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Abstract. The article addresses the issue of public awareness and its impact on 
the formation of attitudes and behavioral strategies in the field of health preservation. 
The relevance of the topic is driven by the need to reduce socio-economic risks 
associated with the deterioration of public health and the transition from a purely 
medical paradigm to a comprehensive interdisciplinary approach, in which the level 
of knowledge, awareness, and citizen engagement in health-related issues plays 
a crucial role. Theoretical foundations of the concept of “health preservation” are 
explored, emphasizing the importance of the informational factor in making decisions 
in favor of a healthy lifestyle, participating in preventive measures, and seeking 
timely medical care. The concept of “awareness” is interpreted as a combination of 
knowledge, beliefs, trust in information sources, and as an indicator of readiness for 
health-preserving behavior. Special attention is given to sources of health information, 
including official medical channels, mass media, educational and corporate programs. 
Based on a sociological survey conducted among residents of Khabarovsk, current 
behavioral patterns, levels of awareness, and the degree of practical application of 
acquired knowledge are identified. Factors hindering the adoption of health-preserving 
practices–such as distrust of information, low motivation, and limited accessibility of 
preventive programs–are also revealed. The article concludes with the need to develop 
a regional information and communication policy in the field of public health aimed 
at expanding reliable health information channels, increasing public awareness, and 
fostering a sustainable culture of health-preserving behavior. The findings can be 
used in the development and refinement of regional programs for disease prevention 
and health promotion.
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Аннотация. Статья посвящена проблеме информированности населения и ее 
влияния на формирование установок и поведенческих стратегий в сфере здоровьес-
бережения. Актуальность темы обусловлена необходимостью снижения социально-
экономических рисков, связанных с ухудшением здоровья населения, и переходом от 
сугубо медицинской парадигмы к комплексному междисциплинарному подходу, в ко-
тором особое значение приобретают уровень знаний, информированность и вовлечен-
ность граждан в вопросы здоровьесбережения. Раскрываются теоретические основа-
ния понятия «здоровьесбережение», актуализируется значимость информационного 
фактора, влияющего на принятие решений в пользу здорового образа жизни, участия 
в профилактических мероприятиях, обращения за своевременной медицинской по-
мощью. Понятие «информированность» интерпретируется как совокупность зна-
ний и представлений, доверия к источникам информации, а также как индикатор 
готовности к самосохранительному поведению. Особое внимание уделено источни-
кам получения сведений о здоровье, включая официальные медицинские каналы, СМИ, 
образовательные и корпоративные программы. На основе социологического опроса, 
проведённого среди жителей города Хабаровска, выявлены актуальные поведенче-
ские типы, уровень осведомлённости и степень применения полученных знаний на 
практике. Выявлены факторы, препятствующие внедрению здоровьесберегающих 
установок, включая недоверие к информации, низкую мотивацию и слабую доступ-
ность программ профилактики. Делается вывод о необходимости развития регио-
нальной информационно-коммуникационной политики в сфере общественного здоро-
вья, направленной на расширение каналов достоверного информирования в вопросах 
здоровьесбережения, повышения уровня осознанности и формирования устойчивой 
культуры самосохранительного поведения. Результаты исследования могут быть 
использованы при формировании и актуализации региональных программ профилак-
тики и укрепления здоровья населения. 

Ключевые слова: здоровьесбережение, информированность населения, само-
сохранительное поведение, здоровье как социальная категория, социология здоровья 
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Введение 
Современное российское общество 

сталкивается с рядом вызовов, затраги-
вающих не только экономические и де-
мографические параметры, но и общее 
состояние здоровья населения. Понятие 
«здоровьесбережение» рассматривают 

как: систему мер, направленных на улуч-
шение здоровья людей различных воз-
растных групп, личностное восприятие 
человеком своего здоровья, программу 
сбережения здоровья и истинное пони-
мание духовных ценностей здоровья и 
жизни1. Исследование здоровья и здо-

