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На основании материалов Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения 
НИУ-ВШЭ (RLMS-HSE) дается характеристика поведения, связанного со здоровьем, экономически ак-
тивного населения России. Показано, что россияне слабо вовлечены в активные действия по сбереже-
нию собственного здоровья — согласно опросу 2016 г. большинство респондентов не занимаются фи-
зической культурой, половине опрошенных не удается изо дня в день соблюдать рациональный режим 
питания, треть выборочной совокупности являются курящими. Значительную распространенность име-
ет самолечение — среди испытывавших в течение последнего месяца проблемы со здоровьем боль-
шинство к врачу не обращались, «лечились самостоятельно». Анализ динамики поведенческих 
практик, связанных со здоровьем, за период с 2006 по 2016 г. показал сокращение доли курящих (в 
отличие от интенсивности курения) среди экономически активного населения и рост числа хотя бы 
иногда занимающихся физической культурой. Фактически не изменились доли приверженных 
самолечению и пренебрегающих профилактическими осмотрами. С помощью кластерного анализа 
выделены группы, значимо отличающиеся друг от друга по реализуемым моделям поведения, 
связанного со здоровьем: «высоко заинтересованные», «умеренно заинтересованные», 
«непоследовательные», «пассивные», «деструктивные». Установлено, что среди подавляющего боль-
шинства экономически активных россиян здоровьесохранные практики реализуются слабо, только пя-
тая часть являются «высоко» или «умеренно заинтересованными» в сохранении своего здоровья. Пред-
ставлены социально-демографические портреты выделенных социальных групп. Показано, что риско-
ванное (непоследовательное, деструктивное) поведение в сфере здоровья свойственно, прежде всего, 
мужчинам, пассивное — женщинам; кроме этого, подобные модели более характерны для людей, за-
нимающих невысокое социальное положение в структуре российского общества. 
Ключевые слова: экономически активное население, поведение, связанное со здоровьем, паттерны по-
ведения. 
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sians are not involved into active practices of health preservation — most of them do not do any physical exer-
cises, half of the respondents hardly have three meals per day, one third of the respondents smoke. Self-
medication is widespread among economically active population — most of those who had had health prob-
lems during last 30 days on the day of the survey had not attended the doctor. The analysis of health-related 
behaviors from 2006 to 2016 shows the lack of dynamics. The only changes that have been revealed are the re-
duction in the number of smokers (from 43 % in 2006 to 34 % in 2016) and increase in the number of those 
who do physical exercises at least once a week (from 21 % in 2006 to 32 % in 2016). The percentage of re-
spondents that prefer self-medication and avoid preventive medical examinations did not change significantly. 
The authors used cluster analysis as a method to identify types of health-related behavior among economically 
active population in Russia. As a result, four groups differing by the type of health-related behavior were re-
vealed: those demonstrating «high interest in health protection», «moderate interest in health protection», «in-
consistent behavior», «passive behavior» and «destructive (risk) behavior». Only fifth part of the respondents 
can be associated with high or moderate interest in health protection. The authors proved that risk health-
related behavior is typical of men, while passive health-related behavior — of women. People with low socio-
economic status also tend to such types of behaviors.  
Keywords: economically active population, health-related behavior, models of behavior. 
 

Введение. Демографические проблемы совре-
менной России (высокая смертность и низкая 
продолжительность общей и здоровой жизни 
[Вишневский А.Г. и др., 2017]) ставят по угрозу 
возможности устойчивого социально-экономи- 
ческого развития и успешность модернизации, 
декларируемые на самом высоком уровне [По-
слание…, 2018]. Нарастающая трудонедостаточ-
ность формирует серьезнейший вызов отече-
ственной системе здравоохранения, нацеленной 
на решение приоритетной задачи снижения забо-
леваемости и смертности от ведущих неинфекци-
онных заболеваний (болезней системы кровооб-
ращения, травм и отравлений) среди экономиче-
ски активного населения. Неинфекционные забо-
левания определяются преимущественно дей-
ствием поведенческих факторов риска [Неинфек-
ционные…, 2017], что является одной из важ-
нейших угроз национальной безопасности в сфе-
ре охраны здоровья граждан [Стратегия…, 2015].  
Доказанная взаимосвязь поведенческих фак-

торов с заболеваемостью и предотвратимой 
смертностью населения [Marmot M., Allen J.J., 
2014] актуализирует создание системы монито-
ринга рисков развития неинфекционных заболе-
ваний среди различных контингентов [Потемки-
на Р.А., Глазунов И.С., 2007]. Изучение поведе-
ния, связанного со здоровьем (health-related be-
havior [Waldorn I., 1988]), на основе результатов 
социологических опросов регулярно осуществля-
ется в России на региональном уровне [Филип-
пов Е.В., 2015; Боломожнов А.М. и др., 2016]. 
Однако обзора динамики поведенческих практик, 
ассоциированных со здоровьем, и характеристики 
поведенческих паттернов экономически активно-
го населения России пока не проводилось.  

