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Аннотация. Исследуются документы, опреде-
ляющие политику в сфере формирования здоро-
вого образа жизни российских граждан. Делается 
вывод о непроработанности вопроса о планиру-
емых целевых показателях и предпринимаемых 
мерах, следствием чего становится их недоста-
точная результативность. Обосновывается необ-
ходимость более четкого понимания конечного 
результата проводимой политики.
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Население страны составляет важ-
ный ресурс государства, поэтому влас-
ти современных государств, включая 
Россию, стремятся уделять особое вни-
мание вопросам здоровья граждан. В 
целях снижения издержек на систему 
здравоохранения и восполнения эко-
номических потерь, связанных с вре-
менной нетрудоспособностью или пре-
ждевременной смертностью населения, 
государством предпринимаются меры 
по профилактике заболеваний, важней-
шим компонентом которой медицинс-
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ким сообществом признается ведение здорового образа жизни. Соглас-
но определению, принятому Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ), здоровый образ жизни снижает риск серьезного заболевания 
или преждевременной смерти [1]. 

Проблематика здорового образа жизни находит отражение как в 
политическом дискурсе [2; 3], так и в рамках реализуемой социальной 
политики [4; 5], организационной составляющей которой выступает 
планирование показателей и проведение необходимых мероприятий 
для их достижения. В данном контексте представляется значимым 
исследование существующей практики определения государством тех 
показателей, которые являются результатом реализации государствен-
ных проектов, связанных с формированием здорового образа жизни у 
граждан России, и возможности их достижения. 

В «Прогнозе долгосрочного социально-экономического развития 
Российской Федерации на период до 2030 года» в контексте вопросов 
о демографическом развитии и снижении смертности сделан акцент 
на формирование здорового образа жизни, выработку мер по сниже-
нию масштабов злоупотребления алкогольной и табачной продукции, 
профилактику алкоголизма, табакокурения и наркомании, улучшение 
показателя смертности [6, с. 48]. При этом количественные показа-
тели, связанные с гражданами, ведущими здоровый образ жизни, в 
«Прогнозе» не представлены.

Существенное внимание здоровому образу жизни уделено в «Стра-
тегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 года». Так, приоритетными выступают создание системы мо-
тивации граждан, прежде всего детей и лиц трудоспособного возраста, 
к ведению здорового образа жизни, здоровому питанию и соответс-
твующему информированию граждан. Однако в разделе о результатах, 
ожидаемых к 2025 г., о здоровом образе жизни в целом не говорится, 
и напрямую к нему можно отнести только сокращение потребления 
алкоголя и табака среди взрослого населения [7]. 

На поддержание здорового образа жизни ориентирована «Страте-
гия формирования здорового образа жизни населения, профилактики 
и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года», ут-
вержденная приказом Министерства здравоохранения РФ от 15 января 
2020 г. в целях реализации положений «Стратегии развития здраво-
охранения в Российской Федерации на период до 2025 года». Целями 
государственной медицинской политики выступают снижение заболе-
ваемости и предотвратимой смертности от неинфекционных заболе-
ваний, а также рост ожидаемой продолжительности здоровой жизни 
[8]. В результатах реализации Стратегии, хотя и указано увеличение 
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доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, количественные пока-
затели отсутствуют. Прочие параметры (потребление табака, алкоголя, 
доля граждан, занимающихся физической культурой и спортом и т.д.) 
имеют количественные характеристики. 

