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В статье рассмотрены аспекты эффективности формирования и реализации программ здорового образа 
жизни в различных слоях населения от беременных женщин до взрослых трудоспособных граждан. В каждой 
возрастной категории были выделены факторы, имеющие положительные результаты, а также обозначе-
ны возможные резервы по оптимизации программной и непрограммной деятельности в этом направлении. 
Исследование содержит статистическую информацию, что позволяет использовать материалы как ин-
формационные ресурсы в целях дальнейшей пропагандистской деятельности. Возможности применения 
цифровых инструментов рассмотрены относительно всех категорий граждан с обозначением их преиму-
ществ и негативных сторон. Активизация работы по оптимизации здоровьесберегающих технологий по-
зволит повысить рождаемость здоровых детей, успеваемость дошкольников и школьников, творческие и на-
учные способности у студентов, производительность труда у взрослого населения, включая предпенсионеров.
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Введение
Факторы, формирующие здоровье нации, разно-

образны, учитывают наследственные заболевания, 
природно-климатические зоны, очаговые инфек-
ции, вредные производственные условия, психоэ-
моциональное состояние. Но нельзя не отметить 
роль факторов, связанных с социальным благополу-
чием, правильным питанием, здоровым образом 
жизни (ЗОЖ)   28. Демографические особенности Рос-
сии актуализируют вопросы государственного регу-

лирования в области формирования и реализации 
программ развития ЗОЖ. От того, каким будем 
комплекс мер по улучшению здоровья населения 
через пропаганду, развитие спорта и физической 
культуры, профилактику заболеваний и повышение 
общей культуры здоровья среди граждан, во многом 
зависят результаты проводимой государством соци-
альной политики. Различные аспекты факторов 
ЗОЖ освещаются в научных трудах зарубежных ав-
торов, в частности по вопросам малоподвижного 
образа жизни (M. S. Аllen, S. А. Vella) [1]; о вреде ку-
рения для здоровья сердца (K. M. Fox) [2]; об актив-
ной позиции учителей в отношении ЗОЖ (S. Slick) 
[3]; о вреде употребления алкоголя среди подрост-
ков (J. C. Reyes и соавт.) [4].

28 Приказ Минздрава России от 15 января 2020 г. № 8 «Об 
утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни 
населения, профилактики и контроля неинфекционных заболева-
ний на период до 2025 года».
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Материалы и методы
Цель исследования — обозначить факторы и ин-

струменты регулирования ЗОЖ в условиях цифро-
вой трансформации. К задачам исследования мож-
но отнести анализ отдельных категорий российских 
граждан и реализуемых направлений в аспекте здо-
ровьесберегающей деятельности, исследование рос-
сийской практики на предмет применения инстру-
ментов цифровой трансформации в реализации 
программной и непрограммной деятельности по 
развитию ЗОЖ, обозначение основных результатов 
и эффективности реализации здоровьесберегаю-
щей деятельности в условиях нестабильности и воз-
растающих рисков.

Методы исследования: теоретические — пове-
ствование, синтез, эмпирические — анализ, обобще-
ние и систематизация данных, в частности пове-
ствование при описании программной деятельно-
сти по развитию ЗОЖ, синтез при обобщенной 
оценке результатов функционирования современ-
ной российской школы как экосистемы, анализ при 
исследовании заболеваемости детей разных воз-
растных групп, обобщение и систематизация дан-
ных для обозначения актуальных факторов и ин-
струментов регулирования ЗОЖ в условиях цифро-
вой трансформации.

В качестве основных материалов использованы 
нормативно-правовая база и статистические данные 
Министерства здравоохранения, Министерства 
спорта и Министерства экономического развития 
Российской Федерации.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Состояние здоровья новорожденных в России, 2000—2024 гг.

* Российский статистический ежегодник 2025. Режим досту-
па: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ejegodnik_2025.pdf 
(дата обращения 25.02.2026).

Показатели 2000 г. 2010 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.

