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Введение
Продолжительность жизни является важным по-

казателем развития человеческого потенциала, ка-
чества и уровня жизни населения, и в рамках май-
ских указов Президента России 2024 г. было озвуче-
но его целевое значение: ожидаемая продолжитель-
ность жизни (ОПЖ) должна достичь 78 лет к 2030 г. 
и 81 года к 2036 г.   1 В связи с этим важно актуализи-
ровать информацию о ключевых показателях в сфе-
ре здоровья и самосохранительного поведения, ока-
зывающих значительное влияние на ОПЖ.

Представители фамилистической парадигмы 
определяют самосохранительное поведение в каче-
стве «системы действий и отношений, направлен-
ных на сохранение здоровья в течение полного жиз-
ненного цикла и на продление срока жизни в преде-

лах этого цикла» [1, С. 314]. В основе самосохрани-
тельного поведения лежит потребность личности в 
самосохранении, которая формируется под воздей-
ствием психологических, социальных и экономиче-
ских мотивов [1]. Наиболее эффективные линии са-
мосохранительного поведения, сопряжённые с про-
должительными сроками жизни, проживаются ин-
дивидом при выборе определённых поведенческих 
стратегий, нацеленных на поддержание общего со-
стояния физического, психологического и эмоцио-
нального здоровья, при условии их реализации в 
определённом социальном контексте, при наличии 
соответствующих условий жизни (социальных, эко-
номических, экологических и др.) и образе жизни, 
где здоровье имеет высокую ценность. Образ жизни 
состоит из двух основных компонентов: выбор и 
возможности [2]. К последним можно отнести до-
ступ к основным экономическим, социальным, ин-
фраструктурным и прочим ресурсам, позволяющим 
индивиду сохранить собственное здоровье [3].

1 Указ Президента РФ от 07.05.2024 № 309 «О национальных це-
лях развития РФ на период до 2030 года и на перспективу до 2036 
года». URL: http://www.kremlin.ru/acts/news/73986 (дата обращения: 
20.05.2024).
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Здоровый образ жизни (ЗОЖ) определяется ВОЗ 
как индивидуальная система привычек, обеспечива-
ющая необходимый уровень жизнедеятельности 
для решения задач, связанных с выполнением обя-
занностей и решением личных проблем и запросов. 
В общем виде — это поведение и мышление челове-
ка, способствующее охране и укреплению его здоро-
вья   2.

ОПЖ — главный результат самосохранительно-
го поведения, который выступает социальным ин-
дикатором, отражающим «общее состояние челове-
ческого капитала в стране и возможности активного 
долголетия и трудоспособности» [4, С. 128].

Цель статьи — с опорой на официальную стати-
стику и данные социологических исследований про-
анализировать динамику показателей ОПЖ и ожи-
даемой продолжительности здоровой жизни 
(ОПЗЖ), оценить характер вовлечённости граждан 
в ЗОЖ и определить положение столичного регио-
на в системе исследуемых показателей.

Материалы и методы
В основу статьи положены данные официальной 

государственной статистики, агрегированной на 
сайте Росстат (преимущественно раздел «Здравоох-
ранение»), а также результаты «Выборочного на-
блюдения состояния здоровья населения» (СЗН), 
реализованного Росстатом с 2019 по 2023 г. Иссле-
дование проводилось во всех субъектах РФ и охва-
тило порядка 60 тыс. домохозяйств, дизайн исследо-

вания предполагал опрос всех членов домохозяйств. 
Таким образом, общая выборка составила свыше 
100 тыс. человек. В материалах статьи анализируют-
ся ответы респондентов от 15 лет и старше. Исполь-
зуются данные, опубликованные Росстатом, а также 
расчёты авторов, выполненные на основе микро-
данных СЗН за 2023 г. В частности, рассчитан ин-
декс массы тела (ИМТ), который используется в том 
числе в качестве индикатора поведения, связанного 
со здоровье. Расчёт произведён по методике, разра-
ботанной А. Кетле [5] по формуле: ИМТ = m/h2, где 
m — масса тела (кг), h — рост (м). Норма — от 18,5 
до 24,99, избыточная масса тела (предожирение) — 
от 25 до 30, ожирение первой степени — от 30 до 35 
(для людей от 18 лет и старше).