1 Пивненко П. П, Витенко Н. П. Зоровьесбережение как объект отечественных педагогических дис-
сертационных исследований: библиометрический анализ // Вестник Майкопского государственного 
технологического университета. 2021. № 3. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/zdoroviesberezhenie-
kak-obekt-otechestvennyh-pedagogicheskih-dissertatsionnyh-issledovaniy-bibliometricheskiy-analiz
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у населения устойчивых самосохрани-
тельных практик, которые рассматри-
ваются не только как элемент индиви-
дуальной ответственности человека за 
своё здоровье, но и как важный соци-
альный ресурс, напрямую влияющий на 
демографическую ситуацию, трудовой 
потенциал страны и общую продолжи-
тельность жизни населения. Включение 
подобных инициатив в государственную 
повестку подчёркивает институционали-
зацию концепции здоровьесбережения, 
которая на современном этапе перестаёт 
быть исключительно прерогативой си-
стемы здравоохранения и превращает-
ся в приоритетное направление межве-
домственного взаимодействия, охваты-
вающее сферы образования, социальной 
политики, культуры и средств массовой 
информации. В «Стратегии развития 
здравоохранения Российской Федерации 
на период до 2025 года» подчёркивается 
необходимость системного смещения ак-
цента с лечебной парадигмы на профи-
лактическую, что предполагает не только 
модернизацию инфраструктуры здраво-
охранения и совершенствование меха-
низмов финансирования профилактиче-
ских мероприятий, но и глубокую транс-
формацию общественного сознания, 
формирование у граждан ценностных 
ориентиров на здоровье как на важней-
ший фактор качества жизни и активного 
долголетия3. Таким образом, реализация 
проекта «Здоровье для каждого» является 
логическим продолжением государствен-
ной политики в области здоровьесбере-
жения и отвечает мировым тенденциям 
в сфере охраны здоровья населения. По-
вышение информированности граждан, 
развитие самосохранительных моделей 
поведения, раннее выявление и профи-
лактика заболеваний – всё это должно 
привести к снижению заболеваемости, 
увеличению продолжительности жизни и 
формированию устойчивой мотивации к 
поддержанию собственного здоровья. 

Отдельного внимания заслуживают 

ровьесбережения сквозь призму класси-
ческих социологических теорий и отече-
ственных исследований показывает, что 
в современных условиях здоровье утра-
чивает статус исключительно медицин-
ской категории и становится важнейшим 
индикатором социальной стабильности и 
безопасности. В условиях глобальных ри-
сков и ускоряющихся социальных изме-
нений здоровье всё более отчётливо вы-
ступает неотъемлемой частью социаль-
ного капитала человека, определяющего 
его шансы на успешную социализацию, 
профессиональную реализацию и уча-
стие в общественной жизни. 

Актуальность данной проблемы обу-
славливается рядом масштабных госу-
дарственных инициатив. В частности, 
в рамках национального проекта «Де-
мография» был запущен федеральный 
проект «Укрепление общественного здо-
ровья», предполагающий формирование 
новых поведенческих норм и установок 
через информирование, развитие ин-
фраструктуры для ведения здорового 
образа жизни (далее – ЗОЖ), профилак-
тические кампании и координацию дей-
ствий на межведомственном уровне. В 
дополнение к нему в 2023 г. был иници-
ирован федеральный проект «Здоровье 
для каждого», направленный на преду-
преждение и раннее выявление наибо-
лее распространённых хронических не-
инфекционных заболеваний, таких как 
сердечно-сосудистые, онкологические и 
диабетические патологии. Реализация 
данного проекта осуществляется посред-
ством регулярных профилактических 
осмотров населения, популяризации от-
каза от вредных привычек, проведения 
широкомасштабных просветительских 
программ и формирования культуры 
диспансеризации, что способствует по-
вышению уровня информированности 
граждан о состоянии собственного здо-
ровья и необходимости его постоянного 
контроля2. Одним из ключевых направ-
лений проекта выступает формирование 

2 Паспорт национального проекта «Демография» // Министерство труда и социальной защиты 
Российской Федерации. 2019. URL: https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography (дата об-
ращения: 10.04.2025).

3 Приказ Минздрава России от 15.01.2020 № 8 «Об утверждении Стратегии формирования здо-
рового образа жизни населения… на период до 2025 года». URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_344362/  (дата обращения: 10.04.2025).
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цифровые инициативы, направленные на 
здоровьесбережение в массовом масшта-
бе. Например, федеральный проект «Будь 
здоров» предлагает цифровую платфор-
му с персонализированными рекоменда-
циями по ЗОЖ, тестами и чек-листами 
привычек. В Москве функционирует мо-
бильное приложение «Здоровье Москвы», 
включающее функции контроля активно-
сти, записи на профилактические приё-
мы и ведения «дневника здоровья»4.

На примере г. Хабаровска также демон-
стрируется формирование культуры здо-
ровья у населения через систему здравоох-
ранение при реализации проекта Центра 
здоровья при Краевом консультативно-
диагностическом центре «Вивея»5. Проект 
представляет собой современное профи-
лактическое учреждение, функциони-
рующее в рамках системы обязательно-
го медицинского страхования. Основная 
цель деятельности центра заключается в 
раннем выявлении факторов риска раз-
вития хронических заболеваний и форми-
ровании у населения устойчивой мотива-
ции к ведению здорового образа жизни. В 
структуре центра реализуются комплекс-
ные скрининговые программы, вклю-
чающие оценку физиологических пока-
зателей (показатели сердечно-сосудистой 
системы, дыхательной функции, уровня 
глюкозы и холестерина, антропометри-
ческих данных), психофизиологическую 
диагностику, а также консультации про-
фильных специалистов. Все обследова-
ния проводятся бесплатно один раз в год, 
что делает их максимально доступными 
для различных социальных и возраст-
ных групп. Пример деятельности Центра 
здоровья при Краевом консультативно-
диагностическом центре «Вивея» нагляд-
но демонстрирует практическое вопло-
щение концепции здоровьесбережения в 
современных условиях. Во-первых, рабо-
та центра иллюстрирует реализацию мно-
гоуровневой структуры субъектов здоро-
вьесбережения, описанной в исследова-