Родилось детей больными или заболели (массой тела 1000 г и более):
Всего, тыс. человек 474,1 624,0 398,0 385,6 379,6
В процентах от числа детей, ро-
дившихся живыми 38,0 35,5 31,6 31,5 32,1

Заболевания у детей, родившихся живыми и заболевших (массой 
тела 1000 г и более), тыс.

Врожденные аномалии 36,7 52,8 45,9 45,4 44,5
Отдельные состояния, возника-
ющие в перинатальном периоде 626,8 866,8 545,3 514,0 505,9

Из общего числа детей, родившихся живыми, тыс. человек
Недоношенные 74,1 93,2 75,7 73,0 71,4

Состояние здоровья новорожденных в России 
существенно ухудшается к 2010 г. относительно 
2000 г., а далее, с 2022 по 2024 г., имеет положитель-
ную тенденцию (табл. 1). Несмотря на некоторое 
улучшение ситуации, проблема остается острой, по-
скольку каждый третий ребенок рождается боль-
ным или заболевает в перинатальном периоде.

Исследования беременных показали, что не все 
родители ответственно подходят к рождению детей, 

многие постоянно нарушают рекомендации, спо-
собствуя развитию перинатальной патологии. Про-
веденные опросы подтверждают недостаточную ме-
дицинскую активность, которая проявляется у 
78,6 % женщин; 80,5% имели вредные привычки до 
беременности, 18,9% не отказались от вредных при-
вычек во время беременности, а 100% испытывали 
стрессовые ситуации. Большинство беременных за-
явили, что им необходима информация о борьбе со 
стрессами, об адекватной физической нагрузке и ра-
циональном питании, грамотном приеме медика-
ментов и рекомендации по борьбе с вредными при-
вычками. Таким образом, эта категория граждан ох-
вачена информированием не в полном объеме и не 
по всем аспектам ЗОЖ [5].

Та б л и ц а  2
Заболеваемость детей в возрасте 0—14 лет по основным классам 

болезней в России в разрезе негативной динамики, 
2000—2024 гг.*

* Российский статистический ежегодник 2025. Режим досту-
па: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ejegodnik_2025.pdf 
(дата обращения 25.02.2026).

Показатели 2000 2010 2022 2023 2024 Рост, 
в %

Все болезни, тыс. 
человек 38 225,7 40 903,5 45 192,9 43 608,4 43 131,8 113
В том числе:

новообразования 59,7 96,2 120,1 119,0 120,6 202
болезни нервной 
системы 713,9 928,5 796,1 772,6 754,4 106
болезни уха и со-
сцевидного от-
ростка 1 076,9 1 159,8 1 063,5 1 105,8 1 126,7 105
болезни органов 
дыхания 22 952,2 25 507,7 30 842,7 30 494,0 30 117,5 131
болезни мочепо-
ловой системы 539,1 674,8 595,4 592,8 583,8 108
врожденные ано-
малии, деформа-
ции и хромосом-
ные нарушения 172,4 255,5 234,5 232,4 232,2 135
травмы, отравле-
ния и некоторые 
другие послед-
ствия воздействия 
внешних причин 2 390,9 2 294,9 2 683,8 2 783,5 2 800,4 117

Негативные тенденции в отношении заболевае-
мости детей 0—14 лет (табл. 2) послужили главной 
причиной принимаемых далее мер по совершен-
ствованию государственной политики в области 
физической культуры и спорта, созданию эффек-
тивной системы физического воспитания.

Современные дети едят недостаточное количе-
ство белковой пищи, испытывают нехватку витами-
нов и микроэлементов. Достаточно часто употре-
бляют те продукты, которые им не нужны и даже 
вредны, что ведет к увеличению числа детей-инва-
лидов. Существенно различается потребление пищи 
в провинции и мегаполисах: провинциальные жите-
ли в большинстве случаев готовят еду дома самосто-
ятельно, привлекая к этому процессу своих детей, а 
вот жители крупных городов ориентируются на 
фастфуд, общественное питание и полуфабрикаты 
[6]. Особого подхода требуют дети-сироты и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, так как у них 
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отсутствует опыт ведения домашнего хозяйства, 
личных коммуникаций, культура здоровья, стрем-
ление к ЗОЖ.

