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Аннотация: Инвалидизация населения – одна из наиболее острых проблем в условиях демографического старе-

ния. Ежегодные потери от этого процесса выражаются в снижении трудового потенциала населения страны и в со-

путствующих затратах на социальное обслуживание. В то же время, посредством регулирования поведения людей 

в отношении собственного здоровья можно достичь снижения уровня инвалидизации, что определяет значимость 

научных исследований в данной сфере. Цель настоящего исследования: выявление наиболее актуальных поведен-

ческих рисков инвалидизации российского населения в разрезе его возрастных групп. Информационную базу со-

ставили данные российской статистики, результаты выборочного обследования поведенческих факторов здоровья 

населения, проведённого Федеральной службой государственной статистики. Для характеристики поведенческих 

факторов риска инвалидизации детского населения привлечены данные репрезентативных социологических ис-

следований. Показано, что в России распространённость поведенческих факторов инвалидизации специфична 

среди различных возрастных групп населения. Установлено, что в молодёжной среде поведенческие практики 

наиболее противоречивы: по сравнению с другими возрастными группами самые высокие, показатели физиче-

ской активности наблюдаются на фоне широкого распространения курения и употребления алкоголя. Поведение 

лиц старшей возрастной группы в большей степени обусловлено имеющимися нарушениями здоровья. В частно-

сти, наличие некоторых хронических заболеваний способствует отказу от вредных привычек. Основной фактор рис-

ка для людей старшего поколения – несвоевременное обращение за медицинской помощью. Составлен пере-

чень факторов риска для здоровья детей. Показано, что основные поведенческие риски здоровья формируются в 

детском возрасте и во многом копируют негативные практики, присущие родительскому образу жизни. В заключи-

тельной части работы предложены направления снижения выявленных рисков, учитывающие специфику рассмот-

ренных возрастных групп населения. 
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 Abstract: Population disability is one of the most serious problems in the context of demographic aging. The annual loss 

due to this process results in the reduction of the labor potential of country’s population and in the accompanying costs of 

social services for disabled people. At the same time, by regulating people's behavior in relation to their own health, it is 

possible to reduce the level of disability of the population. This determines the importance of scientific research in this area. 

The purpose of this study is to identify the most relevant behavioral risks of disability of the Russian population in the context 

of its age groups. The information base consists of data from Russian statistics and the results of a sample survey of behav-

ioral factors affecting the health of the population conducted by Federal State Statistic Service. Data from representative 

sociological studies are used to characterize behavioral risk factors for children's disability. It is shown that in Russia the 

prevalence of behavioral factors of disability is specific in different age groups of the population. It was found that behav-

ioral practices among young people are the most contradictory: in comparison with other age groups, the highest indica-

tors of physical activity are observed against the background of widespread smoking and alcohol consumption. The be-

havior of the older age group is largely due to existing health disorders. In particular, the presence of certain chronic dis-

eases contributes to the rejection of bad habits. The main risk factor for older people is late application for medical care. 

The list of risk factors for children’s health has been compiled. The main behavioral health risks are formed in childhood and 

they largely copy the negative practices peculiar to parents’ lifestyle. In the final part of the work, we propose ways to 

reduce the identified risks taking into account the specifics of the considered age groups of the population.  
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Введение 

 

Сегодня инвалидность рассмат-

ривается как один из вызовов, с которым 

сталкивается «стареющее общество» 

(Владимирова, 2017). Действительно, 

среди общего контингента лиц с инва-

лидностью основную долю составляют 

граждане в возрасте 60 лет и старше. 

Однако не менее значимой является 

проблема детской инвалидности (Яко-

влева, 2018; Пузин, 2018). Ущерб от неё 

может быть сопоставим с экономиче-

скими потерями от инвалидизации по-

жилого населения, несмотря на то, что 

абсолютный и относительный масштаб 

детской инвалидности значительно 

меньше. В ряду факторов, определяю-

щих вероятность наступления инвалид-

ности, особое место занимают пове-

денческие факторы риска. Если воз-

раст объективно связан с потерей по-

тенциала здоровья, то поведение чело-

века способно как снижать, так и по-

вышать вероятность наступления инва-

лидности. Доля лиц пожилого возраста в 

перспективе ближайших десятилетий 

будет нарастать (Барсуков, 2016). По-

этому усилия по формированию у лю-

дей поведенческих практик, ориентиро-

ванных на снижение вероятности 

наступления инвалидности, могут играть 

важную роль в сохранении трудового и 

репродуктивного потенциала населе-

ния. На сегодняшний день сложился ряд 

научных направлений, посвящённых ис-

следованию рисков инвалидности. 

Оценка их распространённости среди 

населения проводится, в основном, в 

рамках специализированных медико-

гигиенических обследований (Щелыка-

лина, 2017). Присутствуют работы, вы-

полненные на основе данных регио-

нальной статистики (Закоркина, 2016), а 

также статьи обзорного характера. 

Например, в работе Ю.В. Скотниковой 

(2016) показано, что ожирение и гипо-

динамия начинают формироваться 

ещё в детском возрасте и впоследствии 

они увеличивают риск развития сердеч-

нососудистых патологий. Цикл научных 

работ опубликован на основе данных 

Всероссийского исследования ЭССЕ-

РФ, посвящённого углублённому изуче-

нию распространённости, факторов 

риска и исходов лечения сердечно-

сосудистых заболеваний среди рос-

сийского населения (Муромцева, 2014; 

Евстифеева, 2017; Драпкина, 2016; Ко-

чергина, 2016). 

В то же время в недостаточной 

степени раскрыта возрастная специ-

фика поведенческих факторов риска 

инвалидности, учитывать которую необ-

ходимо при разработке мер, направ-

ленных на профилактику распростра-

нения инвалидизирующих патологий 

среди населения. Данное обстоятель-

ство определило выбор темы и цели 

настоящего исследования. 

Объект исследования – населе-

ние Российской Федерации с выделе-

нием Вологодской области в качестве 

модельного региона (в части работы, 

посвящённой анализу данных репре-

зентативных социологических опросов). 