ниях Г. Ф. Булатовой: государство обеспе-
чивает нормативную и финансовую базу 
через систему обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), медицинская 
организация предоставляет инфраструк-
туру и доступ к профилактическим услу-
гам, а индивид, в свою очередь, активно 
вовлекается в мониторинг собственного 
здоровья и формирует установки на са-
мосохранительное поведение. Во-вторых, 
функционирование центра показыва-
ет, что здоровьесбережение выходит за 
рамки узко медицинской помощи и ста-
новится элементом повседневной жизни 
населения через регулярные скрининги, 
консультации, образовательные меропри-
ятия и индивидуальные рекомендации. 
Это способствует снижению барьеров в 
обращении за профилактическими услу-
гами и формирует культуру ответственно-
го отношения к собственному здоровью. 
Таким образом, пример Центра здоровья 
«Вивея» подтверждает, что успешная ре-
ализация принципов здоровьесбереже-
ния требует согласованной работы всех 
субъектов – государства, медицинских 
учреждений и самих граждан. Это де-
монстрирует переход от реактивной мо-
дели здравоохранения, ориентированной 
на лечение заболеваний, к проактивной и 
профилактической парадигме, где ключе-
вое значение приобретает формирование 
самосохранительных практик и повыше-
ние информированности населения. Сле-
дует отметить, что несмотря на наличие 
институциональной базы и государствен-
ной поддержки, на уровне массового со-
знания термин «здоровьесбережение» 
остаётся во многом неосмысленным или 
редуцированным до узкого набора при-
вычек. В ряде случаев он отождествляется 
с физической активностью, правильным 
питанием, без учёта его психологической 
и социальной составляющей. Это указы-
вает на слабую распространённость глу-
боких понятийных установок, связанных 
с личной ответственностью за здоровье 

4 Паспорт регионального проекта «Здоровье для каждого». URL: https://minzdrav.krasnodar.ru/
activity/natsionalnyy-proekt/natsionalnyy-proekt-prodolzhitelnaya-i-aktivnaya-zhizn/383130 (дата обра-
щения: 19.04. 2025).

5 Центр здоровья. КГБУЗ КДЦ «Вивея». Режим доступа: https://viveya.medkhv.ru/department/
centr-zdorovya, свободный.  (дата обращения: 11.04.2025.)
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и внутренней мотивацией к профилак-
тическому поведению [Булатова, 2019]. 
Следовательно, возникает необходимость 
изучения вопросов, насколько осознанно 
воспринимается понятие «здоровьесбе-
режение», какие источники информации 
преобладают, и какие факторы способ-
ствуют или препятствуют формированию 
устойчивых практик.

Особый интерес представляет иссле-
дование различий между декларативным 
знанием о здоровом образе жизни и реаль-
ными практиками здоровьесбережения. 
Также важно проанализировать, насколь-
ко эффективно функционирует государ-
ственная система информирования и 
профилактики, и в какой мере она влияет 
на трансформацию личных стратегий.

В рамках анализа здоровьесбереже-
ния важную роль играет выделение клю-
чевых индикаторов, которые позволяют 
оценить эффективность профилактиче-
ских программ и определить степень во-
влеченности различных субъектов – го-
сударства, медицинских организаций, 
работодателей и самих граждан. Прежде 
всего среди таких индикаторов выделя-
ются медико-демографические показа-
тели: уровень общей и ожидаемой про-
должительности жизни, младенческая 
и материнская смертность, заболевае-
мость хроническими неинфекционными 
заболеваниями, а также смертность от 
предотвратимых причин. Эти данные 
позволяют проследить конечные резуль-
таты здоровьесберегающих практик и 
выявить наиболее уязвимые группы на-
селения. Наряду с этим важное значение 
имеют показатели профилактической 
активности, такие как доля граждан, 
прошедших диспансеризацию или скри-
нинговые обследования, уровень охвата 
вакцинацией и участие в специализиро-
ванных программах раннего выявления 
заболеваний. Эти индикаторы демон-
стрируют, насколько система здраво-
охранения и население ориентированы 
на предупреждение болезней, а не только 
на их лечение. Не менее значимым аспек-
том являются социально-поведенческие 
индикаторы, отражающие уровень 
сформированности у населения само-