В российской практике просветительской рабо-
ты с раннего детства (у дошкольников) появилась 
возможность с помощью наглядно-образных форм, 
которые существенно повышают эффективность 
формирования навыков здоровьесбережения, изу-
чать основы ЗОЖ по элементам, что подтверждает 
большое количество авторских разработок 
(А. М. Амосов, Э. Н. Вайнер, В. А. Деркунская, 
М. В. Давыдова, В. Г. Кудрявцев, Г. Б. Егоров, 
Е. А. Терпугова, Л. И. Пономарева, З. И. Тюмасева, 
А. А. Ошкина). Широкое использование получили и 
Web-технологии.

Уже сегодня технологии ЗОЖ в школе имеют не-
прерывный характер, формируя знания о негатив-
ных факторах, создавая установки (здоровое пита-
ние, оптимальные двигательные режимы, рацио-
нальные режимы дня, правильная работа на ком-
пьютерах и гаджетах), развивая навыки противосто-
яния табакокурению, употреблению алкоголя и нар-
котиков. В результате современ-
ная российская школа — это эко-
система, в которой есть здоро-
вьесберегающее образовательное 
пространство [7]. Но эксперты 
отмечают, что, несмотря на ком-
плексный и многогранный под-
ход к решению рассматриваемой 
проблемы, еще недостаточно 
сформированы инструменты 
психоэмоциональной культуры 
школьников, особенно в разрезе 
школьных кружков и секций.

Анализ заболеваемости детей 
в возрасте 15—17 лет показал, 

что ее максимальный прирост приходится также на 
новообразования (табл. 3).

В современных условиях наибольшее количество 
неблагоприятных факторов влияет на здоровье 
именно молодежи. Малоподвижный образ жизни 
приводит к хроническим болезням внутренних ор-
ганов, нарушениям процесса обмена веществ, сни-
жается стрессоустойчивость, ухудшается работоспо-
собность [8]. Отдельные исследования подтвержда-
ют проблемы, связанные с питанием. Так, по дан-
ным из четырех вузов г. Иркутска, 18,6% студентов 
утром перед началом занятий?  не завтракали дома, 
28,9% принимают пищу всего два раза в течение су-
ток, 30,7% принимают ужин непосредственно перед 
сном, а у 63,2% промежутки между приемами пищи 
составляют более 5—6 ч [9].

Образ жизни затрагивает не только общеизвест-
ные виды болезней, но и репродукцию. Так, нега-
тивно на репродуктивную функцию влияет отсут-
ствие регулярных занятий физическими упражне-
ниями в течении 6 мес и более. Особенно это сказы-
вается на здоровье мужчин, в результате от 20 до 
70% случаев семейного бесплодия в мире происхо-
дит по вине мужчин. Работа с этой проблемой на го-
сударственном уровне проводится в рамках реали-
зации национального проекта «Демография», про-
граммы федерального проекта «Укрепление обще-
ственного здоровья» путем разъяснения населению 
вопросов повышения двигательной активности, мо-
тивации к ЗОЖ [10].

Многие направления регулирования ЗОЖ затра-
гивают все категории граждан, например развитие 
физической культуры и спорта, улучшение матери-
альной базы учреждений и повышение доступности 
физкультурно-спортивных занятий [11]. С 1 сентя-
бря 2014 г. вступил в силу Указ Президента Россий-
ской Федерации от 24.03.2014 № 172 «О Всероссий-
ском физкультурно-спортивном комплексе „Готов к 
труду и обороне“ (ГТО)». К 2024 г. в Российской Фе-
дерации функционировало уже 2,7 тыс. центров те-
стирования. Можно отметить положительную ди-
намику участия населения в выполнении нормати-
вов испытаний (см. рисунок).