Предмет исследования – поведение 

населения в отношении своего здоро-

вья. 

Цель заключается в выявлении 

наиболее актуальных поведенческих 

рисков инвалидизации российского 

населения в разрезе его социально-

демографических групп. 
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Задачи исследования: 

1). Обозначить перечень поведен-

ческих рисков инвалидности. 

2). Оценить распространённость 

выделенных поведенческих рисков сре-

ди населения разных возрастных групп. 

3). Сформулировать рекомен-

дации, направленные на преодоление 

выделенных угроз, с учётом их специ-

фики для отдельных групп российского 

населения. 

В рамках данного исследования 

будут рассматриваться следующие 

группы населения: дети в возрасте 0–17 

лет, лица в возрасте 18–29 лет, 30–59 лет, 

60 лет и старше.  

 

Материалы и методы 

 

Информационную базу иссле-

дования составляют публикации по обо-

значенной тематике, данные россий-

ской статистики, в том числе материалы 

выборочного обследования поведенче-

ских факторов, влияющих на состояние 

здоровья населения, проведённого 

Росстатом в 2013 году. В рамках насто-

ящего анализа данные выборочного 

обследования служили основным ис-

точником сведений о поведении взрос-

лого населения в отношении своего 

здоровья. Микроданные и методика 

проведения обследования размещены 

на сайте Федеральной службы госу-

дарственной статистики1. Общий объём 

выборки составил 15877 респондентов в 

возрасте 15 лет и старше. Далее по 

тексту, ссылаясь на этот источник дан-

ных, будем обозначать его «выборочное 

обследование Росстата». 

Поскольку в отношении детского 

населения аналогичных Всероссийских 

выборочных обследований не проводи-

лось, то для решения поставленных 

                                                      
1 Выборочное наблюдение поведенческих факторов, 

влияющих на состояние здоровья населения 2013. 

URL: 

https://gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publi

sher/index.html 

научных задач были привлечены данные 

региональных репрезентативных социо-

логических исследований: опросов се-

мей с детьми и медико-социоло-

гического когортного мониторинга здо-

ровья детского населения Вологодской 

области, проведённого и продолжаю-

щегося в ФГБУН ВолНЦ РАН при участии 

автора данной работы. 

Массовый социологический 

опрос семей с детьми проводился на 

территории Вологодской области в 2018 

году в рамках выполнения проекта, под-

держанного РФФИ № 18-011-01039 «Ин-

струменты повышения человеческого 

потенциала детского населения в усло-

виях социально-экономических транс-

формаций общества». В опросе при-

няли участие 1500 семей с детьми в 

возрасте от 3 до 17 лет, проживающих в 

городах Вологде и Череповце и 8 муни-

ципальных районах области. Метод 

сбора данных – раздаточное анкетиро-

вание по месту жительства респонден-

тов. Выборка репрезентативна для реги-

она: обеспечено соблюдение пропор-

ций между городским и сельским 

населением, соответствие возрастной 

структуре детского населения области 

(по состоянию на 01.01.2017 г.). Ошибка 

выборки не более 3 %. Подробные ха-

рактеристики опроса приведены в ра-

ботах соисполнителей грантового про-

екта (Короленко, Гордиевская, 2018). 

Для краткости при последующих упо-

минаниях данного опроса в тексте ста-

тьи обозначим его «ЧПДН – 2018». 

Социологическое исследование 

«Факторы здоровья детей школьного 

возраста на примере гг. Вологды и Че-

реповца» проведено ФГБУН ВолНЦ РАН в 

2016 г. совместно с Департаментом 

здравоохранения Вологодской области. 

В рамках проекта был проведён социо-

логический опрос школьников, обуча-

ющихся в 1, 2, 5, 9 и 11 классах и их ро-

дителей. В опросе приняли участие 1103 

ребёнка-школьника и 1185 их родите-
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лей (разница в объёмах выборки среди 

детей и взрослых обусловлена тем, что 

не все дети заполнили свою часть анке-

ты). Обследование охватывало 10 об-

щеобразовательных организаций. Для 

дальнейших упоминаний по тексту ра-

боты обозначим данное исследование 

«Здоровье школьников – 2016». 

Мониторинговое когортное ме-

дико-социологическое исследование 

«Изучение условий формирования здо-

рового поколения» ведётся специали-

стами ФГБУН «Вологодский научный 

центр» РАН с 1995 года. Оно включает 

ежегодное наблюдение показателей 

здоровья, развития, условий жизни и 

воспитания детей нескольких когорт. 

Участники отбирались в марте 1995 г., 

1998 г., 2001 г., 2004 г. и 2014 г. Выбороч-

ную совокупность составляли все дети, 

рождённые в городах Вологде, Чере-

повце, В. Устюге, Соколе и поселке го-

родского типа Вожеге в первые две не-

дели марта в соответствующие годы. 

Период наблюдения для каждой когорты 

детей охватывает промежуток от их 

рождения до достижения 18 лет. Сбор 

данных исследования проводится мето-

дом раздаточного анкетирования. До 

достижения ребёнком возраста 10 лет 

участие в исследовании принимает 

один из его родителей, а затем – и ро-

дитель, и он сам. Ребёнку предлагается 

заполнять специальную адаптирован-

ную анкету, вопросы которой касаются 

его образа жизни и самочувствия. По-

мимо родителей участие в обследова-

нии принимают врачи-педиатры поли-

клиник, у которых наблюдаются дети по 

месту жительства. В связи с этим анкета 

для родителей включает также и раздел, 

предназначенный для заполнения педи-

атром. Последний вносит в анкету объ-

ективные показатели здоровья и разви-

тия ребёнка. Родители каждого ребён-

ка, принимающего участие в исследо-

вании, заполняют и подписывают бланк 

информированного согласия, регули-

рующего порядок хранения персональ-

ных данных, в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации. Ро-

дители отвечают на вопросы, касающи-

еся субъективного восприятия ими со-

стояния здоровья детей, их развития, а 

также дают характеристику условий и 

образа жизни своей семьи и ребёнка. 

