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Аннотация. Статья посвящена анализу изменения значимости здоровья как одной из 
главных характеристик качества населения и компонента человеческого капитала. По 
данным исследований 2014-2016 гг. показано, что общественное здоровье на макроуровне 
и индивидуальное здоровье на микроуровне формируется под влиянием системы факто-
ров, сочетающих физиологические и поведенческие характеристики (генетика, образ 
жизни), а также социальных институтов, определяющих специфику участия государ-
ства и общества в создании «пространства здоровья». Определены значимые факторы 
активного долголетия — социально-экономические (самосохранительное проведение, 
материальная обеспеченность, общественное здравоохранение). Рассмотрены базовые 
характеристики здоровья в жизненном цикле населения и выявлено, что структура забо-
леваемости детей уже на первом году жизни во многом предопределяет последующую 
структуру нарушений здоровья взрослых. Исследование институциональных аспектов 
здоровья показало, что ответы государства на индивидуальные потребности в сохране-
нии и восстановлении здоровья не соответствуют ожиданиям населения, поскольку ад-
министративно-организационные изменения в здравоохранения, направленные на обеспе-
чение равного доступа к современным методам лечения и профилактики, опережают 
инерционность патерналистских традиций охраны общественного здоровья. Особенно 
остро это ощущается в детских и пожилых возрастах, меньше — в трудоспособных, где 
государство уделяет повышенное внимание профилактике профессиональных заболева-
ний и снижению производственного травматизма. Результаты подтвердили гипотезу о 
росте сознательного отношения всех категорий населения к своему здоровью, стремле-
ние к активному долголетию даже на фоне его объективного и субъективного ухудшения. 
В условиях сохранения тенденции снижения потенциала здоровья население стремится 
формировать индивидуальное самосохранительное поведение с учетом общей медикали-
зации жизни.  
Ключевые слова: здоровье, самосохранительное поведение, активное долголетие, жиз-
ненный цикл населения, эпидемия неинфекционных заболеваний.  
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доровье как характеристика 
качества населения из индиви-
дуальной стала параметром, 

отражающим состояние общества и 
предметом исследования не только 
медицины, но и других наук, допол-
нивших традиционные физические 
показатели человека новым содер-
жанием. В контексте социально-
демографического подхода сформи-
ровалось понятие «пространство 
здоровья», сочетающее его количе-
ственные и качественные индикато-
ры для населения в целом и позво-
ляющее рассмотреть все факторы, 
определяющие здоровье как «состоя-
ние полного физического, душевного 
и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней или фи-
зических дефектов» [1], которое в 
России на 15–20% зависит от генети-
ки индивида, на 20–25% — от состо-
яния окружающей среды, на 10–15% 
— от медицинского обеспечения и на 
50–55% — от образа жизни [2].  

Исследовательская проблема 
определения категории «здоровье» 
эволюционировала от частно-научно-
го понимания к многостороннему 
изучению, оставаясь при этом на 
верхней ступени иерархии человече-
ских ценностей. Особую актуальность 
она приобрела во второй половине ХХ 
века, когда при переходе к постинду-
стриальному этапу высокая произво-
дительность общественного труда 
позволила содержать институцио-
нальное население, и возникли новые 
отрасли, не требующие исключи-
тельно молодой здоровой рабочей 
силы, что способствовало многовари-
антной занятости. Это соответство-
вало теории человеческого капитала, 
согласно которой на стадии техноло-
гической цивилизации индивидуаль-
ное здоровье стало тем «пазлом», без 
которого не складывается «портрет» 

производительных сил общества. Та-
кой контекст изучения здоровья со-
четает традиционные методы демо-
графической статистики, позволяю-
щие проанализировать количествен-
ные параметры, с методами социоло-
гического исследования, выявляю-
щими качественные характеристики 
и взаимосвязи здоровья с семейным 
статусом, занятостью, гендерными 
параметрами и прочее. В результате 
были выявлены наиболее значимые 
социально-экономические факторы 
активного долголетия — самосохра-
нительное проведение, материальная 
обеспеченность населения, система 
здравоохранения, экология, эффек-
тивность которых зависит от специ-
фики государственного управления и 
институциональных особенностей. 
Особую важность в этой связи приоб-
ретает гендерный анализ, который 
ставит проблемы различий в заболе-
ваемости, продолжительности жизни, 
смертности, влияния образа жизни на 
здоровье женщин и мужчин, а также 
стереотипов их самооценки здоровья.  

