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Исследование определяет здоровьесбережение как приоритет профилактической медицины. Высокая рождае-
мость в Дагестане поддерживается традиционными ценностями, влиянием родовых и общинных структур, 
низким уровнем урбанизации, религиозными и этнокультурными особенностями народов. Цель исследова-
ния — анализ детерминант, влияющих на состояние здоровья индивидуума, а также формирование практи-
ческих рекомендаций, способствующих ведению здорового образа жизни. Методы исследования — анонимное 
анкетирование 478 пациентов поликлиник г. Махачкалы (2023—2024) с последующей статистической обра-
боткой в пакете программ Statistica 6.0.
Установлена высокая распространенность вредных привычек (курение, употребление алкоголя) среди муж-
чин трудоспособного возраста. Выявлена низкая медицинская активность населения, обусловленная органи-
зационными проблемами здравоохранения и низкой личной ответственностью. Определены несбалансиро-
ванное питание и пассивный досуг как основные поведенческие риски. Разработаны комплекс программ гигие-
нического воспитания, направленных на разные социально-демографические группы, и пути оптимизации 
работы первичного звена здравоохранения по повышению доступности медицинской помощи.
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The article defines health care as priority of preventive medicine. The high natality in Dagestan is supported by tradition-
al values, influence of tribal and community structures, low level of urbanization and religious and ethno-cultural char-
acteristics of nations. The purpose of the study is to analyze determinants affecting individual health and to formulate 
practical recommendations promoting healthy life-style. The research methods included anonymous survey of 478 pa-
tients of polyclinics of Makhachkala in 2023–2024 and subsequent statistical processing using the Statistica 6.0 software.
The high prevalence of unhealthy habits (smoking, alcohol) was found among working-age men. The low medical activity 
of population conditioned by to organizational problems of health care and low personal responsibility was established. 
The unbalanced diet and passive leisure were identified as main behavioral risks.
The set of programs of hygiene education targeting various social demographic groups and optimization of primary 
health care services to increase accessibility of medical care are developed.
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Введение
В условиях значительных финансовых затрат на 

систему здравоохранения приоритетной задачей со-
временной политики системы здравоохранения яв-
ляется стимулирование населения к формирова-
нию осознанной потребности в здоровье, личной 
ответственности за собственное здоровье и здоро-
вье будущих поколений, а также к ведению здорово-
го образа жизни (ЗОЖ) [1]. Формирование здоро-

вья — это динамичный, последовательный и много-
факторный процесс. Реализация генетического по-
тенциала здоровья в значительной степени зависит 
от образа жизни индивида. При этом вклад образа 
жизни в детском возрасте имеет критическое значе-
ние для сохранения здоровья и повышения выжи-
ваемости [2]. В контексте наблюдаемой эскалации 
проблем, связанных со здоровьем населения, импе-
ратив укрепления и поддержания здоровья юного 
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поколения выходит за границы компетенций от-
дельных медицинских, образовательных и других 
ведомств, проникая во все аспекты человеческой 
жизнедеятельности. Образовательные институты и 
семейные ценности выступают фундаментальными 
элементами в формировании индивидуальности и 
устойчивых поведенческих моделей, определяю-
щих культуру здоровья [3]. Гигиеническое просве-
щение и воспитание представляют собой действен-
ный и экономически целесообразный инструмент в 
превентивной медицине и укреплении здоровья на-
селения. Данный подход подразумевает системати-
ческое и целенаправленное влияние на каждого, це-
лью которого является формирование мотивации к 
ведению здорового образа жизни [4]. Формирова-
ние адекватного отношения к собственному здоро-
вью и здоровью окружающих должно стать непре-
рывным процессом, охватывающим все этапы жиз-
ни человека. Эффективность гигиенического обуче-
ния напрямую связана с использованием научно 
обоснованных методик и активным вовлечением 
индивида в процесс формирования здорового пове-
дения [5]. Высокая рождаемость в Дагестане отвеча-
ет традиционным ценностям, влиянию родовых и 
общинных структур, поддерживающих большую се-
мью. Такие факторы, как низкий уровень урбаниза-
ции, религиозные и этнокультурные особенности 
народов республики, играют важную роль в поддер-
жании высокого уровня рождаемости, формируя 
особое отношение к семье и детям [6].