Численность детей в когортах на мо-

мент их формирования была следую-

щей: в 1995 г. – 101 чел., в 1998 г. – 198 

чел., в 2001 г. – 251 чел., в 2004 г. – 265 чел, 

в 2014 г. – 366 чел. В 2019 году в исследо-

вании оставались активными три когор-

ты детей – 2001, 2004 и 2014 годов рож-

дения. Их численность составляла 145, 

47 и 32 человека, соответственно (в со-

вокупности – 224 ребёнка). При после-

дующих отсылках к данным этого об-

следования будем обозначать его «ко-

гортный мониторинг». 

Данные перечисленных социоло-

гических исследований, а также микро-

данные выборочного обследования 

Росстата обрабатывались с примене-

нием программ MS Excel 2010 и IBM SPSS 

Statistics 22.  

 

Результаты исследования 

 

Существует несколько взглядов на 

систематизацию факторов инвалиди-

зации населения. Различия состоят в вы-

делении ведущего критерия классифи-

кации. Например, по отношению к 

предмету исследования можно выде-

лить общие и специфические факторы 

риска. Первые будут включать те, кото-

рые могут привести к любому из типов 

инвалидности. Вторые – только те фак-

торы, действием которых обусловлен 

конкретный тип инвалидности. Их при-

мером могут служить травмы, приво-

дящие к инвалидности, связанные с 

проблемами при передвижении. По 

масштабу воздействия можно выделить 

макро- и микрофакторы. Первые дей-

ствуют на всё население или его значи-
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тельную часть, а вторые – индивидуаль-

но, избирательно, часто бывают связаны 

с качеством условий жизни людей. По 

своей природе факторы можно разде-

лить на медицинские (качество и до-

ступность услуг здравоохранения), био-

логические (наследственные, врождён-

ные качества людей), социальные (уро-

вень и образ жизни), экологические 

(влияние параметров окружающей 

среды на организм человека). 

Поведение людей по отношению 

к своему здоровью можно классифи-

цировать как один из социальных фак-

торов микроуровня, имеющих неспе-

цифический (общий) характер влияния 

на здоровье человека. Недостаточно 

внимательное отношение людей к со-

стоянию своего здоровья при этом мо-

жет служить триггерным механизмом, 

запускающим формирование уже 

специфических факторов риска инва-

лидизирующих патологий. Именно это 

обстоятельство определяет важность 

изучения поведенческих особенностей 

разных социально-демографических 

групп населения в отношении своего 

здоровья. 

Чтобы определить наиболее рас-

пространённые типы инвалидности 

среди представителей различных соци-

ально-демографических групп, обра-

тимся к анализу статистических данных. 

Инвалидность российского насе-

ления: обзор ситуации на основе ста-

тистических данных. 

Основную долю российских ин-

валидов составляют лица старше тру-

доспособного возраста: мужчины 60 лет 

и старше, женщины 55 лет и старше. 

Провести корректное сопоставление 

относительного вклада возрастных групп 

в общую численность мужчин и женщин 

с инвалидностью не представляется 

возможным ввиду того, что в статистиче-

ских данных Росстата распределение 

по возрастам даётся не в разбивке 

стандартных демографических групп, а 

в зависимости от установленной грани-

цы пенсионного возраста. Однако, да-

же по абсолютным показателям видно, 

что среди мужчин выше численность 

молодых инвалидов и детей-инвалидов, 

чем среди женщин (рис. 1). 

Численность инвалидов в стране в 

период 2015–2019 гг. снизилась на 708 

тыс. чел. Прирост наблюдался только 

среди детей в возрасте 8–17 лет. Харак-

терной чертой детской инвалидности 

выступает сравнительная стабильность 

абсолютного показателя первичной ин-

валидности среди детей 0–7 лет: за обо-

значенный период он существенно не 

рос, но и не снижался. В остальных воз-

растных группах абсолютные показате-

ли первичного выхода на инвалидность 

снизились (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Распределение численности мужчин (слева) и женщин-инвалидов (справа)  

по возрасту, 2019 г. (данные по состоянию на 1 января; в тыс. чел и в % от численности инвалидов  

соответствующего пола) 

Fig. 1. Distribution by age of male (on the left) and female with disabilities (on the right), 2019 (data as at 1 January;  

in thousands of people and in% of disabled people of the corresponding gender) 
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Рис. 2. Динамика численности инвалидов разных возрастных групп в 2015–2019 гг.2 

Fig. 2. The dynamics of the number of disabled people of different age groups in 2015–2019 

 

Согласно статистическим дан-

ным, наиболее распространёнными 

причинами инвалидности среди взрос-

лого населения России являются болез-

ни системы кровообращения и злока-

чественные новообразования (12,2 %). 

Психические расстройства и рас-

стройства поведения определяют не 

более 8 % случаев инвалидности взрос-

лого населения страны (табл. 1). 

Большая часть случаев детской 

инвалидности обусловлена психиче-

скими расстройствами и расстрой-

ствами поведения, болезнями нервной 

системы, врожденными аномалиями 

(пороки развития), деформациями и 

хромосомными нарушениями. Сер-

дечнососудистые заболевания и злока-

чественные новообразования не фигу-

рируют в перечне ведущих причин дет-

ской инвалидности (табл. 1). 

Учитывая представленную карти-

ну распределения ведущих причин ин-

валидности, рассмотрим те поведен-

ческие особенности представителей 

разных возрастных категорий населе-

ния, которые могут создавать риски ин-

валидизации. В качестве информаци-

онной базы используем данные репре-

зентативных социологических опросов 

населения Вологодской области, а так-

же данные выборочного обследования 

поведенческих факторов, влияющих на 

состояние здоровья населения, прове-

дённого Росстатом в 2013 году. 

Поведенческие риски инвалиди-

зации населения. 