Результаты

Рис. 1. Динамика показателей ОПЖ и ОПЗЖ в 2019—2023 гг. по России и отдельным регионам.

Основными результирующими показателями ка-
чества жизни и здоровья населения можно считать 
ОПЖ и ОПЗЖ. Данные показатели имели схожую 
динамику на протяжении 2019—2023 гг., по всем 
рассматриваемым регионам профиль графиков со-
впадает: в первые 2 года мониторинга (2019—
2020 гг.) происходило снижение обоих показателей, 
затем (2020—2021 гг.) снижение ОПЖ при сохране-
нии ОПЗЖ, после чего в 2021—2022 гг. зафиксиро-
ван рост обоих показателей, практически возвра-
тившихся к уровню 2019 г. В последний анализируе-
мый период рост обоих показателей продолжился, 
но с меньшим увеличением ОПЖ (рис. 1). Однако 
при схожести общих тенденций взаимное располо-
жение профилей показывает, что Москва является 
лидером по обоим показателям на протяжении все-
го периода наблюдений, Московская область хотя и 
превосходит общероссийские показатели по уровню 

2 Центр общественного здоровья и медицинской профилактики. 
Всемирная организация здравоохранения о здоровом образе жиз-
ни. 2023. URL: https://med-prof.ru/o-tsentre/novosti/vsemirnaja-
organizacija-zdravookhranenija-o-zdorovom-obraze-zhizni/ (дата об-
ращения: 10.10.2023).
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ОПЗЖ, но практически не отличается по ОПЖ. 
Центральный федеральный округ в целом повторя-
ет общероссийские показатели со сдвигом на 1—2 
года как по ОПЖ, так и по ОПЗЖ.

В 2023 г. ОПЖ в Москве достигла 79,4 года, из 
них 65,4 года предполагаются в качестве прожитых 
с хорошим состоянием здоровья (ОПЗЖ). Эти пока-
затели существенно выше общероссийского уровня 
(73,4 и 61,4 года соответственно). Более того, даже в 
наиболее тяжёлый с точки зрения смертности 
2021 г. показатели Москвы были лучше, чем акту-
альный общероссийский уровень. Согласно методи-
ке при построении показателя ОПЗЖ происходит 
перерасчёт ОПЖ при помощи стандартных таблиц 
смертности с разбиением по всем возрастным груп-
пам только для доли населения, которое хорошо 
оценило свое здоровье (удовлетворительное + хоро-
шее + очень хорошее)   3. Таким образом, при одина-
ковом уровне ОПЖ в регионах обнаруживаются два 
основных фактора, влияющих на итоговую величи-
ну ОПЗЖ: во-первых, самооценка здоровья, т. е. до-
ля оценивших свое здоровье как хорошее, во-вто-
рых, возрастная структура населения, т. к. для более 
молодого населения характерны более высокие 
оценки здоровья.

Рис. 2. Распределение высоких (хорошее + очень хорошее) и низких (плохое + очень плохое) самооце-
нок здоровья по регионам в 2019—2023 гг., %.

Сравнение высокого уровня самооценки здоро-
вья (хорошее + очень хорошее) показывает, что по 
данному показателю лидером относительно рассма-
триваемых регионов является только Москва 
(рис. 2). Можно отметить, что лидирующие пози-
ции столицы по уровню ОПЗЖ обеспечиваются од-
новременным влиянием двух факторов: более высо-
кими показателями ОПЖ и более высокой само-
оценкой здоровья. В то время как, например, для 
Московской области превышение ОПЗЖ над обще-

российским уровнем обусловлено лишь особенно-
стями структуры смертности — более низкие пока-
затели смертности в более молодых группах населе-
ния, которые традиционно более высоко оценивают 
свое здоровье. Однако следует обратить внимание 
на то, что общая тенденция изменения самооценки 
в Москве за последние 2 года показывает некоторое 
снижение (высокие оценки снизились с 65,2% до 
60,0%, а низкие оценки поднялись с 5,3% до 6,1%), в 
то время как для России в целом и для Московской 
области показатели за последние 2 года практически 
не менялись.

Та б л и ц а  1
Наличие у респондентов из разных регионов конкретного типа 

заболеваний, %

Источник данных: расчеты авторов на основе микроданных 
СЗН-2023.