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения к приоритетным факторам риска 
возникновения неинфекционных заболеваний 
следует относить низкий уровень физической ак-
тивности, нездоровое питание, злоупотребление 
алкоголем и курение [Неинфекционные…, 2017]. 
Кроме того, значимый вклад в здоровье граждан 
вносит уровень ответственности медицинского 
поведения (своевременность обращения к врачу, 
прохождение профилактических осмотров и отказ 
от самолечения). Эпидемиологические исследо-
вания на российских выборках показывают, что 
недостаточный уровень ответственности и меди-
цинская пассивность граждан являются основны-
ми факторами запущенности онкологических за-
болеваний [Чистяков С.С. и др., 2001; Старости-
на М.А., Афанасьева З.А., 2008] и низкой эффек-
тивности терапии вследствие некомплаентного 
поведения [Данилов Д.С., 2008].  

Цель исследования — описать и типизировать 
поведенческие практики, связанные со здоровьем, 
экономически активного населения России.  

Материалы и методы исследования. Эмпи-
рической базой исследования стали материалы 
Российского мониторинга экономического поло-
жения и здоровья населения НИУ-ВШЭ (RLMS-
HSE) [Российский мониторинг…; Russia…] за 
2006–2016 гг. (15–25-я волна). Из общего объема 
выборочной совокупности, репрезентирующей 
население России, была сформирована подвыбор-
ка экономически активного населения. Критерия-
ми для включения единиц наблюдения в подвы-
борку являлись а) выбор респондентом работы в 
качестве основного занятия, б) нахождение в 
оплачиваемом или неоплачиваемом отпуске, в) 
поиск работы и готовность к ней приступить. 
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Критерии сформированы на основании рекомен-
даций Международной организации труда; соот-
ветствие хотя бы одному из критериев выступало 
достаточным основанием для включения в анали-

зируемую подвыборку. Социально-демографичес- 
кие характеристики выборочных совокупностей 
по каждому году мониторинга представлены в 
таблице.  

Характеристики выборочной совокупности (по каждому году мониторинга) 

№ 
п/п 

Характеристики 
Год 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

1 
Объем выбороч-
ной совокупно-
сти (чел.) 

5106 4973 4806 4680 8386 8298 8234 7655 6076 5784 5669 

2 Доля мужчин (%) 46 47 46 45 47 47 46 47 47 47 47 

3 
Доля женщин 
(%) 

54 53 54 55 53 53 54 53 53 53 53 

4 
Доля занятых 
в экономике (ра-
ботающие) (%) 

91 92 92 91 90 90 90 92 91 90 91 

5 
Доля молодежи 
(до 30 лет) (%) 

28 28 28 27 29 28 28 26 26 25 23 

6 
Доля лиц 
пенсионного 
возраста (%) 

9 9 11 12 11 11 11 12 12 13 13 

7 
Доля имеющих 
высшее 
образование (%) 

25 26 26 27 30 30 30 31 32 32 33 

 
Поведение, связанное со здоровьем, описыва-

лось с помощью переменных, отражающих 
а) поведение риска, б) превентивное поведение и 
в) поведение, связанное с лечением и самолече-
нием [Бурмыкина О.Н., 2006]. Первая группа по-
веденческих практик характеризовалась на осно-
вании ответов на вопрос об активном курении 
(«Вы курите в настоящее время?») и употребле-
нии алкоголя («Как часто Вы употребляли алко-
гольные напитки в течение последних 30 дней?»). 
Вторая группа — на основе ответов респондентов 
на вопросы о режиме питания («Удается ли Вам в 
целом питаться регулярно, не реже 3 раз в день, 
изо дня в день?») и физической активности («Ка-
кой из вариантов описания лучше всего соответ-
ствует Вашим занятиям физкультурой? Пожалуй-
ста, не учитывайте физические нагрузки на рабо-
те»). Третья группа — через анализ ответов ре-
спондентов на вопросы о регулярности посеще-
ния врача с профилактической целью («В течение 
последних трех месяцев Вы показывались меди-
цинскому работнику для прохождения профилак-
тического осмотра, а не потому что были боль-
ны?») и самолечении («Что Вы сделали, чтобы 
решить те проблемы со здоровьем, которые воз-
никали у Вас в течение последних 30 дней?»).  
Для выделения типов поведения, связанного 

со здоровьем, среди экономически активного 
населения на этапе анализа данных опроса в 

2016 г. (25-я волна) был применен кластерный 
анализ методом К-средних. С учетом специфики 
ответов респондентов общее число наблюдений, 
включенных в кластерный анализ, составило 
1021. 