Детское население (0–17 лет) 

Особенность данной категории 

заключается в том, что основную ответ-

ственность за здоровье детей несут их 

родители. Следовательно, не только по-

ведение детей, но и поведение взрос-

лых может содержать факторы риска 

инвалидности. Необходимо отметить, 

что на здоровье ребёнка поведение ро-

дителей начинает действовать ещё за-

долго до рождения. В частности, неод-

нократно отмечалось, что у курящих и 

употребляющих алкоголь матерей реже 

рождаются здоровые дети, выше риск 

осложнений во время родов, а значит, 

выше риск инвалидизации. 

 

____________________________________________ 

2Данные Федеральной службы государственной ста-

тистики, 2019 г.  

URL: https://www.gks.ru/storage/mediabank/1-2(1).doc 
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Таблица 1 

Причины инвалидности, по состоянию на 01.01.2019 г. 

Table 1 

Causes of disability, as at 1 January 2019 

Детское население (0–17 лет) Взрослое население (18 лет и старше) 

Причина инвалидности 
Доля  

случаев, % 
Причина инвалидности 

Доля  

случаев, % 

1. Психические  

расстройства  

и расстройства поведения 

24,3 
1. Болезни системы  

кровообращения 
35,4 

2. Болезни нервной  

системы 
23.2 

2. Злокачественные  

новообразования 
12,2 

3. Врожденные аномалии 

(пороки развития),  

деформации  

и хромосомные  

нарушения 

17,7 

3. Болезни  

костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 

7,9 

4. Болезни эндокринной 

системы 
7,8 

4. Психические  

расстройства  

и расстройства поведения 

7,8 

5. Болезни уха 4,7 
5. Последствия травм, 

отравлений 
4,3 

6. Болезни глаза  

и его придаточного  

аппарата 

4,6 6. Болезни нервной системы 4,1 

7. Болезни  

костно-мышечной системы 
3,7 7. Болезни глаза 3,6 

8. Болезни органов дыхания 3,7 
8. Болезни эндокринной  

системы 
2,6 

9. Другие болезни 10,3 9. Другие болезни 22,1 
Источник: Федеральное бюро медико-социальной экспертизы Минтруда России подготовило доклады об анали-

зе состояния и динамики инвалидности взрослого и детского населения // Сайт Минтруда России.  

URL: https://rosmintrud.ru/social/invalid-defence/427 
 

На материалах когортного мони-

торинга показано, что вероятность 

нарушений здоровья у детей курящих 

матерей выше, чем у детей некурящих. 

Среди детей, рождённых курящими 

женщинами, только 20 % были полно-

стью здоровы, а 14 % родились мало-

весными (Шабунова, 2012). В 2014 году 

среди беременных женщин, принявших 

участие в исследовании, 26 % ответили, 

что курили до начала беременности, а 

во время беременности продолжали 

это делать 10 %. В среднем, они выкури-

вали 8 сигарет в день. 

Приведённые факты указывают 

на необходимость более тщательной 

подготовки женщин к рождению детей, в 

том числе благодаря усилению разъяс-

нительной и профилактической работы 

с молодыми девушками и женщинами, 

планирующими беременность в рам-

ках деятельности женских консультаций. 

Представляется, что наилучших резуль-

татов можно достичь при сочетании этих 

форм работы с населением с внедре-

нием предлагаемых специалистами 

пренатальной и преимплантационной 

диагностики (Баранов, 2017). Положи-

тельный опыт снижения риска врождён-

ных патологий и уровня детской инва-
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лидности (в группе детей 0–4 лет) полу-

чен в Самарской области благодаря 

внедрению «технологии популяционной 

догестационной подготовки и массово-

го пренатального скрининга» (Цуркан, 

2011). 

После появления ребёнка в се-

мье родители берут на себя обязанно-

сти по заботе о его здоровье. В их пере-

чень входят обеспечение своевремен-

ного прохождения плановых медицин-

ских осмотров, иммунизация в соответ-

ствии с календарём прививок, органи-

зация полноценного и здорового пита-

ния, создание благоприятных условий 

для жизни и развития, физической ак-

тивности, организация ухода за ребён-

ком во время его болезни с обязатель-

ным соблюдением врачебных реко-

мендаций.  

Фактически, не все родители 

полностью выполняют перечисленные 

обязанности на протяжении всего пе-

риода взросления детей. Так, по дан-

ным опроса «ЧПДН – 2018» внимание 

родителей к здоровью ребёнка тем 

слабее, чем он старше. К моменту по-

ступления в старшую школу дети прак-

тически самостоятельны в плане заботы 

о своём здоровье, родительский кон-

троль сводится к минимуму. 

Не всегда родители обеспечива-

ют и полное соблюдение врачебных ре-

комендаций во время болезни ребён-

ка. По данным когортного мониторинга, 

в 2019 году 19 % родителей пятилетних 

детей отмечали, что при организации их 

лечения поступают по своему усмотре-

нию и могут не выполнять рекоменда-

ции врача. Опасность такого поведения 

состоит в том, что некачественное лече-

ние может привести к развитию ослож-

нений заболеваний. 

Своевременное прохождение 

плановых медицинских осмотров слу-

жит одним из основных условий свое-

временного выявления нарушений здо-

ровья и развития ребёнка. По данным 

когортного мониторинга, родители от-

ветственно подходят к выполнению этого 

требования в отношении детей до 7 лет, 

затем эта обязанность перекладывается 

на школу. Несогласованность действий 

родителей и образовательных органи-

заций также может негативно отра-

жаться на здоровье детей, препятствуя 

своевременной диагностике и лечению 

серьёзных нарушений. 

По данным опроса «ЧПДН – 2018», 

родители не всегда способны распо-

знать, что их ребёнок оказался в трудной 

ситуации, например, подвергся физи-

ческому или психическому насилию со 

стороны окружающих. Ещё меньше до-

ля родителей, которые точно знают, как 

помочь своему ребёнку в данном слу-

чае, и уверены, что смогут справиться с 

такой ситуацией в случае необходимо-

сти. Невнимательность и растерянность 

родителей может негативно сказаться 

на состоянии ребёнка, если он трав-

мирован и нуждается в срочной меди-

цинской помощи. Эти данные свиде-

тельствуют о том, что не все родители 

достаточно внимательны к состоянию 

своего ребёнка и нуждаются в консуль-

тативной помощи специалистов, кото-

рые способны подсказать правильные 

алгоритмы поведения в сложных обстоя-

тельствах. 