Тип заболевания Мо-
сква

Москов-
ская об-

ласть
Рос-
сия

Артериальная гипертония (гипертоническая 
болезнь) 21,1 28,0 32,3
Нарушение сердечного ритма 12,0 12,3 14,0
Сердечная недостаточность 8,1 9,2 9,6
Желчнокаменная болезнь, холецистит 7,1 8,6 9,2
Болезни щитовидной железы 8,2 7,5 8,5
Заболевание почек (в том числе мочекамен-
ная болезнь) 5,8 7,1 7,8
Ишемическая болезнь сердца (стенокардия) 5,8 5,6 7,1
Сахарный диабет 6,6 7,2 6,4
Язва желудка или двенадцатиперстной кишки 5,1 4,6 5,1
Инсульт (тромбоз сосудов мозга или кровоиз-
лияние) 3,2 2,3 3,2
Заболевания печени, гепатит 2,3 2,0 3,2
Инфаркт миокарда 3,0 2,1 2,3
Онкологические заболевания 1,6 1,7 2,2

Анализ объективных показателей здоровья, а 
именно наличия различных заболеваний также де-
монстрирует более благополучное положение мо-
сквичей по сравнению с общероссийскими показа-
телями (табл. 1). По уровню распространения ги-
пертонии Москва входит в десятку лучших регио-
нов, лишь 21,1% опрошенных заявили о наличии у 

3 Приказ Федеральной службы государственной политики от 
25.02.2019 № 95 «Об утверждении методики расчета показателя 
“Ожидаемая продолжительность здоровой жизни (лет)?». URL: 
https://docs.cntd.ru/document/552499807 (дата обращения: 
20.05.2024).
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них данного типа заболевания, что на 11 п. п. ниже 
среднероссийского уровня. По другим заболевани-
ям разница распространённости не столь значи-
тельна (2—3 п. п.), но тем не менее сохраняются бо-
лее низкие показатели среди столичных жителей. 
Исключениями являются только инфаркт миокарда 
(3,0% по сравнению с 2,3%) и сахарный диабет (6,6% 
по сравнению с 6,4%).

Принимая во внимание то, что главным факто-
ром роста как ОПЖ, так и ОПЗЖ в современной си-
туации является снижение смертности от неинфек-
ционных заболеваний [6, 7], которая в свою очередь 
в значительной степени зависит от распространён-
ности практик самосохранительного поведения на-
селения, уделим внимание отдельным компонентам 
самосохранительного поведения для получения бо-
лее точного представления о потенциале здоровья 
жителей Москвы.

Исследование СЗН ежегодно, начиная с 2019 г., 
представляет интегральную оценку приверженно-
сти ЗОЖ, которая строится на основе следующих 
критериев: отсутствие курения, умеренное потре-
бление алкоголя (в неделю не более 168 г чистого 
этанола для мужчин и 84 г для женщин) и соли (не 
более 5 г в день), достаточное потребление овощей и 
фруктов (не менее 400 г в день), достаточная физи-
ческая активность (не менее 150 мин умеренной или 
75 мин интенсивной нагрузки в неделю) [8].

Компоненты самосохранительного поведения

Рис. 3. Динамика доли мужчин и женщин с высокой и умеренной приверженностью ЗОЖ в Москве 
и России, 2020—2023 гг., %.

Источник данных: расчеты авторов на основе микроданных СЗН-2023.

С точки зрения приверженности граждан ЗОЖ в 
2023 г. Москва занимает 79-е (!) место среди субъек-
тов РФ (77-е — для мужчин и 73-е — для женщин). 
Если анализировать данные по умеренной привер-
женности ЗОЖ (отсутствие курения при несоблю-
дении 1 из вышеупомянутых компонентов ЗОЖ), то 
Москва поднимается в рейтинге всего на 2 строчки 
(77-е — среди всех субъектов РФ) за счёт более бла-

гополучных показателей для мужчин (62-е место), 
но не для женщин (79-е место). На рис. 3 можно 
увидеть, что положение Москвы с точки зрения 
приверженности ЗОЖ сохранялось на низком уров-
не в течение последних лет, причём за последние 
2 года наблюдается тенденция снижения доли насе-
ления, которые активно практикуют ЗОЖ, как сре-
ди мужчин, так и среди женщин. Аналогичная ситу-
ация наблюдается и по показателю умеренной при-
верженности ЗОЖ — заметно отставание Москвы 
от общероссийского уровня, но разница не столь ве-
лика, особенно для мужчин.