Результаты и их обсуждение. Поведение в 
сфере здоровья экономически активного населе-
ния России нельзя назвать ориентированным на 
самосохранение. Так, по данным опроса 2016 г. 
большинство респондентов (63 %) вообще не за-
нимаются физической культурой, половине 
опрошенных (49 %) не удается изо дня в день со-
блюдать рациональный режим питания, треть 
(34 %) выборочной совокупности являются куря-
щими, пятая часть (20 %) употребляют алкоголь 
чаще одного раза в неделю. Посещение врачей с 
профилактической целью является редкой прак-
тикой среди экономически активных россиян 
(только 20 % опрошенных проходили профилак-
тические осмотры в течение последних 3 меся-
цев), в отличие от самолечения — 68 % испыты-
вавших в течение последнего месяца проблемы со 
здоровьем к врачу не обращались, «лечились са-
мостоятельно».  
За последние 10 лет наблюдается некоторая 

динамика приверженности экономически актив-
ных граждан как превентивным, так и рискоген-
ным поведенческим практикам. Так, доля куря-
щих в изучаемой группе ощутимо сократилась — 
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с 43 % в 2006 г. до 34 % в 2016 г. Увеличилась 
доля хотя бы иногда занимающихся физической 
культурой — с 21 % в 2006 г. до 32 % в 2016 г. 
Однако, несмотря на определенный рост доли 
лиц, отказывающихся от табакокурения, остается 
на протяжении анализируемых лет фактически 
неизменным количество выкуриваемых сигарет 
среди тех, кто курит (с 2006 г. по 2014 г. в сред-
нем курящие выкуривали 16 сигарет в день, в 
2015–2016 гг. — 15 сигарет). Доля респондентов, 

занимающихся физической культурой с частотой 
и интенсивностью, рекомендованной Всемирной 
организацией здравоохранения [Глобальные…, 
2010], остается по-прежнему крайне низкой (рост 
с 7 % в 2006 г. до 13 % в 2016 г.).  
На рис. 1 представлена распространенность 

поведенческих практик, связанных со здоровьем, 
среди экономически активных россиян за период 
с 2006 по 2016 г.  

 

 
Рис. 1. Динамика поведенческих практик, связанных со здоровьем, экономически активного 

населения России (%) 
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Как видно на рис. 1, не снижается и даже не-

сколько увеличивается число людей, которые от-
дают предпочтение самостоятельному лечению 
без обращения к медицинским работникам и не 
осуществляют регулярные профилактические 
осмотры. Очень медленно меняется поведение 
экономически активной части населения по от-
ношение к употреблению алкогольных напитков. 
К 2016 г. лишь на 3 % увеличилась доля респон-
дентов, относительно редко (менее одного раза в 
месяц) употребляющих алкоголь (23 %), на 6 % 
уменьшилась доля тех, кто употребляет алкоголь-
ные напитки очень часто — более одного раза в 
неделю (14 %). Отсутствие профилактики и свое-
временной диагностики заболеваний, отказ от ле-
чения в специализированных медицинских учре-
ждениях, пренебрежение физическими упражне-
ниями на фоне регулярного употребления алко-
гольных напитков — повышают риски здоровью 
и снижают ресурсный потенциал экономически 
активных россиян.  
Кластерный анализ данных опроса за 2016 г. 