 Исследование, выполненное по 
данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики,1 показало, 
что общие количественные индика-
торы свидетельствуют об улучшении 
здоровья населения России — за 
2014-2016 гг. выросла средняя про-
должительность жизни, сократилась 
смертность, уменьшился гендерный 
разрыв, однако специальные коэф-
фициенты и качественные показате-
ли говорят не просто о неравномер-
ности проявления этой тенденции 
для разных категорий населения, но 
даже о ее противоречивости, т.к. 
ухудшилась повозрастная смертность 
мужчин, усилилась региональная 
дифференциация и проч.  

1 В статье приводятся ссылки только на дан-
ные из других источников. 
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Общей тенденцией можно 

назвать продолжающееся снижение 
потенциала здоровья российского 
населения, выявленное Н.М. Рима-
шевской в начале 2000-х гг. [3]. 

На макроэкономическом уровне 
здоровье выступает как популяцион-
ное здоровье, которое во многом за-
висит от доступности государствен-
ной системы здравоохранения. Еще в 
конце ХХ века в странах, завершаю-
щих эпидемиологический переход, 
прекратилось снижение заболевае-
мости и смертности, что было оцене-
но как исчерпание возможностей об-
щественного здравоохранения, осо-
бенно ощутимое при ограниченном 
государственном финансировании. 
Это привело к росту затрат населения 
на услуги здравоохранения, которые 
жестко структурируются по индиви-
дуальным доходам — самые обеспе-
ченные расходуют на лечение в не-
сколько раз больше, чем самые бед-
ные [4. С. 29]. Поскольку потребности 
в сохранении здоровья от дохода не 
зависят, доля расходов на медицин-
скую помощь и покупку лекарств 
возрастает с уменьшением дохода 
семьи — население с доходами ниже 
прожиточного минимума тратит на 
это втрое большую часть своих дохо-
дов, чем население с наивысшими 
доходами [5]. В таких условиях воз-
растает осознание ответственности 
человека за свое здоровье, т.е. само-
сохранительного поведения, осно-
ванного на формировании установок 
по укреплению собственного здоро-
вья и профилактике заболеваний.  

Важность самосохранительного 
поведения была отмечена еще в 1985 
г., когда ВОЗ приняла концепцию 
«Здоровье для всех к 2000 году», 
определившую стратегию и тактику 
всех развитых стран по созданию 
условий для обеспечения и развития 
здоровья населения. Одним из ком-

понентов этой стратегии стала дея-
тельность в области охраны здоро-
вья, адаптированная к потребностям 
и возможностям отдельных стран, их 
социальным, культурным и экономи-
ческим системам; кроме индивиду-
ального самосохранительного пове-
дения, сюда были включены государ-
ственная политика здравоохранения, 
благоприятная окружающая среда, 
общественное мнение [6], что способ-
ствовало восстановлению общей тен-
денции снижения уровней заболева-
емости и смертности.  

Самосохранительное поведение 
приобретает особое значение на фоне 
массового роста неинфекционных 
заболеваний (НИЗ), распространение 
которых во всем мире приобрело ха-
рактер эпидемии с высокой леталь-
ностью. ВОЗ объединяет в НИЗ сер-
дечно-сосудистые заболевания (ин-
сульт, инфаркт и проч.); злокаче-
ственные новообразования (онколо-
гические заболевания); хронические 
респираторные заболевания (хрони-
ческая обструктивная болезнь лег-
ких, астма и проч.); диабет. В РФ в 
2015 г. на долю НИЗ (без диабета) 
пришлось более 2/3 смертей (в тру-
доспособном возрасте этот показа-
тель составлял около половины). За-
болеваемость НИЗ растет быстрее, 
чем другими болезнями: 104,9 и 
103,9% за 2010-2014 гг., соответ-
ственно; более всего это касается са-
харного диабета (123,6%) и новооб-
разований (110,7%), особенно злока-
чественных, в группе 20-39 лет 
(108,9% для впервые установленных 
диагнозов).  

