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С целью выявления базовых моделей поведения, отражающих отношение россиян к своему здоровью, был 
проанализирован большой корпус релевантной научной литературы, а также актуальные статистиче-
ские данные и результаты репрезентативных социологических исследований, касающиеся различных аспек-
тов как самосохранительного, так и саморазрушительного поведения россиян. В результате были сформи-
рованы и описаны 4 базовые модели поведения, отличающиеся набором позитивных и негативных устано-
вок и характерными линиями поведения в отношении своего здоровья («убеждённый ЗОЖник», «начинаю-
щий ЗОЖник», «безответственный» и «саморазрушитель»). На основе анализа статистики и социологи-
ческой информации сделан вывод о том, что даже модель поведения «начинающего ЗОЖника» реализуется 
сугубым меньшинством россиян. В лучшем случае большинство населения придерживается «безответ-
ственной» модели поведения, предусматривающей отказ или снижение потребления алкоголя и табака, но 
не предполагающей рационального питания, достаточного сна, физической и медицинской активности. 
Отсюда задача всех, кто имеет возможность воздействовать на граждан, включая медицинских работни-
ков, доносить до них идею о том, что здоровье и долголетие достигаются только путём системных и ком-
плексных усилий. Кроме того, был выделен ряд связанных с ЗОЖ распространённых заблуждений и неоправ-
данных ожиданий. Обращено внимание на то, что субъекты, способные оказывать на граждан воспита-
тельное воздействие, в том числе медицинские специалисты, должны не только снабжать пациентов по-
лезными знаниями, но и стараться обезопасить их от неверных представлений и не имеющих под собой ос-
нований ожиданий.
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In order to identify the basic patterns of behavior that reflect the attitude of Russians to their health, a large corpus of rel-
evant scientific literature was analyzed, as well as actual statistical data and the results of representative sociological 
studies concerning various aspects of both self-preserving and self-destructive behavior of Russians. As a result, four basic 
models of behavior were formed and described, which differ in a set of positive and negative attitudes and characteristic 
lines of behavior in relation to one’s health («a convinced healthy lifestyle person», «a beginner healthy lifestyle person», 
«irresponsible» and «self-destructive»). Based on the analysis of statistics and sociological information, it was concluded 
that even the behavioral model of a «beginner healthy lifestyle person» is implemented by a very minority of Russians. At 
best, the majority of the population adheres to the «irresponsible» pattern of behavior that involves refusing or reducing 
the consumption of alcohol and tobacco, but not assuming a rational diet, adequate sleep, physical and medical activity. 
Hence the task of everyone who has the opportunity to influence citizens, including medical workers, to convey to them 
the idea that health and longevity are achieved only through systematic and comprehensive efforts. In addition, a number 
of common misconceptions and unrealistic expectations related to healthy lifestyles were highlighted. Attention is drawn 
to the fact that subjects capable of exerting an educational impact on citizens, including medical specialists, should not 
only provide patients with useful knowledge, but also try to protect them from misconceptions and unfounded expecta-
tions.
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Введение
Состояние здоровья человека зависит от ряда 

объективных факторов: генетической предрасполо-
женности к заболеваниям, состояния экологии на 
территории проживания, уровня социально-эконо-
мического развития страны, качества медицинского 
обслуживания и др. Однако неоднократно доказано, 
что существенное влияние на самочувствие и про-
должительность жизни населения оказывает образ 
жизни самих граждан, а именно различные пове-
денческие факторы. С учётом этого, забота о здоро-
вье предполагает ответственность самого индивида 
за своё физическое и эмоциональное состояние и 
находит отражение в определённых моделях пове-
дения — сберегающих или разрушающих здоровье.