позволил выделить пять основных кластеров — 
социальных групп в экономически активном 
населении России, значимо отличающихся друг 
от друга по реализуемым поведенческим паттер-
нам в сфере здоровья (p < 0,001 по критерию 
Краскела–Уоллесса для каждого кластеризирую-
щего признака).  
Первая группа, условно названная «высоко за-

интересованные», включает в себя людей, в 
наибольшей степени проявляющих заботу о сво-
ем здоровье. Среди них большинство посещает 
врача не менее одного раза в год (1 раз — 25 %, 
2–3 раза — 49 %), около половины (46 %) в слу-
чае болезни обращаются за медицинской помо-
щью, а не прибегают к самолечению, еще около 
трети (30 %) за последние три месяца к моменту 
опроса обращались к медицинскому работнику 
для профилактического осмотра. Большинство 
«высоко заинтересованных» (88 %) в сохранении 
своего здоровья регулярно питаются (не реже 3 
раз в день, изо дня в день). Все представители 
данной группы в той или иной мере занимаются 
физкультурой (среди них: 67 % делают легкие 
физические упражнения для отдыха менее 3 раз в 
неделю, 25 % — физкультурные упражнения 
средней или высокой тяжести менее 3 раз в неде-
лю, 8 % — физкультурные упражнения высокой 
тяжести по крайней мере 3 раза в неделю 15 ми-
нут и более). 

Большинство (78 %) представителей первого 
кластера не курят, кроме этого, они сравнительно 
более редко употребляют алкогольные напитки (в 
течение последнего месяца к моменту проведения 
исследования чуть более половины (54 %) упо-
требляли алкогольные напитки 2–3 раза, еще 
39 % — один раз). Группа «высоко заинтересо-
ванные» составляет 17 % экономически активно-
го населения России.  
Вторая группа — «умеренно заинтересован-

ные» — также характеризуется достаточно высо-
кими показателями заботы о здоровье: среди них, 
как и в предыдущей группе, большинство посе-
щают врача не менее раза в год (33 % — один раз в 
год, 40 % — 2–3 раза в год), регулярно питаются 
(84 %). По сравнению с «высоко заинтересован-
ными» данная группа отличается большей регу-
лярностью в занятиях физкультурой: все ее пред-
ставители занимаются физическими упражнения-
ми ежедневно (61 % — менее 30 минут в день и 
еще 39 % — по меньшей мере 30 минут в день). 
Однако для данной группы населения характерно 
сравнительно более частое употребление алко-
гольных напитков: десятая ее часть (11 %) упо-
требляет алкогольную продукцию 2–3 раза в неде-
лю, пятая часть (26 %) — один раз в неделю, 
большинство остальных — реже. Несколько выше 
здесь доля курящих (30 %). Кроме этого, подавля-
ющее большинство (67 %) в случае возникновения 
болезни предпочитают самолечение обращению к 
врачу. В структуре экономически активного насе-
ления данная группа составляет 10 %. 
Следующая выделенная группа, «непоследо-

вательные», демонстрирует крайнюю разнона-
правленность поведенческих практик, связанных 
со здоровьем: часть этих практик вполне кон-
структивна (в т.ч. носит превентивный характер), 
а другая — имеет деструктивную, рискогенную 
природу. С одной стороны, все представители 
этой группы занимаются физкультурой (боль-
шинство (61 %) делают легкие физические 
упражнения менее 3 раз в неделю, еще 28 % — 
средней и высокой тяжести менее 3 раз в неделю), 
многие стараются питаться регулярно (69%) и по-
сещают врача не реже раза в год (33% — один раз 
в год, 36 % — 2–3 раза в год). С другой стороны, 
эта группа отличается высокими показателями 
частоты употребления алкоголя. Около половины 
(53 %) в данном кластере употребляют алкоголь-
ные напитки 1 раз в неделю, еще примерно треть 
(35 %) — 2–3 раза в неделю, кроме этого, есть и 
те, кто выпивают чаще (7 %). Более трети (37 %) в 



СОЦИОЛОГИЯ 

 292 

этой группе курят. Большинство (78 %) при по-
следнем заболевании не обращались к медицин-
ским работникам, а занимались самолечением. В 
целом наполняемость данной группы составляет 
9 % от экономически активного населения.  
Наиболее массовая социальная группа, объ-

единяющая 43 % опрошенных, — «пассивные». 
Данный кластер характеризуется низкой мотива-
цией к реализации здоровьесохранных практик, 
лежащими за пределами некоего минимального 
набора. Так, представители этой группы не зани-
маются физкультурой, многие при возникновении 
болезни чаще предпочитают самолечение. Но в то 
же время они в течение года не менее раза посе-
щают врача (51 % — 2–3 раза в год, 25 % — 1 раз 
в год), относительно редко употребляют алко-
гольные напитки (55 % — 2–3 раза и 35 % — 1 
раз в течение последнего месяца), большинство 
регулярно питаются (80 %). Доля курящих со-
ставляет в этой группе 35 %.  
Последний выделенный нами кластер — «де-