Подобные результаты требуют более детального 
анализа с целью выявления тех сфер и практик 
ЗОЖ, которые в наибольшей степени проигрывают 
в Москве и могли бы стать направлениями для эф-
фективного воздействия со стороны государствен-
ных институтов. В табл. 2 представлены сведения, 
которые отражают распространённость в столице 
различных практик ЗОЖ. К сожалению, не все мате-
риалы опубликованы в открытом доступе в соответ-
ствующем разделе сайта Росстата и имеют сопоста-
вимую динамику на протяжении последних лет, 
также не все показатели в точности совпадают с 
критериями приверженности ЗОЖ, описанными 
выше. Однако для получения качественной оценки 
и определения сфер дальнейшего развития в рас-
пространении самосохранительного поведения 
можно использовать представленные показатели, 
характеризующие образ жизни людей в отношении 
каждого из компонентов ЗОЖ.

Результаты анализа показывают, что по сравне-
нию с общероссийским уровнем Москва демонстри-
рует существенно лучшие показатели по уровню по-
требления и продажи алкоголя, причём по послед-
нему показателю разница с общероссийским уров-
нем нарастает с 2021 по 2023 г. Стоит отметить, что 
уровень потребления алкоголя выше критического 
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показателя наблюдается у 7,6% мужчин и 3,2% жен-
щин (в России в 2023 г. — 8,9 и 3,6% соответствен-
но). По уровню распространённости табакокурения 
и физической активности показатели Москвы неод-
нозначны: у мужчин оба показателя лучше (на 
2,7 п. п. выше распространённость физически ак-
тивного образа жизни и на 3,2 п. п. ниже распро-
странённость курения), причём не только в послед-
ний год, но и в динамике с 2020 г., а у женщин хуже 
(на 1 п. п. ниже физическая активность и на 2,5 п. п. 
выше распространённость курения). В целом разли-
чия по полу нивелируют друг друга, и итоговые по-
казатели распространённости физической активно-
сти и курения практически не различаются в Мо-
скве и России в целом. Анализ динамики физиче-
ской активности показывает, что за последние годы 
в России растёт доля мужчин и женщин, придержи-
вающихся этой практики ЗОЖ, в то время как соот-
ветствующие показатели среди москвичей практи-
чески не меняются, что в итоге привело к мини-
мальной разнице в 2023 г.

Та б л и ц а  2
Распространённость отдельных компонентов ЗОЖ в Москве и России в 2020—2023 гг.

П р и м е ч а н и е. Приведены данные, имеющие наиболее длительную динамику среди представленных в итогах выборочных на-
блюдений состояния здоровья населения, опубликованных в открытом доступе на сайте Росстата. Курение — доля населения, кото-
рые не курят; потребление алкоголя — доля населения, потребляющего алкоголь в объемах ниже критического значения (в неделю 
не более 168 г чистого этанола для мужчин и 84 г для женщин)*; потребление соли — доля тех, кто досаливает еду перед употребле-
нием (всегда + часто); физическая активность — занятия физической культурой и спортом (самостоятельно + в спортивной органи-
зации); питание — доля населения, потребляющего не менее 400 г овощей и фруктов в день; продажа алкоголя — розничные прода-
жи алкогольной продукции на душу населения (в литрах этанола); диспансеризация — доля населения, проходившего диспансери-
зацию за последние 2 года.

* Расчёты авторов на основе микроданных СЗН, результаты для выборочной совокупности.