В паспорте национального проекта «Демография», утвержденного 
24 декабря 2018 г. по итогам заседания президиума Совета при Пре-
зиденте РФ по стратегическому развитию и национальным проектам 
и опубликованного в феврале 2019 г., одной из ключевых целей так-
же указано увеличение доли граждан, ведущих здоровый образ жизни. 
Однако при этом в качестве целевых показателей приводится «обра-
щаемость в медицинские организации по вопросам здорового образа 
жизни» (за период с 2018 по 2024 г. показатель должен увеличиться с 
1718 до 2997 тыс. человек) и «число лиц, которым рекомендованы ин-
дивидуальные планы по здоровому образу жизни (паспорта здоровья), 
в центрах здоровья» (за период с 2018 по 2024 г. данный показатель 
должен увеличиться с 4 до 5,5 млн человек) [8]. Еще одним целевым 
показателем выступает «доля граждан, систематически занимающихся 
физической культурой и спортом» с его увеличением за тот же период с 
36,8 до 55%. Изменение количества граждан, ведущих здоровый образ 
жизни, как целевой показатель в данном документе также не указано. 

В рамках национального проекта «Демография» [9] предполагается 
выполнение ряда федеральных проектов, среди которых следует отме-
тить Федеральный проект «Укрепление общественного здоровья» (сро-
ки начала и окончания реализации проекта 01.01.2019 – 31.12.2024) 
[10], задачи, планируемые мероприятия и результаты которого в об-
щем виде прописаны в паспорте самого проекта [11]. Запланирован-
ные мероприятия предполагают выполнение важнейших задач, вклю-
чающих формирование среды, способствующей ведению гражданами 
здорового образа жизни, развитие инфраструктуры общественного 
здоровья, повышение обеспеченности кадрами в сфере общественного 
здоровья, мотивирование граждан к ведению здорового образа жиз-
ни за счет проведения информационно-коммуникационной кампании, 
вовлечение их и некоммерческих организаций в мероприятия по ук-
реплению общественного здоровья, разработку и внедрение корпора-
тивных программ укрепления здоровья [11]. 

Соответственно, в качестве результатов выступают законотворчес-
кие и организационные показатели: нормативно-правовая регламента-
ция вопросов здорового питания; совершенствование государственного 
регулирования в области качества пищевой продукции; создание цент-
ров общественного здоровья; внедрение муниципальных программ по 
укреплению общественного здоровья; внедрение научно обоснованных 
образовательных и просветительских программ по вопросам здорового 
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питания. В качестве показателей реализации выступают важнейшие 
параметры: количество наименований рекламно-информационных ма-
териалов и количество их демонстраций; охват определенной доли ау-
дитории граждан; обучающие мероприятия и форумы для специалис-
тов по общественному здоровью населения; количество наименований 
и тираж периодических печатных изданий; создание информационно-
го ресурса, направленного на защиту потребителей от недостоверной 
информации о продукции [11]. 

Показательно, что определение изменения количества граждан, 
придерживающихся здорового образа жизни, как плановый показа-
тель не представлен в проекте и как результат никак не определен. В 
кратком обзоре итогов, размещенных на странице проекта, динамика 
количества граждан, ведущих здоровый образ жизни, также отсутс-
твует, содержатся только принципиальные положения о разработке и 
внедрении муниципальных и корпоративных программ, проведении 
мероприятий, направленных на профилактику алкоголизма [9]. 

Неопределенность проявляется и с определением того, что понимается 
под здоровым образом жизни. Так, из указанных официальных норматив-
ных документов определение здорового образа жизни представлено только 
в «Стратегии формирования здорового образа жизни населения…». Под 
ним понимается «образ жизни человека, направленный на предупреж-
дение возникновения и развития неинфекционных заболеваний и харак-
теризующийся исключением или сокращением действия поведенческих 
факторов риска, к числу которых относятся употребление табака, вредное 
потребление алкоголя, нерациональное питание, отсутствие физической 
активности, а также неадаптивное преодоление стрессов» [8]. Характер-
но, что в задачах и результатах федерального проекта «Укрепление обще-
ственного здоровья» мероприятия, связанные с обеспечением здорового 
питания, выделены в особое направление [11, с. 3]. 