Литературный обзор
Изучение практик самосохранительного или, на-

против, саморазрушительного поведения населе-
ния в отношении здоровья, а также мотивов, по-
буждающих индивидов принимать те или иные ре-
шения, связано с необходимостью определения вза-
имовлияния физического и психологического со-
стояния человека и его ежедневных действий. 
С этой целью учёные рассматривают вопросы 
управления собственным здоровьем разных воз-
растных групп: установки молодёжи на самосохра-
нительное поведение [1, 2], отношение подростков к 
здоровому образу жизни (ЗОЖ) [3], самооценку со-
стояния здоровья пожилых людей как фактора их 
благополучия и социального самочувствия [4, 5]. 
Научный интерес сосредоточен и на этнокультур-
ном факторе — особенностях самосохранительного 
поведения как возможности обеспечения высокой 
продолжительности жизни в различных российских 
регионах [6, 7]. Действия населения для поддержа-
ния уровня своего здоровья рассматриваются и в 
межстрановом сравнении — например, выявлена 
недооценка российской молодёжью значимости и 
необходимости физической культуры и спорта для 
сохранения активного долголетия (по сравнению с 
молодёжью в Германии, США, Канаде, Китае), а так-
же наличие в некоторых группах населения «моды 
на ЗОЖ и культ тела, не имеющие ничего общего с 
культурой здоровья и самосохранительным поведе-
нием» [8]. В свою очередь вопросы саморазруши-
тельных практик изучаются как в целом [9], так и по 
отдельным проблемам:

1) беспокоящей врачей всего мира   1 эпидемии 
[10] лишнего веса   2 и ожирения   3, особенно опасного 

у детей   4 [11], а также гиподинамии как одного из 
факторов ожирения [12];

2) табакокурения и алкоголизации населения 
[13];

3) наркомании [14, 15];
4) социальных и психологических проблем, свя-

занных как с неумением бороться со стрессом, так и 
с уязвимостью психики детей и подростков перед 
«натиском интернета» [16, 17].

Результаты и обсуждение
С целью формирования базовых моделей поведе-

ния, отражающих отношение россиян к своему здо-
ровью, проанализируем актуальную информацию, 
касающуюся различных аспектов как саморазруши-
тельных, так и самосохранительных практик.

Показатели распространённости 
саморазрушительных практик

По данным аналитического Агентства НАФИ   5, 
половина россиян не уделяют должного внимания 
своему здоровью: не проходят профилактических 
медицинских обследований, не следят за режимом 
питания и отдыха, не поддерживают мышечный то-
нус   6. Согласно исследованию, проведённому в 
2021 г., многие жители России пренебрегают прави-
лами ЗЖ: 53% респондентов обследуются у врачей 
реже 1 раза в год; 48% работают по ненормирован-
ному графику, питаются нерегулярно или употре-
бляют вредную пищу. Более трети россиян постоян-
но испытывают стрессы (39%), подвержены вред-
ным привычкам и пренебрегают занятиями спор-
том (по 37%).

Несмотря на общее позитивное отношение к 
ЗОЖ, на практике его принципов придерживается 
меньшинство россиян. По данным исследования 
ВЦИОМ, треть опрошенных обращаются в меди-
цинские учреждения только в случае острой необ-
ходимости, когда откладывать посещение врача 
больше нельзя. Наименее распространённый мотив 
похода к врачу — регулярный контроль состояния 
здоровья (14%). Профилактические осмотры чаще 
проходят граждане в возрасте 60 лет и старше (19%), 
россияне с хорошим материальным положением 
(21%) и жители Москвы и Санкт-Петербурга (22%)   7.

1 План действий в области пищевых продуктов и питания для 
Европейского региона ВОЗ на 2015—2020 гг. Копенгаген: ЕРБ ВОЗ; 
2014. 30 с. URL: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/
294475/European-Food-Nutrition-Action-Plan-20152020-ru.pdf (дата 
обращения 30.04.2023).

2 Глобальная стратегия ВОЗ по питанию, физической активности 
и здоровью: принята 57-й сессией Всемирной ассамблеи здравоох-
ранения. 2004. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/
22774/A57_R17-ru.pdf?sequence=1&isAllowed=y (дата обращения 
30.04.2023).