Показатель
2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Москва
Курение 32,4 11,7 30,6 10,4 34,4 13,5 31,4 12,6
Потребление алкоголя — — — — — — 7,6 3,2
Потребление соли — — — — 29,0 32,4
Физическая активность — — 39,7 32,9 41,2 29,6 38,5 29,3
Питание 8,6 9,8 7,6 9,0 11,4 13,0 10,2 11,7
Продажа алкоголя 5,6 5,8 5,5 5,5
Диспансеризация 36,7 48,8 32,9 42,8 38,8 48,7 45,9 56,5

Российская Федерация
Курение 39,1 10,6 37,4 10,1 37,4 10,3 34,6 10,1
Потребление алкоголя — — — — — — 8,9 3,6
Потребление соли — — — — 22,8 22,7
Физическая активность — — 33,3 30,0 31,9 25,7 35,8 30,3
Питание 12,1 13,1 10,6 11,6 11,6 12,4 13,4 14,8
Продажа алкоголя 6,2 6,3 6,4 6,5
Диспансеризация 46,9 56,2 41,4 50,2 44,3 53,8 51,7 61,3

Сферой ЗОЖ, требующей дополнительного вни-
мания в столичном регионе (направления, по кото-
рым Москва уступает общероссийскому уровню), 
является питание: как в отношении потребления со-
ли (в Москве почти треть респондентов (32,4%) 
всегда или часто досаливают уже приготовленные 
блюда, в то время как по России этот показатель со-
ставляет лишь 22,7%), так и в отношении достаточ-
ного ежедневного потребления овощей и фруктов 
(в Москве такое пищевое поведение свойственно 
лишь 10,2% мужчин и 11,7% женщин, в России ана-

логичные показатели выше на 3,2 и 3,1 п. п. соответ-
ственно).

Одним из важных факторов практики здорового 
питания является знание о его основных принципах 
и необходимых ограничениях. По этому показателю 
Москва несколько уступает общероссийскому уров-
ню: в целом о рациональном режиме и суточном ра-
ционе питания знают (хорошо + имеют неплохое 
представление) 58,8% москвичей (в России 62,7%), и 
этот показатель улучшился по сравнению с 2022 г., 
когда для Москвы он составлял 55,3% (для России 
60,6%). В то же время различие доли тех, кто знает о 
правильном питании, но не практикует этот вид са-
мосохранительного поведения, остаётся существен-
ным, что может говорить о необходимости дальней-
шей информационной и агитационной работы в 
данной сфере.

Обращение к врачам и регулярное прохождение 
диспансеризации также менее распространено сре-
ди москвичей: в 2023 г. о прохождении диспансери-
зации за последние 2 года сказали около половины 
жителей столицы (51,7%), а для России в целом этот 
уровень составил 57,0%. Стоит обратить внимание 
на то, что доля населения, охваченного диспансери-
зацией, стабильно растёт в течение последних лет и 
с 2020 г. повысилась на 5 п. п. для России в целом, а 
в Москве даже больше: на 9,3 п. п. у мужчин и на 7,8 
п. п. у женщин. В случае возникновения болезни мо-
сквичи, как и россияне в целом, в подавляющем 
большинстве случаев обращаются к врачам (92,7% и 
92,0% в Москве и России соответственно). Наряду с 
этим способом среди москвичей в меньшей степени, 
чем среди всех респондентов, распространено само-
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лечение (38,9% по сравнению с 51,2%), что может 
способствовать своевременному выявлению заболе-
ваний и лечению их на ранних стадиях развития.

Одним из важных индикаторов как состояния 
здоровья, так и потенциала его сохранения является 
ИМТ, характеризующий соотношение роста и веса 
человека. Современные исследования показывают, 
что распространение избыточной массы тела явля-
ется серьёзной проблемой сохранения здоровья и 
снижения риска неинфекционных заболеваний как 
в мире [9], так и в России [10].

Рис. 4. Динамика доли респондентов по уровню массы тела (норма, избыток) в Москве и Рос-
сии в 2021 и 2023 гг., %.

Источник данных: микроданные СЗН 2021 и 2023 гг.

Сравнение уровня ИМТ выявило, что, несмотря 
на меньшую вовлечённость в практики здорового 
питания, в целом ИМТ москвичей ниже, чем всех 
опрошенных жителей России (26,6 кг/м² по сравне-
нию с 27,2 кг/м² для мужчин и 25,4 кг/м² по сравне-
нию с 27,5 кг/м² для женщин). Аналогичные резуль-
таты получены при сравнении доли респондентов с 
избытком массы тела (ИМТ > 30): она ниже в Мо-
скве как в 2021 г., так и в 2023 г. (рис. 4). Обращает 
на себя внимание, что для женщин характерна ме-
нее благоприятная ситуация с распространённостью 
избыточной массы тела по сравнению с мужчинами 
(доля в среднем по России выше на 7 п. п.), однако 
для москвичек эта тенденция не характерна, и доля 
респондентов с избытком массы практически равна 
среди представителей обоих полов.