структивные», к которому принадлежат люди, 
чье поведение, связанное со здоровьем, следует 

охарактеризовать как преимущественно «здоро-
вьеразрушительное» или, по меньшей мере, не-
безопасное для здоровья. Многие представители 
этой социальной группы практикуют аддиктивное 
поведение: доля тех, кто курит, составляет здесь 
66 %; треть респондентов (34 %) 2–3 раза в неде-
лю за последний месяц употребляли алкоголь, де-
сятая часть (10 %) делала это еще чаще, осталь-
ные — несколько реже. В этом кластере наиболее 
низки показатели соблюдения режима питания 
(регулярно питаются около половины — 56 % 
опрошенных) и занятий двигательной активно-
стью. Представители данной группы редко посе-
щают врача (46 % — реже одного раза в год, 
27 % — один раз в год), при возникновении про-
блем со здоровьем большинство (87 %) обраща-
ются к самолечению, только 15 % за последние 
три месяца проходили профилактические осмот-
ры. Данный кластер наполняет 21 % экономиче-
ски активного населения.  
На рис. 2 представлена стратификация эконо-

мически активного населения по типам поведе-
ния, связанного со здоровьем.  

 

 
Рис. 2. Стратификация экономически активного населения по типам поведения, связанного 

со здоровьем (%) 

 
Охарактеризуем социально-демографический 

портрет выделенных социальных групп.  
Типичным представителем кластера «высоко 

заинтересованные» является женщина (доля жен-
щин составляет здесь 62 %) преимущественно мо-
лодого и среднего возраста (доля 18–30-летних ре-
спондентов — 29 %, 31–40-летних — 21 %, 41–50-
летних — 23 %), чаще — с высшим образованием 
(53 %) и относительно более высоким уровнем до-

хода (данный кластер является самым высокодо-
ходным среди представленных: в среднем доход 
его представителей составляет около 36 тыс. руб. в 
месяц). Большинство респондентов состоят в браке 
(из них в зарегистрированном — 54 %, незареги-
стрированном — 11 %) и имеют детей (72 %). В 
социально-профессиональной структуре многие 
занимают статус специалистов высшего (25 %) или 
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среднего (19 %) уровня квалификации, работников 
сферы торговли и услуг (16 %). 
В кластере «умеренно заинтересованные» до-

ля женщин (58 %) также несколько превышает 
долю мужчин (42 %), однако в возрастном разрезе 
данный кластер наполняют в большей мере люди 
средне-старшего возраста (41–50 лет — 20 %, 51–
60 лет — 31 %, 61–70 лет — 11 %). В этой группе 
преобладают респонденты с высшим образовани-
ем (49 %), еще чуть более трети имеют среднее 
профессиональное образование (25 % — специа-
листы среднего звена, 11 % — квалифицирован-
ные рабочие и служащие). По уровню доходов 
данный кластер среди остальных занимает третье 
место (средний доход равен примерно 30 тыс. 
руб. в месяц). Характеристики семейного поло-
жения и социально-профессионального статуса 
представителей данной группы в целом схожи с 
характеристиками предыдущей группы.  
Кластер «непоследовательные» — это преиму-

щественно мужчины (68 %) молодого и среднего 
возраста (доля респондентов в возрасте 18–30 лет 
составляет в кластере 34 %, 31–40 лет — 21 %, 41–
50 лет 26 %), имеющие высшее (44 %) или среднее 
профессиональное образование (18% — специали-
сты среднего звена, 20 % — квалифицированные 
рабочие и служащие) и относительно высокий 
уровень дохода (в среднем 34 тыс. руб. в месяц). 
Около четверти респондентов (23 %) в этом кла-
стере никогда не состояли в браке, но большин-
ство — женаты или замужем (состоят в зареги-
стрированном браке — 50 %, незарегистрирован-
ном — 16 %). По критерию социально-
профессиональной принадлежности данный кла-
стер состоит прежде всего из специалистов высше-
го (21 %) и среднего (20 %) уровня квалификации, 
квалифицированных рабочих (21 %); по сравне-
нию с другими кластерами в данной группе наибо-
лее высока доля руководителей высшего и средне-
го звена, крупных чиновников (10 %).  
Социальная группа «пассивные» представлена 