сохранительных установок и привычек. 
К ним можно отнести распространён-
ность регулярной физической активно-
сти, соблюдение принципов здорового 
питания, отказ от вредных привычек, 
снижение уровня факторов риска, таких 
как ожирение или хронический стресс. 
Отдельное внимание следует уделить ин-
формированности населения о состоя-
нии собственного здоровья и доступно-
сти профилактических услуг. Завершает 
эту систему группа экономических и ин-
ституциональных индикаторов, которые 
позволяют оценить степень организаци-
онной поддержки здоровьесбережения 
со стороны государства и работодателей. 
В их число входят объёмы государствен-
ных расходов на профилактику и охрану 
здоровья в общей структуре финансиро-
вания здравоохранения, наличие кор-
поративных программ по охране труда 
и поддержке здоровья сотрудников, а 
также доступность соответствующей ин-
фраструктуры – центров здоровья, спор-
тивных и фитнес-объектов, клубов здо-
ровья. В совокупности эти индикаторы 
дают целостное представление о том, как 
здоровьесбережение реализуется в кон-
кретной социальной среде, какие ресур-
сы и механизмы задействованы для фор-
мирования самосохранительного поведе-
ния граждан и позволяют выявить точки 
роста для совершенствования профи-
лактической политики на региональном 
и национальном уровнях.

На основании вышеперечисленного, 
авторами сформирована цель исследо-
вания: изучить степень информирован-
ности граждан о сущности здоровьесбе-
режения и проанализировать ключевые 
барьеры и мотивации, определяющие 
повседневное отношение к здоровью. 
Исследование включает: выявление ис-
точников информации, оценку глубины 
понятийных представлений, определение 
социальных и личностных препятствий, 
затрудняющих реализацию самосохра-
нительного поведения, а также изучение 
роли социальных институтов в продви-
жении соответствующих норм.

Также в рамках исследования перед 
авторами стояли следующие задачи:
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определить уровень информирован-
ности населения города Хабаровска о 
принципах здорового образа жизни и 
мерах здоровьесбережения;

проанализировать источники инфор-
мации, из которых респонденты узнают 
о здоровье и профилактике заболеваний 
(СМИ, соцсети, учреждения здравоохра-
нения и др.);

выявить мотивационные и поведенче-
ские барьеры, препятствующие приме-
нению знаний о здоровом образе жизни 
на практике;

оценить степень доверия к различным 
каналам и субъектам коммуникации, пе-
редающим информацию о здоровье (вра-
чи, госструктуры, блогеры и др.);

исследовать взаимосвязь между уров-
нем информированности и готовностью к 
самосохранительному поведению (обраще-
ние к врачам, профилактика, спорт и др.);

сформулировать рекомендации по 
улучшению информационно-коммуника-
тивной политики в сфере здоровьесбере-
жения на региональном уровне.

Таким образом, сдвиг от традицион-
ного медицинского подхода к поведен-
ческим стратегиям здоровьесбережения 
отражает глубокие изменения в пред-
ставлениях о природе здоровья как соци-
ально и поведенческой детерминирован-
ной категории. Возрастающее внимание 
к формированию устойчивых практик, 
ориентированных на профилактику, осо-
знанное поведение и личную ответствен-
ность за состояние здоровья, обусловлено 
не только эпидемиологическими вызо-
вами, но и необходимостью повышения 
эффективности систем здравоохранения 
в условиях ограниченных ресурсов.

Методология исследования
Современная социология рассма-

тривает здоровье не как сугубо био-
медицинскую характеристику, а как 
многоуровневый социальный феномен, 
формируемый через систему ценно-
стей, социальных норм, ожиданий и ин-
ституциональных практик. Уже Эмиль 
Дюркгейм указывал на то, что здоровье 
и девиации (например, самоубийства) 
зависят от уровня социальной интегра-
ции и аномии. Макс Вебер связал здо-