Поведение самих детей в отно-

шении собственного здоровья характе-

ризуется рядом негативных черт, кото-

рые были выявлены и в рамках когортно-

го мониторинга, и в результате опроса 

«ЧПДН – 2018». Первая касается низкой 

физической активности. Большинство 

детей школьного возраста, помимо 

уроков физкультуры в школе, не зани-

маются спортом, мало ходят пешком, 

не выполняют утреннюю зарядку. Вторая 

состоит в склонности к несбалансиро-

ванному питанию. В рационе детей, как 

и в рационе их родителей, преобладает 

углеводная компонента, что в сочетании 

с низкой физической активностью мо-
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жет привести со временем к наруше-

нию обмена веществ и таким послед-

ствиям как ожирение. Избыточный вес, в 

свою очередь, является фактором рис-

ка развития хронических неинфекцион-

ных заболеваний, которые во взрослой 

жизни могут стать причиной инвалидно-

сти. 

Третья негативная характеристика 

поведения детей в отношении здоровья – 

игнорирование рекомендаций по здо-

ровьесбережению. Распространенны-

ми практиками среди школьников, по 

данным исследования «Здоровье 

школьников – 2016», выступают непра-

вильная посадка за рабочим столом во 

время учебных занятий, выбор слишком 

лёгкой одежды в холодное время года. 

Первая из этих привычек со временем 

приводит к развитию нарушений зрения 

и осанки, наличие второй связано с бо-

лее высоким риском развития болезней 

органов дыхания. Среди младших 

школьников и дошкольников, по данным 

опроса «ЧПДН – 2018», не до конца 

сформированными являются навыки 

соблюдения личной гигиены, что высту-

пает риском развития инфекционных 

заболеваний. 

В целом, на основе данных со-

циологических исследований, прове-

дённых на территории Вологодской об-

ласти, можно выделить следующие по-

веденческие риски инвалидизации дет-

ского населения: 

– распространённость курения 

среди беременных женщин; 

– несвоевременное или непол-

ное прохождение плановых медицин-

ских осмотров; 

– несоблюдение врачебных ре-

комендаций при лечении ребёнка в 

домашних условиях; 

– невнимательность родителей и 

отсутствие у них знаний о правильном 

поведении в ситуациях, когда ребёнок 

подвергся физическому или психиче-

скому насилию; 

– несбалансированный рацион 

питания детей и родителей; 

– низкая физическая активность 

детей; 

– несоблюдение детьми до-

школьного и младшего школьного воз-

раста правил личной гигиены; 

– неправильная посадка школь-

ников за рабочим столом во время 

учебных занятий. 

Молодёжь 18–29 лет 

По данным выборочного иссле-

дования Росстата, здоровье данной ка-

тегории можно в целом охарактеризо-

вать как хорошее. Хронические заболе-

вания выявлены у небольшого числа 

участников обследования. Сердечно-

сосудистые заболевания отмечены у 2,6 

% представителей молодёжи, бронхи-

альная астма – у 1,1 %, сахарный диа-

бет – у 0,4 %. Несмотря на это, об отсут-

ствии любых хронических заболеваний 

заявили только 68,5 % респондентов. 

Наименьшая доля таковых зарегистри-

рована в Карелии (31 %), Республике 

Алтай (33 %), Костромской (35 %) и Ли-

пецкой области (по 38 %). Об отсутствии 

серьёзных проблем со здоровьем сви-

детельствует также и высокая доля ре-

спондентов, высказавших его позитив-

ную самооценку (74 %). 

Большинство респондентов счи-

тают себя ответственными за своё здо-

ровье (93 %), хотя их поведение не все-

гда соответствует принципам здоро-

вьесбережения. Среди молодёжи рас-

пространены такие поведенческие 

практики, как низкая физическая актив-

ность, неправильное питание, употреб-

ление алкоголя, курение и низкая меди-

цинская активность. На момент прове-

дения опроса 38 % опрошенных курили, 

55 % употребляли алкогольные напитки 

(в течение 30 дней, предшествовавших 

опросу), 23 % отметили, что часто при-

нимают обильную пищу перед сном. 

При этом занимались спортом 44 %, 

проходили диспансеризацию 55 %. 
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В ходе выборочного обследова-

ния Росстата респондентам задавался 

вопрос о том, как они оценивают вели-

чину риска для здоровья таких вредных 

привычек, как курение и употребление 

алкоголя. Среди респондентов, которые 

считают, что их собственное здоровье 

зависит, в первую очередь, от них са-

мих, 44 % назвали риск вреда здоровью 

от курения «очень большим», 37 % – 

«значительным». Характерно, что среди 

тех, кто не принимал всю полноту ответ-

ственности за здоровье на самих себя, 

выше, чем среди «ответственных», была 

доля отрицавших существование риска 

для здоровья, связанного с курением 

(2,6 %) и доля считавших, что такой риск 

является слабым (19 %). Риск для здоро-

вья, связанный с употреблением алкого-

ля, также в большей степени признава-

ли лица, которые считали себя ответ-

ственными за собственное здоровье 

(табл. 2). 

Травмы и отравления, наряду с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями 

и злокачественными новообразования-

ми, выступают ведущими причинами 

инвалидизации взрослого населения. 

Одним из «источников» травматизма в 

молодёжной среде являются насиль-

ственные действия людей в отношении 

друг друга. Согласно данным Росстата, 

в 2018 году преступления стали причи- 

 

Таблица 2 

Оценка респондентами потенциального вреда здоровью, связанного  

с вредными привычками (в % от числа ответивших, в разбивке по группам  

по ответу на вопрос об ответственности за своё здоровье) 

Table 2 

Respondents' assessment of potential harm to health 

related to bad habits (in% of respondents, detailed per group 

according to the response to the question about responsibility for their health) 

Оценка риска здоровью 

от ... 