Цель исследования — анализ детерминант, влия-
ющих на состояние здоровья индивидуума, а также 
формирование практических рекомендаций, спо-
собствующих ведению ЗОЖ.

Материалы и методы
Исследование проведено в 2023—2024 гг. на базе 

трех городских поликлиник (№ 2, 4 и 6) г. Махачка-
лы Республики Дагестан. Объектом ис-
следования стали 478 пациентов. Было 
проведено анонимное анкетирование. 
Инструментарием послужили анкеты: 
«Изучение условий и характеристик 
образа жизни взрослого городского на-
селения» и «Изучение анализа факто-
ров, оказывающих влияние на форми-
рование ЗОЖ». В исследовании приме-
няли социологические и статистиче-
ские методы. Статистическая обработ-

ка полученных данных осуществлялась с ис-
пользованием специализированного про-
граммного обеспечения Statistica 6.0. В работе 
использованы параметрические и непараме-
трические критерии (t-критерий Стьюдента, 
U-критерий Манна—Уитни, критерий χ2) для 
сравнения групп. Доверительные интервалы 
рассчитаны для 95% уровня значимости. Ста-
тистическая значимость устанавливалась при 
p<0,05.

Результаты исследования
Анализ собранных данных продемонстрировал 

гендерное распределение выборки: 63,2% респон-
дентов составили женщины, а 36,8% — мужчины. 
Предполагается, что доминирование женщин в вы-
борке обусловлено их более активным участием в 
социологических исследованиях. Возрастная струк-
тура опрошенных характеризуется преобладанием 
группы 41—50 лет (41%). Доли респондентов в воз-
растных категориях 31—40, 51—60 и 21—30 лет со-
ставили 21,2; 14,1 и 12,2% соответственно. Группы 
18—20 и 61—70 лет имели сопоставимо меньшие 
доли — 3,1 и 6,4% соответственно. Распределение 
респондентов по уровню образования отражает сле-
дующее: начальное образование имели 5%, среднее 
образование — 67%, высшее образование — 28%. В 
отношении социального статуса наибольшую долю 
занимают служащие (34,2%). Близкие значения на-
блюдаются для рабочих (23,1%) и пенсионеров 
(22,1%). Доли бизнесменов, безработных, студентов 
и лиц, отнесенных к категории «прочие», составили 
9,1; 5,1; 3,6 и 2,7% соответственно. Данные показате-
ли отражают социально-демографический состав 
исследуемой группы.

Психологическая обстановка внутри семьи ока-
зывает существенное воздействие на общее состоя-
ние здоровья индивидуума. В рамках данной работы 
была проведена оценка психологических характери-
стик семейных взаимоотношений (рис. 1).

Факторы, провоцирующие деструктивное взаи-
модействие в семье, представлены на рис. 2.

Полученные результаты согласуются с данными 
о влиянии социально-экономических факторов на 
психологическое благополучие семьи [6].

Установлено, что оптимальная организация рас-
порядка дня, достаточный отдых (рис. 3) и эффек-
тивное распределение внерабочего времени оказы-
вают существенное воздействие на здоровье населе-
ния.

Рис. 1. Анализ психологической обстановки в семье.

Рис. 2. Факторы, провоцирующие деструктивное взаимодействие в семье, в %.
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Предпочтения населения в от-
ношении проведения свободного 
времени представлены на рис. 4. 
Преобладание пассивных форм 
отдыха (просмотр ТВ — 43,4%) и 
несбалансированное питание как 
ключевые поведенческие риски 
также отмечены в работах 
А. Г. Фурманова и В. А. Горового 
[7], что характеризует урбанизи-
рованное население в целом.

Данные результаты подчерки-
вают необходимость разработки 

и внедрения программ, направленных 
на формирование ЗОЖ и рациональ-
ное использование свободного време-
ни населением [8].

Отрицательное влияние на форми-
рование ЗОЖ оказывает потребление 
алкогольной продукции. Исследова-
нием установлено, что распространен-
ность употребления алкоголя среди ре-
спондентов-мужчин составляет 47,4%, 
среди женщин — 12,4%. Наиболее вы-
сокие показатели употребления алкого-
ля зафиксированы в возрастных груп-
пах 21—30, 31—40 и 41—50 лет (рис. 5).