ровье с понятием «жизненных шансов», 
подчёркивая, что доступ к медицинской 
помощи, образованию и питанию не-
равномерно распределён между класса-
ми. Это создало основу для социологии 
здоровья как анализа структурного не-
равенства [Вебер, 1990]. Согласно Тол-
котту Парсонсу, здоровье – это не просто 
телесное состояние, а социальная роль. 
В его теории «больничной роли» больной 
имеет право на освобождение от соци-
альных обязанностей, но одновременно 
– обязан принять лечение и стремиться 
к выздоровлению. Это показывает, что 
здоровье встроено в систему социаль-
ного контроля [Евсеева, 2011]. Позднее 
Пьер Бурдье углубил эту логику, вводя 
понятие габитуса – системы устойчивых 
установок и телесных практик, воспро-
изводимых в разных классах. Здоровье 
в этой модели – элемент символического 
капитала, с помощью которого опреде-
лённые группы демонстрируют принад-
лежность к «успешному» слою общества. 
Например, ЗОЖ-практики, фитнес, 
правильное питание и регулярные про-
верки – это не просто про здоровье, а 
про социальный статус. Здоровьесбере-
жение в этой логике понимается как ин-
ституционализированная система под-
держания «нормального» состояния тела 
и поведения. Мишель Фуко утверждал, 
здоровьесбережение – это часть био-
власти (управления населением не че-
рез принуждение, а через нормы и за-
боту). Вакцинация, диспансеризация, 
программы ЗОЖ – это одновременно и 
проявление заботы, и инструмент дис-
циплинирования. Власть действует не 
запретами, а через культуру здоровья, 
в которую должен «встроиться» каждый 
[Аласания, 2018]. В условиях глобальных 
угроз (пандемия, климат, миграции) 
здоровье начинает восприниматься не 
только как индивидуальный ресурс, но и 
как ключевой элемент социальной безо-
пасности. Согласно Ульриху Беку, мы 
живём в обществе риска, где каждый 
должен управлять своей уязвимостью. 
Болезнь – это не только медицинский 
случай, но и социальный стресс, кото-
рый может повлиять на карьеру, доступ 
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к ресурсам и даже репутацию. Здоровье 
становится объектом постоянной соци-
альной тревожности и самоконтроля. 
Как подчёркивает Зигмунт Бауман, в 
«жидком» обществе постмодерна каж-
дый обязан конструировать свою нор-
мальность – быть «успешным», «в фор-
ме», «позитивным». Болезнь становится 
чем-то маргинальным, вытесняемым. В 
российском социологическом поле зна-
чительный вклад внес И. А. Гундаров, 
который предложил рассматривать здо-
ровье как интегральный социальный по-
казатель, отражающий качество жизни, 
уровень неравенства и доверие к инсти-
тутам [Гундаров, 2017]. А. А. Шабунова и 
В. Н. Максимова акцентировали внима-
ние на институциональной роли государ-
ства в формировании культуры здоро-
вьесбережения, предлагая комплексные 
региональные индексы здоровья [Шабу-
нова, 2012]. Таким образом, здоровье – 
это не медицинская абстракция, а кате-
гория социологической значимости. Оно 
репрезентирует положение человека в 
обществе, отражает его доступ к капи-
талам (социальному, экономическому, 
культурному) и уровень включенности 
в социальные институты. Здоровьес-
бережение – это институционально за-
креплённая практика воспроизводства 
нормы тела и поведения, которая зави-
сит от множества факторов: классовой 
позиции, региона проживания, уровня 
цифровой грамотности, медиадоступа. 
Исследование здоровья и здоровьесбере-
жения сквозь призму классических со-
циологических теорий и отечественных 
исследований показывает, что в совре-
менных условиях здоровье утрачивает 
статус исключительно медицинской ка-
тегории и становится важнейшим ин-
дикатором социальной стабильности и 
безопасности. В условиях глобальных 
рисков и ускоряющихся социальных из-
менений здоровье всё более отчётливо 
выступает неотъемлемой частью соци-
ального капитала человека, определяю-
щего его шансы на успешную социали-
зацию, профессиональную реализацию 
и участие в общественной жизни. 

В отличие от классического понятия 

«здравоохранение», которое трактуется 
как совокупность институтов и мероприя-
тий по лечению и медицинскому обслужи-
ванию, концепция здоровьесбережения 
подразумевает участие самого человека 
в формировании и поддержании свое-
го здоровья [Антонова, Меренков, 2019]. 
Это включает в себя не только отказ от 
вредных привычек и соблюдение элемен-
тарных правил ЗОЖ, но и осознанное по-
ведение, ориентированное на минимиза-
цию рисков, профилактику заболеваний, 
регулярное медицинское наблюдение и 
заботу о психоэмоциональном состоя-
нии. Таким образом, здоровьесбережение 
охватывает не только физиологический, 
но и социокультурный и поведенческий 
уровень функционирования личности в 
обществе [Муртазина, 2018]. 

Следует отметить, что в российской 
практике термин часто сводится к сфе-
ре образования, в то время как он дол-
жен быть признан как ценность государ-
ственного, социального и производствен-
ного порядка [Ваторопина, 2017]. 

М. Д. Петраш и И. Р. Муртазина опре-
деляют ЗОЖ как «концентрированное 
выражение взаимосвязи образа жизни и 
здоровья человека», подчёркивая, что это 
стратегическая цель, обеспечивающая 
гармонию жизни. Также они отмечают, 
что в зарубежной психологии к ЗОЖ от-
носят комплекс действий: физическая 
активность, сбалансированное питание, 
отказ от вредных привычек, посещение 
врача, вакцинация и пр. Опираясь на 
понятие «здоровье», предложенное Все-
мирной организацией здравоохранения 
(далее – ВОЗ), авторы предлагают поня-
тие здорового образа жизни: ЗОЖ – это 
«поведение, направленное на поддержа-
ние и укрепление здоровья в условиях 
взаимодействия с окружающей средой 
(социальные, социально-экономические, 
экологические факторы)». Понятие са-
мосохранительного поведения авторы 
формулируют как «система действий и 
установок личности, направленных на 
сохранение здоровья в течение полного 
жизненного цикла, на продление срока 
жизни».  В зарубежных и отечествен-
ных исследованиях акцент делается на 
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профилактике травм, отказе от вред-
ных привычек, соблюдении медицины, 
профилактики и гигиены. В социоло-
гическом подходе это определяется как 
социальное поведение, включающее со-
знательные действия по сохранению 
здоровья в биологических, психологиче-
ских и социальных отношениях и рас-
сматривается как «сознательная система 
действий и взаимоотношений, которые в 
значительной мере определяют качество 
здоровья и продолжительность жизни» 
[Муртазина, Петраш, 2018].