Признают  

первостепенную  

ответственность  

за своё здоровье 

Не признают  

первостепенную  

ответственность  

за своё здоровье 

… курения (если выкуривать одну или более пачек сигарет в день) 

Риска нет 1,3 2,6 

Слабый риск 12,1 18,8 

Значительный 36,9 33,9 

Очень большой 44,2 33,3 

Не знаю 5,5 11,5 

… алкоголя (если почти ежедневно выпивать одну или две порции алкоголя: «стан-

дартная порция» – это стакан вина (150 мл), бутылка или банка пива (500 мл), рюмка 

крепкого напитка (50 мл) или алкогольный коктейль) 

Риска нет 2,1 3,6 

Слабый риск 15,3 19,3 

Значительный 36,3 35,9 

Очень большой 41,4 32,8 

Не знаю 4,9 8,3 
Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения в 2013  

году // Федеральная служба государственной статистики.  

URL: http://gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html 
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ной нанесения тяжкого вреда здоровью 

11,4 тыс. женщин и 28,9 тыс. мужчин. 

Несмотря на то, что основная масса 

преступлений совершалась взрослыми 

в возрасте от 30 до 49 лет (482,2 тыс. че-

ловек или 52 %), на долю молодёжи  

18–29 лет приходилось около 32 % всех 

случаев преступлений3.2 Риск для здо-

ровья, обусловленный вероятностью по-

страдать от преступных действий окру-

жающих, имеет гендерную специфику. 

Ему в значительно большей мере под-

вержены мужчины, чем женщины. Так, 

по статистике правоохранительных ор-

ганов, среди лиц, пострадавших от 

преступных действий, в 2018 году было 

зарегистрировано 610,8 тыс. женщин и 

724,4 тыс. мужчин. Причём в численно-

сти погибших среди этих категорий 

наблюдаются ещё более выраженные 

отличия: погибли 8,3 тыс. женщин и 17,7 

тыс. мужчин.4.3 

В целом, молодые люди призна-

ют определяющую роль своего поведе-

ния на состояние здоровья, но значи-

тельная часть из них не предпринимают 

необходимых мер по его сохранению. 

Лица 30–59 лет 

Основные риски инвалидизации 

населения данной категории опреде-

ляются возрастными изменениями ор-

ганизма, а также действием накоплен-

ных проблем со здоровьем. Продол-

жают действовать и сложившиеся ра-

нее поведенческие стереотипы в сфе-

ре двигательной активности, питания, 

посещения врачей с профилактиче-

скими целями. 

Здоровье людей в зрелом воз-

расте характеризуется большей рас-

пространённостью среди них хрониче-

ских заболеваний. По результатам вы-

борочного наблюдения, среди предста-

вителей данной возрастной категории, 

                                                      
32Состав лиц, совершивших преступления. URL: 

https://www.gks.ru/storage/mediabank/10-02.doc 
43Число лиц, потерпевших от преступных посяга-

тельств. URL: https://www.gks.ru/storage/mediabank/10-

05.doc 

20,1 % имеют заболевания сердечно-

сосудистой системы, у 27 % диагности-

рован остеохондроз, у 7 % – артрит, у  

5 % – бронхит, у 3 % – сахарный диабет, 

у 2 % – бронхиальная астма.  

В данной возрастной группе 

населения ниже и самооценки здоро-

вья. Так доля респондентов, которые 

назвали своё здоровье хорошим, со-

ставила 39 %, удовлетворительным – 53 

%, плохим – 8 %. На ответы респонден-

тов, вероятно, оказывает влияние нали-

чие или отсутствие хронических заболе-

ваний. Среди тех, кто ответил, что не 

имеет никаких заболеваний, заметно 

выше доля позитивно оценивших состо-

яние своего здоровья (69 %). И, напро-

тив, среди респондентов, имеющих ди-

агноз «сахарный диабет», только 8 % 

оценивают своё здоровье позитивно, а 

31 % считают его «плохим». Несколько 

ниже доля негативных самооценок здо-

ровья среди респондентов с астмой, 

артритом и другими хроническими за-

болеваниями, но обозначенная зако-

номерность (существенное повышение 

доли негативных самооценок здоровья 

среди людей с хроническими заболе-

ваниями) прослеживается и в этих слу-

чаях (табл. 3). 

Распространённость поведенче-

ских рисков здоровью среди населения 

рассматриваемой возрастной группы 

можно назвать широкой. Так, в течение 

месяца, предшествовавшего проведе-

нию обследования, алкоголь употребля-

ли 56 % респондентов, а в течение года 

– 79 %. Курили на момент опроса 35 %, 

когда-либо в прошлом – 41 % респон-

дентов. 

Поддерживают физическую 

форму посредством спортивных заня-

тий только 24 % опрошенных, выполняют 

вечернюю или утреннюю гимнастику – 

18 %. Проходили диспансеризацию 57 % 

респондентов. В случае заболевания 

обращались к медицинскому работни-

ку только 59 %.  
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Таблица 3 

Распределение самооценок здоровья в группах респондентов, выделенных  

по наличию хронических заболеваний 

Table 3 

Distribution of self-assessment of health in groups of respondents identified 

by the presence of chronic diseases 

Хронические заболевания 
Доля среди 

опрошенных, % 

Самооценка здоровья* 

Хорошее 
Удовлетво-

рительное 
Плохое 

Гипертоническая болезнь 

и/или ишемическая болезнь 

сердца 

20,1 12,0 69,9 17,7 

Астма 1,6 18,2 59,8 21,2 

Бронхит 4,9 23,7 60,6 15,5 

Диабет 2,8 7,8 60,0 30,9 

Остеохондроз 26,8 19,9 67,3 12,1 

Артрит 6,8 9,4 66,7 23,4 

Нет никаких недомоганий  

(болезней) 
34,4 69,1 30,1 0,5 

Примечания: * – распределение самооценок здоровья приводится в % от численности соответствующих групп ре-

спондентов, выделенных по наличию хронических заболеваний. 

Источник: Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения в 

2013 году // Федеральная служба государственной статистики.  