Другим значимым фактором, де-
структивно влияющим на здоровье на-
селения, является табакокурение 
(рис. 6). Более половины (55,5%) муж-
чин и 11,6% женщин подвержены этой 
пагубной привычке, это соответствует 
исследованиям Всемирной организа-
ции здравоохранения и НИИ пульмо-
нологии ФМБА России. Курение в Рос-
сии является преимущественно муж-
ской привычкой с соотношением при-
мерно 5:1. Наиболее значительная доля 
опрошенных, подверженных табачной 
зависимости, наблюдается в возраст-
ных группах 21—30, 31—40 и 41—
50 лет.

Наблюдается тенденция к сниже-
нию распространенности курения с 
увеличением возраста: в группах 51—
60, 61—70 лет и старше 71 года показа-
тели составляют 18,9; 18 и 4,9% соот-
ветственно. Данная динамика, вероят-
но, обусловлена развитием заболева-
ний, ассоциированных с курением, что 
стимулирует пересмотр отношения к 
данной вредной привычке.

Среди факторов, позитивно влияю-
щих на состояние здоровья населения 
(рис. 7), респонденты выделили следу-
ющие: отказ от деструктивных аддик-
ций, повышение уровня материально-
го благосостояния, увеличение объема 
свободного времени, сбалансирован-

Рис. 3. Изучение мнения населения о проведении отпускного периода.

Рис. 4. Изучение мнения населения о проведении свободного времени.

Рис. 5. Употребление алкоголя в разных возрастных группах.

Рис. 6. Распространенность табакурения среди взрослого контингента.

Рис. 7. Факторы, позитивно влияющие на состояние здоровья.
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ное питание, оптимизацию условий профессио-
нальной деятельности и регулярные физические 
упражнения. Выявлено, что лишь около 33,5% лиц, 
страдающих хроническими неинфекционными за-
болеваниями, находятся под диспансерным наблю-
дением.

Оптимизация нутритивного статуса играет клю-
чевую роль в терапевтическом процессе, согласно 
множеству исследований. Важность диетотерапии, в 
особенности при патологиях гастроинтестинально-
го тракта, общепризнана в современной медицине. 
Только сбалансированный рацион, учитывающий 
возрастные, физиологические и профессиональные 
потребности индивидуума, может быть признан ра-
циональным. Данное утверждение подкрепляется 
многочисленными научными работами, демонстри-
рующими влияние пищевых компонентов на мета-
болические процессы и общее состояние здоровья 
[9, 10].

С целью оценки приверженности населения 
принципам здорового питания и выявления воз-
можных дефицитов нами было проведено социоло-
гическое исследование, направленное на изучение 
пищевых привычек различных социально-демогра-
фических групп. Результаты нашего исследования 
выявили, что значительная доля респондентов при-
держиваются несбалансированного питания 
(рис. 8).

На основе полученных данных разработана и 
внедрена программа, направленная на повышение 
осведомленности населения о принципах здорового 
питания.

Факторами, обусловливающими несвоевремен-
ное обращение за медицинской помощью, явились 
продолжительное ожидание приема, самостоятель-
ное лечение, уверенность в само-
излечении, отсутствие потребно-
сти в оформлении листа нетрудо-
способности, неудовлетворитель-
ное качество медицинского об-
служивания, неоптимальный ре-
жим работы медицинских работ-
ников, иные причины (рис. 9).

Анализ медицинской актив-
ности населения как составной 
части образа жизни позволяет не 
только установить отношение 
граждан к своему здоровью, но и 
косвенно оценить эффектив-

ность и качество предоставляемой медицин-
ской помощи.

Полученные данные способствуют опти-
мизации организации лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, направленных на улуч-
шение здоровья населения, что может приве-
сти к снижению показателей заболеваемости 
и увеличению продолжительности жизни.