 
Здоровье в жизненном цикле  

населения 
 

Базовые характеристики здоро-
вья человека определяются при рож-
дении и формируются до начала тру-
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доспособного возраста, в течение 15 
лет, на протяжении которых пара-
метры качества населения меняются 
неоднократно в связи с последова-
тельным выполнением на данном 
этапе жизненного цикла трех функ-
ций: самосохранительной (здоровье), 
образовательной (обучение) и репро-
дуктивной (рождаемость). Здоровье 
российских детей различается по 
возрасту — наиболее благоприятной 
можно считать ситуацию среди ново-
рожденных и детей первого года 
жизни, о чем свидетельствует сниже-
ние младенческой смертности (6,50/00 

и 6,00/00 на начало 2015 и 2016 годов). 

Это подтверждают показатели ново-
рожденных, родившихся больными и 
заболевшими: их число сократилось 
за 2013-2016 гг. с 630113 человек до 
597155 (на 5,2%), а «маловесных» (с 
массой тела 500-999 г) — с 6871 че-
ловек до 6645 (на 3,3%), а доля их в 
общем числе новорожденных почти 
не изменилась. 

Структура заболеваемости детей 
первого года жизни достаточнo ста-
бильна, при этом число заболеваний, 
зарегистрированных у них в 2015 г., 
сократилось на 6,4% по сравнению с 
2008 г. (до 4399478 случаев) (табл. 1).  

   
Таблица 1 

Структура заболеваемости детей первого года жизни в 2008, 2013, 2015 гг., % 
Table 1 

Structure of morbidity among children of the first year of life in 2008, 2013, 2015, % 
 

Болезни 2008 г. 2013 г. 2015 г. 
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 2,7 2,41 2,34 
Новообразования 0,58 0,79 0,86 
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлека-
ющие иммунный механизм 

4,48 3,75 3,75 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ 

3,28 2,53 2,34 

Психические расстройства и расстройства поведения 0,03 0,003 - 
Болезни нервной системы 7,77 8,38 8,95 
Болезни глаза и его придаточного аппарата 3,3 3,68 3,95 
Болезни уха и сосцевидного отростка 1,58 1,5 1,47 
Болезни системы кровообращения 0,23 0,34 0,33 
Болезни органов дыхания 42,91 46,76 47,51 
Болезни органов пищеварения 5,78 5,5 5,77 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 3,59 3,92 4,01 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 0,73 0,87 0,93 
Болезни мочеполовой системы 1,91 1,98 2,03 
Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 16,24 13,22 11,76 
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения 

2,93 2,8 2,97 

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках 

1,22 0,97 0,47 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин 0,65 0,58 0,56 
Итого 100 100 100 

Источник: рассчитано по: 
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/motherhood/# 
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Выделяется неблагоприятная ди-

намика по заболеваниям, которые 
позже начнут увеличивать НИЗ: но-
вообразования с полуторным ростом 
доли в общей структуре заболеваемо-
сти (на 0,3 п.п. — с 23868 до 37871 
случая), болезни системы кровооб-
ращения (на 0,1 п.п., с 9249 до 15004 
случаев), болезни органов дыхания 
(на 4,6 п.п., с 1767882 до 2090177 слу-
чаев). Рост показателей по остальным 
болезням — нервной системы (на 1,2 
п.п., с 319904 до 393611 случаев), гла-
за и его придаточного аппарата (на 
0,7 п.п., с 135765 до 173612 случаев), 
кожи и подкожной клетчатки (на 0,4 
п.п., с 147833 до 176296 случаев), 
костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (на 0,2 п.п., с 29983 
до 40727 случаев), мочеполовой си-
стемы (на 0,1 п.п., с 78413 до 89391 
случая) связывается с достаточно 
стабильным числом маловесных и 
недоношенных новорожденных.  