Важным направлением формирования ЗОЖ 
можно назвать отказ от употребления табака и ал-
коголя. В частности, в рамках Рамочной конвенции 

Динамика участия населения России в выполнении нормативов испытаний ГТО 
(в млн).

Единый методический информационный ресурс (ЕМИР). Официальный ресурс Министерства 
спорта Российской Федерации. Режим доступа: https://emir.gov.ru/gto (дата обращения 15.01.2026).

Та б л и ц а  3
Заболеваемость детей в возрасте 15—17 лет по основным классам 

болезней в России в разрезе негативной динамики, 2000—
2024 гг. *

* Российский статистический ежегодник 2025. https://
rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ejegodnik_2025.pdf (дата обра-
щения 25.02.2026).

Показатели 2000 г. 2010 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. Рост, 
в %

Все болезни, тыс. человек 6621,0 6266,8 6706,1 6793,1 7033,6 106
В том числе:

новообразования 16,9 17,8 24,4 25,3 28,8 170
болезни крови, крове-
творных органов и от-
дельные нарушения, вов-
лекающие иммунный ме-
ханизм 36,2 38,5 39,2 41,8 44,8 124
болезни нервной систе-
мы 153,2 176,9 169,5 178,6 183,7 120
болезни уха и сосцевид-
ного отростка 147,0 154,1 148,6 163,9 184,4 125
болезни органов дыха-
ния 3217,4 3023,8 3565,0 3880,6 4033,0 125
травмы, отравления и 
некоторые другие по-
следствия воздействия 
внешних причин 727,5 716,3 690,8 723,6 735,4 101
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ВОЗ по борьбе табакокурением с 2008 г. появились 
первые нормативно-правовые документы, регули-
рующие эту проблему, а в 2013 г. был принят Феде-
ральный закон «Об охране здоровья граждан от 
воздействия окружающего табачного дыма и по-
следствий потребления табака». В 2023 г. ВЦИОМ 
провел исследования и определил эффективные ме-
ры реализуемой концепции, положительно повлия-
ли: прямые запреты на курение в общественных 
местах (ответили 45% опрошенных), прямые запре-
ты на рекламу табачной продукции (32%) и прове-
дение просветительской работы с населением (28%) 
[11].

Та б л и ц а  4
Заболеваемость психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, cвязанными с употреблением алкоголя*

* Российский статистический ежегодник 2025. Режим досту-
па: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ejegodnik_2025.pdf 
(дата обращения 25.02.2026).

Показатели 2000 г. 2010 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.

Число заболеваний психическими и поведенческими 
расстройствами, связанными с употреблением алкоголя, 

зарегистрированных у пациентов с впервые в жизни установленным 
диагнозом

Алкоголизм и алкогольные 
психозы: всего, тыс. ед. 189,4 153,9 67,7 67,0 63,5

на 100 тыс. населения 129,2 107,8 46,2 45,8 43,4
Взято под наблюдение пациентов с впервые в жизни установленным 

диагнозом
Алкоголизм и алкогольные 
психозы: всего, тыс. ед. 188,7 153,9 54,2 54,8 51,6

на 100 тыс. населения 128,7 107,8 37,0 37,5 35,3

С 2009 г. в России реализуется концепция сокра-
щения потребления алкоголя, с 2012 г. было запре-
щено рекламировать алкогольную продукцию. В 
2008 г. потребление алкоголя на одного гражданина 
в год составляло 15,7 л   29, а в 2023 г. — 10,3 л, по дан-
ным Министерства здравоохранения   30. Позитивные 
изменения в России относительно потребления ал-
коголя отразились и на заболеваемости психически-
ми расстройствами и расстройствами поведения 
(табл. 4).

С помощью рекреации восстанавливается физи-
ческое и психическое здоровье человека в процессе 
его общения с природой и людьми вне работы (вне 
производства). При этом различают активную 
(спортивно-туристскую) и пассивную (пансионат-
ную) рекреацию. К активным типам туризма отно-
сятся рафтинг, конный туризм, рыбалка, джип-тур, 
велотур, йога-тур, дайвинг. В 2024 г. около 6,5 млн 
человек осуществили туристические поездки с це-
лью лечения и оздоровления (около 9,5%)   31.