Важно отметить, что здоровье тракту-
ется как фактор человеческого капита-
ла, влияющий на трудовую и социальную 
активность, демографические процессы 
и уровень национального благосостоя-
ния [Винокурова, Гриценко, 2023]. Сле-
довательно, переход от системы охраны 
здоровья к системе здоровьесбереже-
ния становится неотъемлемым услови-
ем устойчивого развития современного 
общества.

Понятие здоровьесбережения в со-
временной научной и практической по-
вестке приобретает всё большую зна-
чимость как междисциплинарный кон-
структ, объединяющий поведенческие, 
институциональные и государственно-
стратегические компоненты. Согласно 
Г. Ф. Булатовой, здоровьесбережение 
рассматривается как комплексное взаи-
модействие субъектов управления обще-
ственным здоровьем, направленное на 
сохранение и укрепление здоровья на-
селения. В таком контексте оно охваты-
вает не только медицинскую помощь, но 
и профилактику, охрану труда, форми-
рование личной мотивации и создание 
условий для здоровой жизни. Особый ак-
цент делается на многоуровневой струк-
туре субъектов здоровьесбережения:

индивид реализует самосохранитель-
ное поведение: на индивидуальном уров-
не здоровьесбережение проявляется че-
рез реализацию самосохранительного по-
ведения, которое включает осознанный 
выбор в пользу здорового образа жизни, 

регулярные профилактические обследова-
ния, соблюдение норм труда и отдыха, от-
каз от вредных привычек. Существенную 
роль играют личная мотивация и уровень 
информированности человека, что делает 
необходимым развитие просветительских 
и образовательных программ. Индивид 
выступает не пассивным объектом систе-
мы здравоохранения, а активным субъек-
том, принимающим решения, влияющим 
на собственное здоровье и продолжитель-
ность жизни;

государство через политику и систему 
здравоохранения создает нормативную 
и инфраструктурную базу. Это вклю-
чает разработку стратегий и программ 
(например, национальные проекты «Здо-
ровье», «Демография»), финансирование 
профилактических мероприятий, фор-
мирование инфраструктуры (поликлини-
ки, диспансеры, центры здоровья), кон-
троль за санитарно-эпидемиологическим 
благополучием, разработку стандартов 
охраны труда и профилактики профес-
сиональных заболеваний. Также госу-
дарство формирует нормативную базу 
для взаимодействия с работодателями и 
гражданами, стимулируя развитие кор-
поративных программ и общественных 
инициатив6;

работодатель участвует через корпо-
ративные программы и охрану труда: 
работодатель занимает промежуточную 
позицию между государством и индиви-
дом, обеспечивая непосредственную реа-
лизацию здоровьесберегающих практик 
на рабочем месте. Это включает меры 
по охране труда, создание безопасных и 
комфортных условий труда, организацию 
профилактических медосмотров и вакци-
нации, реализацию корпоративных про-
грамм по фитнесу, психологической под-
держке сотрудников, борьбе со стрессом 
и профессиональным выгоранием. Совре-
менные работодатели всё чаще рассма-
тривают инвестиции в здоровье сотруд-
ников как вклад в повышение произво-
дительности труда и снижение текучести 
кадров [Улумбекова, Прохоренко, 2019].

6 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 01.03.2024) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» URL: https://minzdrav.gov.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-
323-fz-ot-21-noyabrya-2011-g (дата обращения: 10.04.2025). 
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Таким образом, концепция здоровьес-
бережения в интерпретации Г. Ф. Булато-
вой подчёркивает его многоуровневый и 
межсекторный характер. Эффективная 
система сохранения и укрепления здоро-
вья возможна лишь при тесном взаимо-
действии всех трёх субъектов – индивида, 
государства и работодателя – каждый из 
которых выполняет взаимодополняющие 
функции. В совокупности эти уровни 
формируют устойчивую архитектуру здо-
ровьесбережения, что особенно актуально 
в условиях роста хронических заболева-
ний, старения населения и новых глобаль-
ных угроз. Практическая реализация этой 
модели требует постоянного мониторинга, 
координации и поддержки всех заинте-
ресованных сторон, а также учёта регио-
нальных и социально-экономических осо-
бенностей [Булатова,  2023].

