врачами), нерегу-

лярном посещении врача (49,2%), недос-

таточной информированности о мерах 

профилактики гинекологической патоло-

гии (36,49%) [3]. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось в 2010-

2011 гг. на четырех сельских участках 

типичного для ЦФО и Рязанской области 

– Рязанского района. В соответствии с 

планом научной работы, в том числе при-

менялись методы исследования:  

1) анкетирование-интервьюирование 

женщин, проходящих профилактический 

гинекологический осмотр, и гинекологи-

ческих больных в возрасте 60 лет и стар-

ше (402 анкеты);  

2) выкопировка данных о заболевае-

мости из амбулаторных карт (402 амбула-

торные карты).  

Результаты и их обсуждение 

По возрасту респондентки распреде-

лялись следующим образом: 60-74 года – 

315 (78,3%), 75-89 лет – 85 (21,2%) и 2 

женщины в возрасте 90 лет (0,5%). Боль-
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шинство 373 женщины (92,8%) были «не-

работающими» пенсионерами, 29 (7,2%) – 

продолжали работать, причем практиче-

ски половину из них составили медицин-

ские работники.  

Более двух третей респондентов 

охарактеризовали свою работу (бывшую 

работу) по физической нагрузке как тяже-

лую и очень тяжелую (80,5%); по нервно-

му перенапряжению – как напряженную и 

очень напряженную (66,7%).  

Более трети (38,1%) отмечали нали-

чие профессиональных вредностей, среди 

которых наибольший удельный вес зани-

мают химические вредности (58,1%) и 

неблагоприятные физические факторы, 

такие, как запыленность, воздействие 

низких и высоких температур (34,9%). Во 

всех случаях стаж работы с вредными 

условиями труда превышал 10 лет.  

Установлено, что образовательный 

уровень пожилых женщин в сельской ме-

стности довольно низок – около трети 

имеют начальное образование (29,6%), 

неполное среднее – 18,1%, среднее – 

15,0%, среднее специальное – 21,2%, 

высшее – только 15,9%. 

В ходе исследования выявлено, что 

состоят в браке чуть более трети опро-

шенных (36,7%), разведены 6,6% респон-

дентов, более половины – вдовы (56,6%). 

Выявлено, что одинока почти каждая вто-

рая женщина в возрасте 60 лет и старше 

(45,1%), причем удельный вес одиноких 

сельских женщин имеет тенденцию к по-

вышению с возрастом: в подгруппе 60-74 

года таковых 41,8%, в подгруппе 75-89 

лет – 56,3%. 

В группе женщин в возрасте 60 лет и 

старше, проживающих в семьях, 222 

(55,2%) оценили свои отношения с члена-

ми семьи как «хорошие», 71 (17,7%) – 

«скорее хорошие, чем плохие», 103 (25,6 

%) – «скорее плохие, чем хорошие» и 6 

респондентов (1,5%) пожаловались на 

«плохие» отношения в семье. 

Можно утверждать, что женщины в 

возрасте 60 лет и старше, проживающие в 

сельской местности ведут здоровый образ 

жизни, т.к. большинство из них не курят 

(97,3%) и не употребляют алкоголь (69,7%).  

Пожилые женщины-селянки ведут 

подсобное хозяйство и работают на своих 

приусадебных участках, производя про-

дукты питания для личного потребления. 

При изучении затрат времени на работу в 

подсобном хозяйстве выявлено, что не 

работали 53 (13,2%) респондентов, затра-

чивали на работу менее одного часа в 

день 32 (7,9%), от одного до двух часов – 

176 (43,8%), более трех часов – 141 

(35,1%) опрошенных. 

Эта работа обусловлена низким 

уровнем доходов сельского населения, 

ведь более половины сельских женщин в 

возрасте 60 лет и старше (53,5%) имеют 

доход на одного человека в семье менее 

одного прожиточного минимума (далее – 

ПМ), 43,8% респондентов определили 

доход как 1-2 ПМ, 2,7% – 2-3 ПМ (в соот-

ветствии с постановлением Правительства 

Рязанской области от 26.01.2011 №6 на 4 

квартал 2010 года установлена величина 

прожиточного минимума на душу населе-

ния в размере 5669 рублей, в том числе 

для пенсионеров – 4655 рублей).  

В ходе исследования выявлен высо-

кий удельный вес инвалидов среди жен-

щин в возрасте 60 лет и старше – 172 рес-

пондентов признаны инвалидами (44,2%) 

и имеют льготы на получение лекарств. 

Тем не менее, только 31 (18,0%) опро-

шенных заменили натуральную льготу на 

денежное содержание. Наиболее частые 

причины отказа от льгот – «получение 

лекарств требует поездки далеко от дома» 

– 37,8%, «в аптеке нет льготных лекарств» 

– 34,1%, «в списке препаратов нет нужно-

го лекарства» – 25,6% отказов; 2,4% рес-

пондентов указали наличие больших оче-

редей в больнице как причину отказа от 

получения лекарств. 

Подавляющее большинство женщин 

указанной возрастной группы (396 чело-

век) имеют хронические соматические 

заболевания, только трое признаны здоро-

выми. Обследование показало, что наибо-

лее часто отмечались болезни системы 

кровообращения – 80,8 на 100 обследо-

ванных; на втором месте – болезни нерв-

ной системы и органов чувств – 27,5; на 

третьем – болезни костно-мышечной сис-
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темы и соединительной ткани – 23,2. Бо-

лезни органов пищеварения составили 6,7, 

болезни органов дыхания – 4,9, болезни 

эндокринной системы – 4,5 и болезни мо-

чевыделительной системы – 2,2 на 100 

обследованных женщин. 

Гинекологическая заболеваемость – 

332±31 на 1000 обследованных женщин, с 

преобладанием в структуре заболеваемо-

сти миомы матки и пролапса гениталий. 

Выводы 

В ходе исследования сформирован со-

циально-гигиенический портрет женщины в 

возрасте 60 лет и старше, проживающей в 

сельской местности. Это одинокая женщи-

на-инвалид с низким уровнем образования и 

дохода, бóльшую часть времени занимаю-

щаяся тяжелым физическим трудом, часто 

болеющая. 

Данный социально-гигиенический 

портрет следует учитывать при планиро-

вании медико-социальной помощи жен-

щинам в сельской местности на уровне 

субъекта Российской Федерации, что тем 

более актуально в аграрных регионах 

страны. 
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