С цифровизацией социально-экономической 
сферы появляется еще больше возможностей ис-
пользовать дистанционные образовательные техно-
логии. Зачастую это система дистанционного обуче-
ния, например на базе MOODLE, как в Финансовом 
университете и Удмуртском государственном уни-
верситете, с индивидуальным виртуальным кабине-
том с текстовыми, иллюстрационными материала-
ми, электронными рабочими тетрадями и тестами. 
Но есть и отрицательные моменты в этом процессе: 
могут возникать технические сбои, связанные с ин-
тернетом или работой серверов, и появляется необ-
ходимость исключения или сокращения отдельных 
форм двигательной активности (бег, спортивные 
игры) [12].

Важную роль играют и мобильные приложения, 
поскольку они позволяют повышать информиро-
ванность о своем здоровье, развивают самодисци-
плину и мотивацию. Однако вовлеченность школь-
ников и студентов в этом направлении невысокая. В 
России имеет место положительный опыт функцио-
нирования клубов по месту жительства, особенно с 
молодежью, и профилактическая работа в рамках 
семейной медицины (общей врачебной практики). 
Однако число врачей общей практики в России к 
2020 г. относительно 2000 г. сократилось практиче-
ски на 14%   32. Наибольшие значения приходятся на 
период реализации национального проекта «Здра-
воохранение».

Последние два десятилетия государство прово-
дило активную социальную политику в этом на-
правлении; в частности, в период с 2019 по 2024 г. 
был реализован Национальный проект «Демогра-
фия». В рамках этого же проекта Роспотребнадзор 
реализовывал образовательную программу «Здоро-
вое-питание.рф». Была сформирована «экосистема» 
в рамках реализации подхода «воспитание — куль-
тура — здоровье», эффективность функционирова-
ния которой зависит от физического и психическо-
го здоровья граждан, активного долголетия и гар-
моничных отношений с окружающей средой.

В результате россияне стали больше тратить 
средств на ЗОЖ. Так, в 2025 г. ежемесячные траты 
на спорт, питание и оздоровительные практики со-
ставили 16 800 руб., (в 2024 г. — 7200 руб.), 76% 
опрошенных придерживаются ЗОЖ (в 2024 г. их 
было 52%), из них 44% регулярно занимаются спор-
том, 36% подсчитывают калории, 33% периодически 
принимают БАДы и витамины, 23% отказались от 
алкоголя и табака. Изменилась и доминирующая ка-
тегория ЗОЖ с 30—40 лет до 50—60 лет, т. е. более 
старшее поколение стало больше тратить средств и 

29 Минздрав: Потребление алкоголя в РФ в 2008—2018 гг. снизи-
лось более чем на 40% — до 9,3 литра на человека. Агентство город-
ских новостей Москва. Режим доступа: https://www.mskagency.ru/
materials/2932595 (дата обращения 20.01.2026).

30 Распоряжение Правительства РФ от 11 декабря 2023 г. № 3547-
р об утверждении Концепции сокращения потребления алкоголя в 
РФ на период до 2030 г. и дальнейшую перспективу. Режим досту-
па: https://www.mskagency.ru/materials/2932595 (дата обращения 
20.01.2026).

31 Туризм в России: итоги 2024 года. Министерство экономиче-
ского развития Российской Федерации. Режим доступа: https://
www.economy.gov.ru/material/file/download/
e0c9ed6e75a854d11b301a27834b0aba/
turizm_v_rossii_itogi_2024_goda.pdf (дата обращения 20.01.2026).

32 Всемирная организация здравоохранения. Европейский пор-
тал информации здравоохранения. Режим доступа: https://
gateway.euro.who.int/ru/indicators/hlthres_72-general-practitioners-
head-count/#id=27996 (дата обращения 25.01.2026).
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уделять внимание спорту и специализированному 
питанию, их расходы в 2025 г. составили 22 800 руб. 
[13].