Выводы
1. Анализ полученных данных об употре-

блении алкоголя свидетельствует о пре-
обладании мужчин (47,4%), в то время как на 
долю женщин приходится 12,4%. Наиболее 
высокие показатели употребления алкоголя 
зафиксированы в возрасте 31—40 лет (42,5%). 
Это указывает на острую необходимость целе-
вых профилактических программ именно для 
этой демографической группы. Распростра-
ненность табакокурения среди мужчин превы-
шает аналогичный показатель среди женщин, 
составляя 55,5 и 11,6% соответственно. Доми-
нирующим фактором риска для здоровья насе-
ления г. Махачкалы, особенно среди мужчин 
трудоспособного возраста, являются вредные 
привычки: табакокурение (49,6%) в наиболее 
активных возрастных когортах (31—40 лет).

2. Результаты исследования демонстрируют, что 
значительная доля населения оценивает состо-
яние своего здоровья как неудовлетворитель-
ное: 42,5% среди пенсионеров, 25,7% среди 
служащих и 24% среди рабочих. При этом от-
мечена недостаточная медицинская актив-
ность населения. Так, 28,6% респондентов в 
случае возникновения проблем со здоровьем 
не обращаются за квалифицированной меди-
цинской помощью. Данный факт может свиде-
тельствовать о недостаточной информирован-
ности населения о профилактике заболеваний 
и доступности медицинских услуг.

3. Низкая медицинская активность населения 
связана с тем, что респонденты при проблемах 
со здоровьем не обращаются к врачу. Основ-
ными причинами являются: длительное ожи-
дание приема (33,6%), самолечение (21,4%) и 
уверенность в самоизлечении (21,1%). Это сви-
детельствует об организационных проблемах 

Рис. 8. Оценка приверженности населения принципам здорового пита-
ния.

Рис. 9. Факторы несвоевременного обращения за медицинской помощью.
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поликлиник и о низкой личной ответственно-
сти за здоровье. Низкая медицинская актив-
ность населения, проявляющаяся в несвоевре-
менном обращении за помощью (28,6%) и низ-
ком охвате диспансерным наблюдением 
(33,5%), обусловлена комплексом причин, 
включая организационные недостатки первич-
ного звена здравоохранения и недостаточный 
уровень личной ответственности граждан.

4. Значительная доля (38,1%) населения придер-
живается несбалансированного рациона пита-
ния. Среди респондентов преобладает пассив-
ный вид отдыха: 43,4% предпочитают смотреть 
телевизор. Активный отдых (спорт, туризм) 
минимально популярен. Это формирует ком-
плекс поведенческих рисков.

5. Влияние социально-экономических факторов 
на психологический климат обусловлен тем, 
что главными факторами семейных конфлик-
тов являются финансовые (59,4%) и жилищ-
ные (16,7%) проблемы. Это прямо связывает 
социальное благополучие с психологическим 
здоровьем и со здоровьем в целом. Социаль-
но-экономические проблемы являются веду-
щими факторами, дестабилизирующими пси-
хологический климат в семье, что опосредо-
ванно негативно сказывается на здоровье ее 
членов.

Проведенный социологический анализ позво-
лил выявить комплекс детерминант, формирующих 
модель здоровьесберегающего поведения населе-
ния г. Махачкалы. Установлено, что, несмотря на 
благоприятное влияние традиционных ценностей 
на демографические показатели, такие как рождае-
мость, к сожалению, это не становится автоматиче-
ским барьером для распространения вредных при-
вычек среди мужского населения и не компенсиру-
ют негативное влияние современных урбанистиче-
ских тенденций (гиподинамия, нерациональное пи-
тание). Эффективная политика здоровьесбережения 
в регионе должна носить комплексный характер, со-
четая:

—просветительские кампании, адресованные 
конкретным целевым группам (мужчины, мо-
лодежь, рабочие);

—устранение организационных барьеров в по-
ликлиниках для повышения доступности ме-
дицинской помощи;

—популяризацию физически активного и куль-
турного досуга как альтернативы пассивному 
времяпрепровождению;

—интеграцию усилий системы здравоохранения, 
образования и общественных институтов 

(включая религиозные) для формирования 
единой среды, способствующей ведению ЗОЖ.

Реализация предложенных мер будет способ-
ствовать не только сохранению здоровья нынешних 
поколений, но и укреплению человеческого капита-
ла Республики Дагестан в долгосрочной перспек-
тиве.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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