URL: http://gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html 
 

С низкой физической и меди-

цинской активностью сочетаются не-

правильно сформированные пищевые 

привычки. Значительная часть опрошен-

ных (63 %) отметила, что не соблюдают 

режим питания, 20 % указали, что часто 

принимают обильную пищу перед 

сном. Эти поведенческие практики 

служат одной из непосредственных 

причин развития ожирения. На момент 

проведения обследования среди ре-

спондентов 31 % имели избыточный вес. 

У многих респондентов рассматрива-

емой группы он был ассоциирован с 

хроническими заболеваниями. Так, 

среди тех, кто страдал ССЗ, доля 

имевших избыточный вес достигала 51 

%, среди больных сахарным диабетом 

её значение составляло 60 %, среди 

больных артритом – 54 %. Для сравне-

ния: среди тех респондентов, кто не от-

метил у себя наличия каких-либо хрони-

ческих заболеваний, доля лиц с избы-

точным весом составляла только 20 %, а 

большинство (75 %) имели нормальный 

вес.  

Отношение респондентов к соб-

ственному здоровью в определённой 

мере отражалось и на их оценках рис-

ка, связанного с вредными привычками. 

Так, среди лиц, не принимающих на 

себя ответственность за собственное 

здоровье, выше доля тех, кто полагал, 

что курение и употребление алкоголя не 

оказывают разрушительного действия 

на здоровье (табл. 4). 

Лица старше 60 лет 

В данной категории риски инва-

лидизации те же, что и в предшество-

вавшей. Особенность состоит в том, что 

они проявляются ярче из-за общего 

снижения иммунитета, также могут 

сильнее сказываться эффекты от вред-

ных привычек (курение, употребление 

алкоголя), накопленные за предшество-

вавшие годы. 
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Таблица 4 

Оценка респондентами потенциального вреда здоровью, связанного  

с вредными привычками (в % от числа ответивших, в разбивке по группам  

по ответу на вопрос об ответственности за своё здоровье) 

Table 4 

Respondents' assessment of potential harm to health 

related to bad habits (in% of respondents, per group 

according to the response to the question about responsibility for their health) 

Оценка риска здоровью 

от ... 

Признают  

первостепенную  

ответственность  

за своё здоровье 

Не признают  

первостепенную  

ответственность  

за своё здоровье 

… курения (если выкуривать одну или более пачек сигарет в день) 

Риска нет 1,5 2,9 

Слабый риск 9,4 12,4 

Значительный 35,8 33,8 

Очень большой 48,1 44,0 

Не знаю 5,2 7,0 

… алкоголя (если почти ежедневно выпивать одну или две порции алкоголя: «стан-

дартная порция» – это стакан вина (150 мл), бутылка или банка пива (500 мл), рюмка 

крепкого напитка (50 мл) или алкогольный коктейль) 

Риска нет 2,7 4,7 

Слабый риск 14,4 18,3 

Значительный 35,7 29,9 

Очень большой 43,0 41,5 

Не знаю 4,1 5,6 
Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения в 2013 году 

// Федеральная служба государственной статистики. URL: 

http://gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html 
 

Численность лиц рассматривае-

мой возрастной группы среди участни-

ков выборочного обследования Росста-

та составила 4294 человека. Большин-

ство респондентов (54 %) отметили, что 

считают состояние своего здоровья удо-

влетворительным. При этом сердечно-

сосудистые заболевания есть у 62 % 

опрошенных, остеохондроз – у 42 %, 

артрит – у 27 %, сахарный диабет –  

у 13 %, астма – у 9 %, бронхит – у 4 %. 

Наличие перечисленных хронических 

заболеваний по-разному влияет на са-

мочувствие и качество жизни пожилых 

респондентов. Так, среди тех, кто стра-

дает от сахарного диабета или астмы, 

наблюдается наивысшая доля оцени-

вающих своё здоровье как «плохое» (45 

%). Несколько ниже доля таких ответов 

среди респондентов с артритом (42 %). 

Характерно, что среди лиц с заболева-

ниями сердечно-сосудистой системы 

преобладает удовлетворительная оцен-

ка своего здоровья. Это может быть 

обусловлено эффективностью назна-

ченных им лекарственных препаратов, 

смягчающих неприятные симптомы бо-

лезней. Наличие бронхита или остео-

хондроза также сопровождается увели-

чением доли негативных самооценок 

здоровья в сравнении с группой ре-

спондентов, не имеющих хронических 

заболеваний. Среди последних доля 

респондентов, оценивающих своё здо-

ровье как «хорошее», достигла 39 % 

(табл. 5). 
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Таблица 5 

Распределение самооценок здоровья у респондентов в возрасте старше 60 лет  

в зависимости от наличия хронических заболеваний (в % от числа опрошенных  

соответствующих категорий) 

Table 5 

Distribution of self-assessment of health among respondents over the age of 60 

depending on the presence of chronic diseases (in% of respondents 

of relevant categories) 

Хронические  

заболевания 

Самооценки здоровья 

Всего ре-

спондентов, 

чел. 

Очень 

хоро-

шее 

Хоро-

шее 

Удовле-

твори-

тельное 

Плохое 
Очень 

плохое 

Затруд-

няюсь 

отве-

тить 

Гипертоническая 

болезнь и/или 

ишемическая  

болезнь сердца 

0,1 2,9 49,9 37,5 9,0 0,6% 2658 

Астма 0 2,2 36,5 44,8 15,5 1,1 181 

Бронхит 0 2,8 53,0 34,0 9,1 1,0 394 

Диабет 0,2 0,9 41,9 44,6 11,9 0,5 570 

Остеохондроз 0,3 3,7 51,3 35,5 8,3 0,8 1798 

Артрит 0,1 2,9 43,6 41,3 11,3 0,8 1178 

Нет болезней 2,8 38,5 53,5 5,2 0 0 286 
Источник: Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения  

в 2013 году // Федеральная служба государственной статистики.  