Эмпирическая база исследования
В рамках количественного описатель-

ного подхода проведён онлайн-опрос 
среди жителей города Хабаровска. Объ-
ектом исследования выступили лица в 
возрасте от 18 лет и старше. Размер вы-
борки составил 716 человек. Выборка 
сформирована по принципу случайной 
доступности, без предварительной стра-
тификации по полу, возрасту или другим 
признакам, что ограничивает возмож-
ность репрезентативного обобщения ре-
зультатов. Данные позволяют получить 
сведения о текущем состоянии информи-
рованности и установок по отношению 
к здоровьесбережению в городской сре-
де. Для сбора информации использова-
лась авторская анкета, включающая 17 
закрытых и 1 открытый вопрос, сгруп-
пированных по следующим тематиче-
ским блокам:

социально-демографические характе-
ристики;

самооценка здоровья и образа жизни;
профилактика и вредные привычки;
психоэмоциональное состояние;
источники информации и мотивация.
Открытые ответы анализировались 

методом тематического контент-анализа. 
Все данные обрабатывались с соблюде-
нием принципов анонимности и добро-
вольности участия. Полученные данные 
подлежат количественной обработке с 

использованием стандартных методов 
описательной статистики. Качественные 
ответы из открытого вопроса анализиро-
вались методом контент-анализа с выде-
лением ключевых тем и мотивов. Таким 
образом, предложенная методология по-
зволяет выявить не только уровень ин-
формированности населения о здоровьес-
бережении, но и соотнести эти знания с 
фактическими практиками, барьерами 
и установками, что даёт целостное пред-
ставление о состоянии здоровьесберегаю-
щей культуры в региональном контексте.

На первом этапе анализа были рас-
смотрены ключевые социально-демогра-
фические характеристики участников 
опроса: возраст, пол и род деятельности. 

Результаты исследования
Субъективная оценка здоровья (уста-

новлено, что 36,1% респондентов счита-
ют своё самочувствие хорошим, а 42,7%  
–  удовлетворительным) говорит о нали-
чии позитивной субъективной установ-
ки на здоровье. Однако при достаточно 
позитивных оценках здоровья 45,6% ре-
спондентов заявили о наличии хрониче-
ских заболеваний, что свидетельствует 
о существенном разрыве между ощуще-
нием и реальным состоянием здоровья. 
Это может быть следствием низкой ме-
дицинской осведомлённости, адаптации 
к хроническому состоянию как к «норме» 
или сознательного избегания проблемы. 
Данная особенность формирует риск 
снижения мотивации к профилактике и 
откладывания обращения за медицин-
ской помощью, особенно если симптомы 
не доставляют явного дискомфорта. В 
результате значительная часть населе-
ния потенциально переоценивает своё 
здоровье, недооценивая потребность в 
регулярных обследованиях и изменении 
образа жизни. Физическая активность – 
один из ключевых маркеров самосохра-
нительного поведения. В исследовании 
только 17,2% респондентов отметили, 
что занимаются спортом ежедневно, что 
свидетельствует о наличии устойчивой 
привычки лишь у незначительной части 
опрошенных. Большинство (55,6%) зани-
маются спортом 1–4 раза в неделю, что 
формально соответствует рекомендаци-
ям ВОЗ, однако не всегда обеспечивает 
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стабильный эффект, особенно при не-
регулярности и малой интенсивности. 
При этом треть респондентов (27,2%) 
либо вообще не занимаются, либо дела-
ют это крайне редко, что говорит о суще-
ствующих барьерах, таких как нехватка 
времени, отсутствие мотивации, инфра-
структурных ограничениях, а также не-
осознанности связи между физической 
активностью и качеством жизни. Таким 
образом, несмотря на достаточную по-
пуляризацию спорта, он по-прежнему 
остаётся для многих не приоритетом, а 
факультативной практикой.

Результаты опроса демонстрируют, 
что регулярные профилактические ме-
досмотры проходят лишь 20,1% респон-
дентов. Большая часть либо делает это 
нерегулярно (46,7%), либо игнорирует 
вовсе (33,2%). Это подтверждает тот 
факт, что среди населения пока от-
сутствует устойчивая культура профи-
лактики и ранней диагностики заболе-
ваний. Сказывается и низкое доверие 
к системе здравоохранения, и страх 
«услышать плохой диагноз», и нехватка 
времени у работающего населения. Кро-
ме того, многие связывают поход к вра-
чу исключительно с появлением жалоб, 
игнорируя профилактику как ключе-
вой элемент здоровьесбережения. Сла-
бая вовлеченность в профилактические 
программы тормозит эффективность 
государственных проектов, таких как 
диспансеризация, и требует усиления 
просветительских и мотивационных 
стратегий.