в большей мере женщинами (69 %) среднего воз-
раста (доля респондентов 31–40 лет — 23 %, 41–
50 лет — 26 %, 51–60 лет — 27 %), имеющими 
среднее профессиональное образованием (44 %) и 
невысокий уровень дохода (данный кластер явля-
ется самым низкодоходным: средний доход со-
ставляет около 25 тыс. руб. в месяц). В большин-
стве своем представители этого кластера состоят 
в браке (зарегистрированном — 57 %, незареги-
стрированном — 16 %) и имеют детей (86 %). В 
социально-профессиональном разрезе данный 
кластер в сравнении с другими более «размыт»: 

специалисты высшего и среднего уровня квали-
фикации составляют здесь 19 % и 18 % соответ-
ственно, работники сферы торговли и услуг — 
19 %, квалифицированные рабочие — 20 %.  
Наконец, типичным представителем кластера 

«деструктивные» выступает мужчина (доля 
мужчин в кластере — 73 %) среднего возраста (в 
целом распределение данного кластера по воз-
растным подгруппам от 18 до 60 лет практически 
равномерно: доля респондентов в возрасте 18–
30 лет составляет 20 %, 31–40 лет — 28 %, 41–50 
лет — 23 % и 51–60 лет — 23 %), со средним 
профессиональным образованием (48%) и отно-
сительно невысоким уровнем дохода (в среднем 
около 28 тыс. руб. в месяц), состоящих в браке 
(доля респондентов, состоящих в зарегистриро-
ванном браке, — 63 %, незарегистрированном — 
14 %) и имеющий детей. Большинство представи-
телей данного кластера трудятся в качестве ква-
лифицированных рабочих (45 %), работников 
сферы торговли и услуг (14 %).  
Представленные социально-демографические 

описания выделенных кластеров позволяют за-
ключить, что контингентом риска в сфере здоро-
вья выступают прежде всего мужчины молодого 
и среднего возраста — а это значительная часть 
экономически активного населения, от которой 
зависит успешность развития страны. Традици-
онно низкая для мужчин мотивация к обращению 
в медицинские организации для профилактики и 
лечения заболеваний, усвоенность установок на 
потребление алкогольных напитков и табакоку-
рение, поддерживаемых сложившимися нормами 
культуры, и слабая сформированность ценности 
здоровья служат основными факторами распро-
странения негативных для здоровья поведенче-
ских практик среди мужчин.  
Еще одну группу риска составляют люди, за-

нимающие невысокое социальное положение в 
структуре российского общества. В их образе 
жизни чаще воспроизводятся пассивные или же 
негативные установки по отношению к своему 
здоровью, а низкое материальное положение не 
способствует улучшению качества питания, до-
ступа к медицинскому обслуживанию и сфере ре-
креации, что в условиях невысокого уровня жиз-
ни большинства россиян выступает значимой де-
терминантой состояния здоровья людей [Русино-
ва Н.Л., Сафронов В.В., 2017].  

Заключение. Как показали результаты прове-
денного анализа, поведение экономически актив-
ных россиян слабо ориентировано на здоровьесбе-
режение. Большинство респондентов избирают для 
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себя непоследовательную, пассивную или деструк-
тивную модели поведения в сфере здоровья. Непо-
следовательная модель характеризуется противо-
речивым сочетанием и разнонаправленностью 
установок и практик поведения, объединяющих, с 
одной стороны, поддерживающие здоровый образ 
жизни занятия физическими упражнениями, регу-
лярное питание, а с другой стороны, препятству-
ющие сохранению здоровья систематическое упо-
требление алкогольных напитков, табакокурение 
или отказ от компетентной медицинской помощи. 
Пассивная модель находит воплощение в реализа-
ции минимальных действий по поддержанию здо-
ровья, характеризуется фактической безучастно-
стью людей к реализации практик, требующих 
большей вовлеченности и активного участия (за-
нятий физкультурой, употребления витаминов, 
осуществления контроля состояния здоровья через 
регулярные профилактические осмотры). В свою 
очередь, деструктивная модель основывается на 
небезопасных для здоровья поступках и действиях 
при практически полном отказе от здоровьесо-
хранного поведения.  
Описанная ситуация осложняется слабой по-

ложительной или вовсе отрицательной динами-
кой здоровьесохранных практик в российском 
обществе. Существующие в данных условиях 
риски здоровью экономически активного населе-
ния в современной России служат фактором сни-
жения человеческого потенциала как ресурса 
экономических и социокультурных преобразова-
ний, что требует реализации дальнейших мер по 
укреплению и защите здоровья населения на раз-
ных уровнях организации общества. 
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