В региональном аспекте результативность суще-
ственно отличается. В частности, рейтинг регионов 
России по приверженности населения ЗОЖ в 
2024 г. возглавляет Республика Дагестан со значени-
ем 96,7%, далее следуют Чеченская Республика 
(91,9%), Республика Ингушетия (86,9%). Краснодар-
ский край занимает 6-е место с рейтингом 81,7%, 
улучшив свои показатели на 4 пункта, поднявшись в 
рейтинговой таблице с 11-го места, Москва — 10-е 
место, Санкт-Петербург — 11-е место, демонстри-
руя положительную динамику (было 11-е и 20-е ме-
сто в рейтинговой таблице 2023 г.)   33.

Европейские ученые доказали, что каждый евро, 
инвестированный в профилактические меры, в бу-
дущем экономит 3—4 евро на медицинских расхо-
дах [14].

Та б л и ц а  5
Актуальные факторы и инструменты регулирования ЗОЖ 

в условиях цифровой трансформации*

* Составлено авторами.

Категории населения Направления оптимизации ЗОЖ

Беременные Информационная поддержка
Дошкольники Сбалансированное питание, особого внимания 

требуют дети-сироты
Школьники (началь-
ная и средняя школа)

Популяризация ЗОЖ преимущественно через 
заинтересованность школьников в самостоя-
тельном развитии и совершенствовании

Старшеклассники и 
студенты

Формирование привычек, влияющих на здоро-
вье в будущем

Работающие граждане Улучшение психоэмоционального состояния, 
повышение производительности труда, сниже-
ние уровня социальной напряженности

Предпенсионеры Развитие гармоничных отношений с окружаю-
щей средой

Пенсионеры Развитие активного долголетия

Обобщая результаты проведенного исследова-
ния, можно комплексно обозначить актуальные на-
правления оптимизации ЗОЖ по категориям насе-
ления (табл. 5).

Таким образом, в России многое делается для 
развития ЗОЖ, и эксперты отмечают мультиплика-
тивные положительные результаты от реализуемых 
мероприятий. Реализация программ имеет прямую 
и косвенную эффективность, прямые выгоды обще-
ству — снижение заболеваемости и затрат на здра-
воохранение, а также увеличение продолжительно-
сти жизни. К косвенным можно отнести: улучшение 
психоэмоционального состояния, повышение про-
изводительности труда и снижение уровня социаль-
ной напряженности.

Заключение
Государственная политика, проводимая в обла-

сти здоровьесбережения, охватывает все категории 

граждан с разной степенью эффективности, на пер-
вом этапе решая более актуальные и сложные зада-
чи в краткосрочном периоде. При этом в современ-
ных условиях большое внимание уделяется форми-
рованию экосистем и использованию инструментов 
цифровой трансформации. Экосистема обеспечива-
ет динамику развития всех процессов, отрываясь от 
статики, а цифровая трансформация экономики 
имеет как свои плюсы, так и минусы. С одной сторо-
ны, это множество позитивных инновационных по-
следствий, в том числе и при пропаганде ЗОЖ, с 
другой — негативное влияние на здоровье человека 
за счет того, что создаваемый информационный 
шум влияет на концентрацию внимания человека, 
способствует формированию клипового мышле-
ния, закрепляя привычку получать информацию и 
снижая потребность в обучении, перегружает центр 
мозговой активности и приводит к общему утомле-
нию и снижению стрессоустойчивости, меняет об-
раз жизни в сторону возрастания количества време-
ни, проводимого за монитором компьютера. В ре-
зультате это сказывается на успеваемости школьни-
ков и студентов, а в будущем — на производитель-
ности труда взрослого населения. Поэтому прово-
димая государственная политика при использова-
нии цифровых инструментов должна учитывать и 
негативные последствия от их применения.

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