Результаты опроса продемонстриро-
вали отношение населения к базовым 
практикам здоровьесбережения. Так, 
только 21,6% респондентов сообщили, 
что полностью отказались от употребле-
ния алкоголя и табака. Остальные 78,4% 
потребляют их в разной степени: 27,8% 
– регулярно, 50,6% – эпизодически. Это 
указывает на глубокую нормализацию 
вредных привычек в общественном со-
знании и культуре. Причины алкоголь-
потребления могут варьироваться от 
традиционного отношения к алкоголю в 
России, до использования алкоголя как 
способа снятия стресса, недостатка до-
суговых альтернатив или низкой осве-

домлённости о последствиях употребле-
ния. При этом даже те, кто употребляет 
нерегулярно, находятся в зоне риска, 
поскольку эпизодическое потребление 
также вносит вклад в ухудшение здоро-
вья. Следовательно, усилия государства 
по борьбе с вредными привычками не 
могут ограничиваться запретительны-
ми мерами – требуются поведенческие 
интервенции, поддерживающие долго-
срочные изменения образа жизни.

Только 21,4% респондентов утверж-
дают, что хорошо понимают, что озна-
чает термин «здоровьесбережение». Так, 
36,5% – слышали, но не уверены в зна-
чении, 42,1% – не знакомы вовсе. Это 
демонстрирует, что понятийное поле до 
сих пор не внедрено в массовое созна-
ние, несмотря на частое употребление 
термина в научных, медицинских и об-
разовательных кругах. Такая термино-
логическая размытость снижает эффек-
тивность информационной политики и 
делает невозможным осознанное участие 
в здоровьесберегающих практиках.

Заключение 
Таким образом, в рамках представ-

ленного исследования удалось комп-
лексно рассмотреть проблему влияния 
информированности населения на фор-
мирование установок и поведенческих 
стратегий в сфере здоровьесбережения. 
Раскрыты теоретические основания по-
нятия «здоровьесбережение» и значи-
мость информационного фактора в мо-
тивации граждан к самосохранительно-
му поведению. На основе эмпирического 
исследования проанализированы источ-
ники получения информации, уровень 
доверия к ним, а также степень практи-
ческого применения полученных знаний 
жителями города Хабаровска. Особое 
внимание уделено выявлению барьеров, 
препятствующих формированию устой-
чивых здоровьесберегающих установок. 
Выводы подтвердили актуальность раз-
вития региональной информационно-
коммуникационной политики в сфере 
общественного здоровья. Полученные 
результаты могут быть использованы для 
совершенствования профилактических 
стратегий и повышения эффективно-
сти программ укрепления здоровья на 
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региональном уровне. Результаты опро-
са свидетельствуют о слабой включён-
ности населения в регулярные самосо-
хранительные действия и недостаточной 
информированности о самом понятии 
«здоровьесбережение». Несмотря на го-
сударственные инициативы в данной 
сфере, понятие «здоровьесбережение» 
по-прежнему воспринимается респон-
дентами отрывочно и не интегрировано 
в их повседневный опыт.

В условиях усиления поведенческих 
и социальных детерминант здоровья 
становится необходимым пересмотр ин-
струментов профилактики на уровне го-
сударства, образовательных учреждений 
и местных сообществ. Переход от меди-
цинской к поведенческой модели требу-
ет соответствующих организационных 
и информационно-коммуникационных 
решений, в том числе специальных ин-
ститутов, направленных на информиро-
ванность населения о необходимости со-
блюдения практик здоровьесбережения.

В этой связи представляется целе-
сообразным предложить следующие на-
правления развития для повышения ин-
формированности граждан:

создание и развитие имеющихся 
центров здоровья на базе медицинских 
учреждений;

проведение масштабных информаци-
онных кампаний в соцсетях и на телеви-

дении;
разработка школьных и вузовских 

программ по формированию культуры 
здоровья;

внедрение цифровых платформ для 
самодиагностики и отслеживания ЗОЖ-
активности;

партнёрские проекты с работодате-
лями по корпоративному здоровьесбе-
режению;

публикация простых и наглядных па-
мяток, инфографики, подкастов и ви-
део, касающихся вопросов сохранения 
здоровья;

создание мобильных пунктов профи-
лактики (в торговых центрах, на фести-
валях, в парках);

развитие программ мотивации к ЗОЖ 
(например, бонусы за количество шагов 
за день или диспансеризацию);

поддержка НКО и волонтёров, зани-
мающихся просвещением в области здо-
ровья;

акцент на борьбу с фейками и меди-
цинской дезинформацией в Интернете.

Таким образом, комплексная реализа-
ция данных направлений может способ-
ствовать необходимому информированию 
населения о практиках здоровьесбереже-
ния, формированию устойчивой культуры 
здоровьесбережения, снижению поведен-
ческих рисков и укреплению ресурсного 
потенциала здоровья населения.
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