3 Здоровое питание. ВОЗ; 2018. URL: https://www.who.int/ru/news-
room/fact-sheets/detail/healthy-diet (дата обращения 24.04.2023).

4 Детское ожирение остаётся одной из наиболее актуальных про-
блем системы здравоохранения XXI в., которая затрагивает многие 
страны с низким и средним уровнем дохода. По оценкам Междуна-
родной ассоциации по изучению ожирения, до 200 млн детей 
школьного возраста имеют избыточный вес, из них 40—50 млн 
классифицируются как страдающие ожирением.

5 Половина россиян ведут нездоровый образ жизни. URL: https://
nafi.ru/analytics/polovina-rossiyan-vedut-nezdorovyy-obraz-zhizni/
(дата обращения 24.04.2023).

6 Всероссийский опрос проведен Аналитическим центром НА-
ФИ в январе 2021 г. Опрошено 1600 человек старше 18 лет в 153 на-
селенных пунктах в 53 регионах России. Выборка построена на дан-
ных официальной статистики Росстат и репрезентирует население 
РФ по полу, возрасту, уровню образования и типу населенного пун-
кта.

7 Здоровый образ жизни и как его придерживаться. URL: https://
wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/zdorovyi-obraz-
zhizni-i-kak-ego-priderzhivatsja (дата обращения 21.03.2023).
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Существенной современной проблемой являет-
ся наличие лишнего веса и ожирение как результат 
неправильного питания (переедания) и малопод-
вижного образа жизни. По данным Роспотребнад-
зора, в нашей стране количество страдающих от 
ожирения с 2011 по 2019 г. выросло в 2 раза   8. Боль-
ше всего проблем с лишним весом у жителей Там-
бовской области (имеется у 70,7% граждан); на 2-м 
месте — Тверская область (70%), на 3-м — Тульская 
область (69,9%). Чуть более благоприятная ситуация 
в Тыве, Чувашии и Севастополе (47,8, 51,2 и 53,5% 
соответственно)   9, хотя и такие цифры весьма трево-
жны, т. к. врачи выделяют около 30 заболеваний, 
напрямую связанных с избыточным весом и ожире-
нием.

Несмотря на то что в целом по официальным 
данным потребление алкоголя в России с 2008 по 
2021 г. снизилось почти на 43%   10 (изменились пред-
почтения: россияне стали больше употреблять вина, 
чем водки) и сократилось число смертей, связанных 
с алкоголем, нельзя забывать, что статистика не 
учитывает нелегальный рынок алкоголя, который в 
некоторых регионах доходит до 50%   11.

Та б л и ц а  1
Доля курящего населения в некоторых регионах России в 2021 г.

И с т о ч н и к: составлено авторами по данным Росстат

Место регио-
на в россий-

ском рей-
тинге

Регион
Доля курящего населения 

в 2021 году, %

мужчины Женщины Всего

1 РФ 35,76 9,2 20,3
11 Московская область 33,5 8,7 19,2
19 г. Москва 27,2 8,4 16,8
30 г. Санкт-Петербург 27,8 11,2 18,3

Согласно официальной статистике Росстата доля 
курильщиков (начиная с возраста 15 лет) в 2021 г. в 
России составила около 20% населения (табл. 1).

По данным ВЦИОМ, этот показатель заметно 
выше: в последние 5 лет доля курящих в России 
остается неизменной — 33%   12. Кампания по оформ-
лению пачек сигарет с предупреждающими надпи-
сями о вреде курения стартовала в России в 2013 г. 
С этого момента доля курящих россиян начала сни-
жаться (в 2013 г. — 41%; в 2022 г. — 33%), одновре-

менно росла доля лиц, бросивших курить: за 9 лет — 
в 1,7 раза (в 2013 г. — 10%; в 2022 г. — 17%).