Перечень компонентов, входящих в понятие «здоровый образ жиз-
ни» был перечислен в отдельном законодательном акте. Приказом Рос-
стата от 29 марта 2019 г. № 181 был утвержден показатель «Количество 
(доля) граждан, ведущих здоровый образ жизни», с соответствующей 
методикой расчета [12]. В качестве условной характеристики здорово-
го образа жизни выступает показатель «Доля граждан, ведущих здоро-
вый образ жизни (процент)», являющийся интегральным показателем 
приверженности населения здоровому образу жизни и включающий 
в себя такие индикаторы / компоненты, как отношение к курению, 
ежедневное потребление овощей и фруктов, физическая активность, 
потребление соли, употребление алкоголя [12]. Вместе с тем в обоз-
наченный показатель не включены такие компоненты здоровья, как 
уровень стресса, режим сна, режим питания.
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Согласно данным Федеральной службы государственной статистики, 
в целом по России доля населения, ведущего здоровый образ жизни, 
по итогам 2023 г. составила 9,1%, снизившись с 12% в 2019 г. и опус-
каясь до 7,2% в 2022 г. При этом по регионам динамика показателей 
разнится. Так, в Московской области данный показатель увеличился 
с 6,5% в 2021 г. до 7,3% в 2022 г. и снизился до 6,8% в 2023 г., а 
во Владимирской области за тот же период сначала снизился с 9,0 
до 2,9%, потом вырос до 6,9%. В Саратовской области данный по-
казатель также сначала снизился с 4,3 до 4,2%, а затем увеличился 
до 6,7% [13]. Комплексное измерение компонентов здорового образа 
жизни демонстрирует в целом по России и большинству ее регионов 
отсутствие заметных изменений, несмотря на реализуемые проекты 
по увеличению количества граждан, ведущих здоровый образ жизни. 
Следует отметить, что перечень измеряемых компонентов не является 
исчерпывающим, и другие опросы могут показывать иные данные. На-
пример, данные ВЦИОМ свидетельствуют, что по отдельным составля-
ющим здорового образа жизни показатели могут быть более высокими. 
Согласно опросу общественного мнения, проведенному в мае 2022 г., 
41,0% оценивают ежедневную активность как высокую и скорее высо-
кую, правильного питания удается придерживаться 40%, высыпаться и 
восстанавливать силы получается у 56% респондентов [14]. 

В определении на государственном уровне желаемых показателей 
здорового образа граждан проявляются свои особенности. Как демонс-
трирует анализ официальных нормативных документов, многие резуль-
таты, которые должны быть получены при проведении мероприятий, 
направленных на формирование здорового образа жизни, являются 
либо уже его следствием (снижение заболеваемости хроническими 
заболеваниями), либо касаются организационных вопросов (создание 
различных программ, центров здоровья и т.п.). Официальные госу-
дарственные документы не содержат указаний на целевые количест-
венные изменения граждан, придерживающихся принципов здорового 
образа жизни. Данные официальной статистики свидетельствуют, что 
количество населения, придерживающегося здорового образа жизни, в 
период реализации программных документов заметно не изменилось. 
Утвержденное для измерения количество компонентов здорового обра-
за жизни также не является исчерпывающим, часть из них не учитыва-
ется при проведении официальных статистических исследований доли 
граждан, ведущих здоровый образ жизни. Следствием недостаточной 
проработанности планируемых целевых показателей и предпринимае-
мых мер по профилактике заболеваний может стать их недостаточная 
результативность, что ставит вопросы, во-первых, о необходимости со 
стороны разработчиков нормативных документов более четкого пред-
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ставления итоговых результатов в рамках социальной политики, ори-
ентированной на формирование здорового образа жизни, а во-вторых, 
решения данной проблемы не только силами системы здравоохране-
ния, но и за счет ее актуализации в рамках культуры и образования, 
что требует выяснения мировоззренческих причин, обусловленных со-
циокультурными условиями и информационным воздействием и свя-
занных с нежеланием граждан вести здоровый образ жизни.
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