URL: http://gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html 
 

На самочувствие пациентов с 

хроническими заболеваниями влияет 

качество назначенного лечения и по-

следовательность выполнения ими 

назначений врача. Если такие люди иг-

норируют медицинские рекомендации, 

то для них повышается риск инвалиди-

зации вследствие усугубления уже 

имеющихся нарушений. В связи с этим 

рассмотрим, насколько ответственно 

относятся к своему здоровью пожилые 

люди.  

Негативным фактором, ухудша-

ющим состояние больных сердечно-

сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 

выступает наличие вредных привычек – 

курения и чрезмерного употребления 

спиртных напитков. Данные исследова-

ния ЭССЕ-РФ позволяют говорить о том, 

что далеко не всегда наличие сердечно-

сосудистых заболеваний сопровожда-

ется отказом от вредных привычек. Так, 

респонденты, принимавшие участие в 

обследовании на территории Вологод-

ской области, сообщили, что полностью 

отказались от креплёных вин и крепких 

настоек только после того как пережи-

ли инфаркт (Шабунова и Фахрадова, 

2015). 

Данные выборочного наблюдения 

указывают, что появление хронических 

ССЗ может способствовать отказу ре-

спондентов от курения. Так среди пожи-

лых респондентов, имеющих ССЗ, доля 

ежедневно курящих на момент прове-

дения опроса составляла только 7 %, 

тогда как о наличии этой привычки в 

прошлом сообщили 17 % опрошенных. 

Для сравнения, среди тех, кто не стра-

дал никакими хроническими заболева-

ниями, доля ежедневно курящих на мо-

мент опроса достигала 19 %, а о том, 

что курили в прошлом, сказали 32 % ре-

спондентов. Практически такое же влия-
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ние на решение в пользу отказа от ку-

рения оказывает и развитие хрониче-

ских заболеваний дыхательной систе-

мы. Так, среди лиц, страдающих аст-

мой, доля курящих на момент проведе-

ния обследования составляла 10 %, то-

гда как о наличии этой привычки в про-

шлом заявили 27 % респондентов. 

Распространённость самосо-

хранительных практик среди пожилых 

участников выборочного обследования 

можно назвать невысокой. Так занима-

ются спортом только 9 % из них, свое-

временно обращаются за медицин-

ской помощью в случае недомогания 

67 %, проходили диспансеризацию  

49 %. 

Среди пожилых не наблюдается 

корреляция между избыточным весом и 

привычкой принимать на ночь обильную 

пищу. Среди респондентов с избыточ-

ным весом подобным образом посту-

пали 8 %, среди лиц с нормальным или 

недостаточным весом доля таковых до-

стигала 7 % (табл. 6). По всей видимо-

сти, распространённость избыточного 

веса (присутствует у 32 %) среди пред-

ставителей старшей возрастной группы 

определяется иными факторами. Од-

ним из них может служить низкая физи-

ческая активность, о которой было ска-

зано выше. 

 

Таблица 6 

Распределение ответов респондентов на вопрос: «Принимаете ли Вы обильную пищу  

перед сном (не более чем за  час до сна)?» (по группам респондентов с разным  

значением индекса массы тела; в % от численности данных групп) 

Table 6 

Distribution of respondents' answers to the question: “Do you eat much food? 

before bedtime (no more than  hour before bedtime)? ” (per groups of respondents with dif-

ferent body mass index; in% of the number of these groups) 

Индекс массы тела Часто Редко Никогда 
Число  

респондентов, чел. 

Избыточный вес 8 35 57 1347 

Нормальный вес 7 32 61 2574 

Недостаточный вес 7 32 60 298 
Источник: Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения в 

2013 году // Федеральная служба государственной статистики.  

URL: http://gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Sdp2013.Bfs.Publisher/index.html 
 

Обсуждение и выводы 

 

Проведённое исследование про-

демонстрировало, что большая часть 

российского населения признаёт всю 

полноту своей ответственности за соб-

ственное здоровье. Но эта установка 

сочетается с широкой распространён-

ностью среди взрослых практик само-

разрушительного поведения, пассивно-

стью в плане реализации практик здо-

ровьесбережения. Низкая медицинская 

и физическая активность, вредные пи-

щевые привычки характерны для всех 

возрастных групп. Несколько выше по-

казатели распространённости само-

сохранительных практик (занятий спор-

том) только среди представителей де-

тей и молодёжи. В ходе исследования 

показано, что наличие у людей хрони-

ческих заболеваний не всегда побуж-

дает их отказываться от ранее сфор-

мировавшихся вредных привычек (куре-

ния, алкоголя). Также установлено, что 

респонденты, которые принимают на 

себя всю полноту ответственности за 

собственное здоровье, выше оценивают 

риски, связанные с курением и упо-

треблением алкоголя, по сравнению с 

теми, кто придерживается противопо-
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ложного мнения. Особенность детского 

населения заключается в том, что на его 

здоровье воздействуют поведенческие 

факторы не только со стороны самих 

детей, но и со стороны их родителей. В 

самой младшей возрастной группе де-

тей риск инвалидизации напрямую свя-

зан с тем, насколько здоровый образ 

жизни вели их родители во время подго-

товки матери к беременности. 

Таким образом, выявлена спе-

цифика распространённости поведен-

ческих факторов инвалидизации раз-

личных возрастных групп населения. 

Наиболее актуальными задачами по 

снижению этих рисков в отношении 

детского населения выступает просве-

тительская работа с семьями, плани-

рующими рождение детей, в отноше-

нии молодёжи – пропаганда здорового 

образа жизни, информирование о 

возможности прохождения бесплатных 

медицинских осмотров (диспансери-

зации), вакцинации, в отношении лиц 

среднего возраста – поощрение рабо-

тодателей к созданию условий для заня-

тий спортом и физкультурой для работ-

ников, обеспечение максимального 

охвата диспансеризацией, профилак-

тика травматизма, в том числе в резуль-

тате ДТП, общее повышение социаль-

ной безопасности. В отношении группы 

лиц 60 лет и старше, помимо всего пе-

речисленного, необходимо проведение 

разъяснительной работы в части обяза-

тельного соблюдения врачебных назна-

чений, отказа от вредных привычек, по-

вышения физической активности. 
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