Та б л и ц а  2
Заболеваемость российского населения наркоманией

И с т о ч н и к: данные Минздрава России, расчеты Росстата

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Взято под диспансерное на-
блюдение больных с впер-
вые в жизни установлен-
ным диагнозом в отчётном 
году

всего, тыс. человек 20,6 16,3 16,4 15,1 14,4 12,2 12,9
на 100 000 человек населе-
ния 14,1 11,1 11,2 10,3 9,8 8,4 8,8

Численность больных, со-
стоящих на учете в лечеб-
но-профилактических ор-
ганизациях на конец отчёт-
ного года

всего, тыс. человек 288,0 259,5 231,6 223,1 212,2 212,0 212,0
на 100 000 человек населе-
ния 196,5 176,8 157,7 152,0 144,6 145,0 145,6

Несмотря на данные, демонстрирующие сниже-
ние уровня заболеваемости наркоманией (табл. 2), 
данный вид саморазрушительного поведения осо-
бенно опасен в силу его связи с социальным поведе-
нием и значительным влиянием на окружающих.

Среди особенностей распространения наркомании 
в России выделяют: широкую доступность наркотиче-
ских веществ; распространённость полинаркомании 
(одновременного использования разных веществ); 
быстрое расширение ассортимента наркотических 
препаратов; усиливающуюся тенденцию к феминиза-
ции наркомании; вовлечение в наркосреду представи-
телей социально благополучного населения.

Показатели распространённости самосохрани-
тельных практик

Та б л и ц а  3
Доля граждан, ведущих здоровый образ жизни (%)

И с т о ч н и к: составлено авторами по данным Росстат. 
* Доля граждан, ведущих здоровый образ жизни // https://

www.fedstat.ru/indicator/59457 (дата обращения 21.03.2023).

Территория
Значение показателя за год

2019 2020 2021 2022

Российская Федерация 12 9,1 7,3 7,2
Центральный федеральный округ 11,1 7,6 6,4 7,0
г. Москва 8,8 6,7 5,6 5,0
Северо-Западный федеральный округ 10,9 10,7 8,8 6,3
г. Санкт-Петербург 6,8 8,1 8,0 5,3
Южный федеральный округ 17,2 12,1 13,4 10,7
г. Севастополь 19,4 33,6 27,8 28,6
Северо-Кавказский федеральный округ 14,9 14,7 8,5 11,3
Приволжский федеральный округ 14,9 9,5 7,0 6,9
Уральский федеральный округ 8,7 7,7 6 6,2
Сибирский федеральный округ 8,2 6,9 4,4 5,8
Дальневосточный федеральный округ 6,5 5,6 4,1 3,9

Хорошее и удовлетворительное самочувствие че-
ловека подразумевает необходимость инвестиций в 
здоровье, что означает его активную деятельность 
по профилактике заболеваний и соблюдению 
ЗОЖ   13. В табл. 3 представлена динамика изменения 
доли россиян, ведущих ЗОЖ, в 2019—2022 гг.

8 По данным Роспотребнадзора, в нашей стране количество сра-
жающих от ожирения с 2011 по 2019 г. выросло в 2 раза. URL: 
https://iz.ru/870781/elena-motrenko/shiroka-strana-moia-otchego-
rossiiane-polneiut (дата обращения 24.04.2023).

9 Сколько россиян страдает от ожирения и чем лишний вес опа-
сен для здоровья. URL: https://journal.tinkoff.ru/stat-oh-my-weight/ 
(дата обращения 30.04.2023).

10 В 2008 г. — 15,7 л на душу населения в год, в 2021 г. — 9 л. Сра-
ботали меры государства: ограничение рекламы алкоголя, которое 
постепенно начали вводить с 2012 г., ограничение продаж алкоголя 
в отдельно стоящих ларьках (включая пиво, на которое приходится 
80% продаваемой алкогольной продукции).

11 Пить россияне стали меньше только на бумаге. URL: https://
www.pnp.ru/social/pit-rossiyane-stali-menshe-tolko-na-bumage (дата 
обращения 24.04.2023).