Обобщая проведённый анализ распространённо-
сти практик ЗОЖ среди москвичей, можно отме-
тить, что для жителей столицы характерна скорее 
стратегия отказа от наиболее вредных привычек 
(курение, алкоголь) при меньшем внимании, уделя-
емом питанию и регулярному мониторингу здоро-
вья. Более высокое распространение практик физи-
ческой активности, отчётливо проявляющееся в по-
следние годы, могло послужить положительным 
фактором, сдерживающим рост распространённо-
сти избытка массы тела, однако в 2023 г. показатели 

физической активности москвичей уже мало отли-
чались от общероссийского уровня. Можно сделать 
предположение о большей интенсивности физиче-
ской активности и занятий спортом в Москве, т. к. 
здесь выше доля тех, кто занимается спортом орга-
низованно (посещение спортивных клубов, фитнес-
центров и т. п.) — в 2023 г. 17,4% опрошенных муж-
чин и 12,1% женщин занимались спортом организо-
ванно (для сравнения, в России эти доли составили 
14,5 и 11,2%).

Учитывая высокую доступность медицинских 
услуг в столице и возможности диспансеризации, а 
также высокий ассортимент продуктов питания, ко-
торый может позволить выстроить рацион с учётом 
всех особенностей правильного питания, причину 
меньшей распространённости этих практик среди 
москвичей можно искать в сфере их ценностных 
ориентаций. Так, по данным СЗН-2023, для респон-
дентов из столицы действительно характерно менее 
ответственное отношение к своему здоровью. Раз-
личия по всем рассматриваемым вопросам не явля-
ются слишком большими, но в совокупности могут 
приводить к наблюдаемой более низкой привер-
женности ЗОЖ. Ценность здоровья для респонден-
тов из Москвы несколько ниже, чем в среднем по 
России (оценка по 5-балльной шкале 4,6 по сравне-
нию с 4,8). Также москвичи ниже оценивают сте-
пень влияния на здоровье всех факторов, перечис-
ленных в анкете: средние оценки на 0,1—0,3 пункта 
ниже, чем для общероссийского уровня, наиболь-
шие отличия наблюдаются в оценке опасности по-
вышенного артериального давления (4,0 по сравне-
нию с 4,4 в целом по выборке) и стресса, хрониче-
ской усталости (3,8 по сравнению с 4,1).

Заключение
Население Москвы с точки зрения паттерна са-

мосохранительного поведения можно охарактери-
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зовать как отказывающееся лишь от вредных при-
вычек (курение и алкоголь), в то время как в плане 
других компонентов ЗОЖ Москва уступает обще-
российскому уровню заботы о собственном здоро-
вье. Причины кроются и в несколько более низком 
уровне информированности (например, о здоровом 
питании), и в более низкой ценности здоровья, и в 
более низкой оценке степени опасности различных 
факторов (курение, алкоголь, неправильное пита-
ние, низкая физическая активность, ожирение и 
т. п.). Однако, несмотря на более низкие показатели 
самосохранительного поведения в целом, состояние 
здоровья — как субъективное (по самооценке), так 
и объективное (по наличию заболеваний) — среди 
москвичей лучше, чем в среднем по стране, что, в 
свою очередь, отражается в более высоких показате-
лях ОПЖ и ОПЗЖ. Объяснениеми такой особенно-
сти могут быть, с одной стороны, более молодая 
возрастная структура населения Москвы (причём за 
счёт доли населения в трудоспособном возрасте при 
меньшей доле пожилых), а с другой — более высо-
кое качество и доступность здравоохранения, кото-
рые позволяют компенсировать недостаток соб-
ственной заботы о здоровье.

Таким образом, перспективными направления-
ми работы являются повышение информированно-
сти населения Москвы о факторах риска для здоро-
вья и практиках ЗОЖ, а также проведение меропри-
ятий, направленных на распространение соответ-
ствующих практик и трансляцию сохранения и 
улучшения собственного здоровья как важного 
компонента человеческого потенциала для населе-
ния любого возраста.
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