12 Курение в России: мониторинг. Процесс снижения числа ку-
рильщиков в нашей стране фактически остановился. URL: https://
wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/kurenie-v-rossii-
monitoring-2022 (дата обращения 08.05.2023).
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Одна из наиболее характерных черт ЗОЖ — фи-
зическая активность. Данные выборочного наблю-
дения поведенческих факторов, влияющих на состо-
яние здоровья населения, в части занятий физиче-
ской культурой и спортом представлены в табл. 4.

Та б л и ц а  4
Охват физкультурой и спортом населения разных возрастов 

(в %)

И с т о ч н и к: составлено авторами по данным Росстат 
* Выборочное наблюдение поведенческих факторов, влияю-

щих на состояние здоровья населения// http://www.gks.ru/
free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/reports.html (дата об-
ращения 21.03.2023).

Занимаетесь ли 
Вы физкультурой 

или спортом в 
свободное время?

Возрастные группы, лет

15—19 20—24 25—29 30—39 40—49 50—59 60+

Да 65,4 53,6 44,3 37,5 27,6 17,8 12,6
Нет 34,6 46,4 55,7 62,5 72,4 82,2 87,4

В данном случае рассмотрены возрастные разли-
чия, т. к. физические возможности и заинтересован-
ность представителей разных поколений [18] могут 
иметь решающее значение для приверженности это-
му элементу самосохранительного поведения.
Модели поведения населения в отношении здоровья

Изучение практик как сбережения [19], так и раз-
рушения [20] здоровья, а также анализ статистиче-
ских данных и результатов социологических опро-
сов позволили сформировать 4 базовых модели по-
ведения в данной сфере ежедневной активности на-
селения (табл. 5). Вид модели определяется набором 
позитивных и негативных установок и характерны-
ми чертами поведения. Возможно наличие и 
иных — смешанных — моделей поведения, число 
которых может расти в зависимости от сочетания 
действий человека и его установок на укрепление 
или разрушение своего здоровья.

В научной литературе обсуждается вопрос о том, 
кто несёт ответственность за физическое и психоло-
гическое состояние отдельного человека [21]: госу-
дарство, средства массовой информации, общество, 
в том числе ближайшее окружение, система здраво-
охранения (медицинские работники [22, 23]), или 
сам индивид. Но, как бы то ни было, активное вос-
питательное воздействие на пациентов (особенно на 
детей и подростков) и личный пример медицинских 
работников в их приверженности к ЗОЖ — один из 
путей распространения в обществе принципов веде-
ния разумного образа жизни [24].

В своём, в принципе ориентированном на здоро-
вье поведении люди, независимо от пола, возраста, 
рода занятий и места жительства, могут руковод-

ствоваться укоренившимися заблуждениями и не-
оправданными ожиданиями:

—

Та б л и ц а  5
Модели поведения населения в отношении своего здоровья

И с т о ч н и к: разработано авторами

Модель 1«Убежденный ЗОЖник Модель 2 «Начинающий ЗОЖник»

не курить
не употреблять наркотики
не употреблять алкоголь
регулярно заниматься физкульту-
рой (от зарядки до спорта)
строго следить за режимом и каче-
ством питания; контролировать 
вес тела
строго соблюдать режим дня и ги-
гиену сна
использовать медиацию осознан-
ности («здесь и сейчас») для 
управления стрессом
регулярно мониторить состояние 
здоровья (в т.ч. регулярная дис-
пансеризация)
осуществлять информационный 
детокс

не курить
не употреблять наркотики
не злоупотреблять алкоголем
заниматься физкультурой (уме-
ренная активность)
ограничивать себя в некоторых 
продуктах питания
соблюдать режим дня и гигиену 
сна
периодически проходить диспан-
серизацию и контролировать свои 
«болевые» точки

Характерные черты поведения: са-
модисциплина, рациональное 
мышление («разум управляет те-
лом, а не наоборот»), целеустрем-
ленность, высокая степень ответ-
ственности за свое здоровье

Характерные черты поведения: са-
модисциплина, ответственность за 
свое здоровье

Модель 3 «Безответственный» Модель 4 «Саморазрушитель»

не курить
не злоупотреблять алкоголем
не употреблять наркотики
не делать зарядку (низкая физиче-
ская активность в целом)
неправильно питаться
не контролировать вес тела
не соблюдать режим дня и гигиену 
сна
обращаться к врачу только в слу-
чае явной необходимости

курить
злоупотреблять спиртными напит-
ками/наркотиками
регулярно переедать
не контролировать вес тела
не соблюдать режим дня и гигиену 
сна
игнорировать назначения врача
наносить своим поведением вред 
окружающим (семье, детям и др. 
близким, коллегам и т. д.)

Характерные черты поведения: от-
сутствие самодисциплины, вера в 
«волшебную таблетку от всего», 
перекладывание ответственности 
за свое здоровье с себя на других

Характерные черты поведения: от-
сутствие воли и самодисциплины, 
инфантильность, перекладывание 
ответственности за свое здоровье с 
себя на других, игнорирование 
мнения близких о необходимости 
сохранять здоровье

приверженность (перекос) какой-либо одной 
стороне ЗОЖ, игнорирование (или непонима-
ние) необходимости комплексного подхода к 
сохранению здоровья: «не пью, не курю — зна-
чит уже соблюдаю ЗОЖ»; но медицинские ис-
следования и практика показывают, что толь-
ко все компоненты могут способствовать 
продлению здоровых лет жизни;

—уверенность в том, что электронные сигареты 
менее вредны, чем обычное курение;

—игнорирование важности профилактических 
мер по предупреждению заболеваний и сниже-
нию случаев обострения уже имеющихся хро-
нических недугов; неверие в возможности обу-
чения приёмам медитации для умения контро-
лировать уровень стресса;

—стереотипные представления о ЗОЖ как о до-
рогом и сложном явлении, связанном с мате-
риальными расходами и необходимостью уде-

13 Согласно методике Росстата (2019 г.) выделены 5 официальных 
условий ЗОЖ: отсутствие курения; потребление овощей и фруктов 
ежедневно в количестве не менее 400 г; адекватная физическая ак-
тивность (не менее 150 мин умеренной или 75 мин интенсивной 
физической нагрузки в неделю); потребление соли не выше 5 г/сут; 
употребление алкоголя не более 168 г чистого спирта в неделю для 
мужчин и не более 84 г для женщин.
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лять много времени, хотя практика показыва-
ет: следование большинству постулатов не тре-
бует денежных затрат;

—надежда на «волшебную таблетку» — одну-
единственную, способную устранить все про-
блемы быстро и без особых усилий со стороны 
человека; однако такой подход представляет 
собой глубокое заблуждение, благодаря кото-
рому процветают недобросовестная реклама и 
продажа «чудотворных» средств — не только 
бесполезных, но приносящих вред здоровью.

Заключение
Здоровье как вид социальной гигиены — важное 

условие повышения человеческого потенциала и со-
циально-экономического развития любой страны. 
Анализ статистики и данных социологических ис-
следований говорит о том, что даже модель поведе-
ния «начинающего ЗОЖника» реализуется сугубым 
меньшинством россиян. В лучшем случае большин-
ство населения придерживается «безответственной» 
модели, не предполагающей рационального пита-
ния, достаточного сна, физической и медицинской 
активности, но хотя бы предусматривающей отказ 
от алкоголя и табака. В связи с этим задача всех, кто 
имеет возможность воздействовать на население, 
включая, конечно же, медицинских работников, — 
доносить до россиян идею о том, что забота о сохра-
нении здоровья и профилактика заболеваний долж-
ны носить характер системной (комплексной) рабо-
ты, осуществляемой не периодически, а постоянно; 
только в этом случае ЗОЖ как прогрессивная мо-
дель поведения принесёт действительную пользу са-
мому человеку, его близким и обществу в целом.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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