Проблемы более старших детей 
возникают в связи с несоблюдением 
графика вакцинации, режима пита-
ния и проч.: детей быстро переводят 
на семейный стол, что нередко при-
водит к нарушениям пищевого, нерв-
но-психического и иммунного стату-
са, развитию алиментарно-зависи-
мых состояний, дисфункциям желу-
дочно-кишечного тракта. Региональ-
ные исследования в Мурманской 
(2014 г.) и Московской (2010-2016 гг.) 
областях зафиксировали почти у по-
ловина школьников хронические бо-
лезни, частота которых увеличивает-
ся с возрастом (заболевания костно-
мышечной системы, органа зрения, 
системы пищеварения) и недоста-
точную физическую активность из-за 
чрезмерного увлечения компьюте-
ром, что делает здоровье серьезным 

препятствием для освоения учебного 
материала у 70% опрошенных. На 
этом фоне особенно неблагоприят-
ной выглядит тенденция к снижению 
удовлетворенности медицинской по-
мощью детям, которая стала очевид-
ной после активизации реформы 
здравоохранения: в 2015 г. 11,4% ре-
спондентов, имеющих детей в воз-
расте до 15 лет, не были удовлетво-
рены качеством бесплатной меди-
цинской помощи, оказываемой детям 
по месту жительства (в 2013 г. таких 
было 9,2%).  

После семьи и школы наиболее 
значимыми для социального здоро-
вья становятся высшие учебные за-
ведения, поскольку дают человеку не 
только профессию, но и важные об-
щественные ориентиры, ценности и 
приоритеты.  

Мотивация пребывания на сту-
денческой скамье часто связана не с 
учебой, а со стремлением находиться 
среди сверстников и иметь поддерж-
ку внутри своей социальной группы, 
поэтому студенты прологнируют по-
исковый период для определения 
оптимального старта карьеры, пре-
вращая высшее образование в «по-
душку безопасности» на пути во 
взрослую жизнь и гарантию занято-
сти. Наиболее талантливая молодежь 
часто характеризуется особым пси-
хическим складом: завышенными 
амбициями, ориентацией на сверхдо-
стижения и проч., но около 70% сту-
дентов имеют психические расстрой-
ства и аномалии развития [7]. На вы-
ходе из вузов ожидания большинства 
выпускников, связанные с возможно-
стью иметь постоянную работу с га-
рантированной оплатой и достойны-
ми условиями труда, в отличие от 
«прекариального», т. е. «размытого» 
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труда с фактически круглосуточной 
занятостью, часто не оправдываются.  

В условиях демографического 
старения и сокращения населения в 
трудоспособном возрасте особую 
важность приобретают вопросы со-
хранения жизни и здоровья работни-
ков. В России до сих пор сохраняются 
территориальные различия занято-
сти на тяжелых и вредных рабочих 
местах, усиливаются диспропорции 
по условиям труда, обусловленные 
хозяйственной структурой и занято-
сти в регионах с преобладанием до-
бывающих и обрабатывающих отрас-
лей в северных и северо-восточных 
районах. Неудовлетворительным 
остается состояние условий и охраны 
труда в сфере малого бизнеса, где 
численность погибших в результате 
несчастных случаев на производстве 
на 1000 занятых (0,122) почти вдвое 
превысила значение данного показа-
теля в целом по России (0,062) [8].  

В последние годы законодатель-
ство в сфере охраны труда и здоровья 
работников начало меняться, с 2014 
г. вместо аттестации рабочих мест 
введена обязательная для всех от-
раслей и рабочих мест специальная 
оценка условий труда, что соответ-
ствуют мировым тенденциям2. Были 
разработаны специальные показате-
ли частоты травматизма и частоты 
несчастных случаев со смертельным 
исходом, которые оказались в не-
сколько раз ниже, чем в других стра-
нах БРИКС. За последние десять лет 
число погибших на производстве рос-
сиян сократилось вдвое, однако при 
этом существуют региональные раз-

2 Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 
426-ФЗ «О специальной оценке условий тру-
да» http://www.consultant.ru/document/cons_ 
doc_LAW_156555 

личия: почти в каждом четвертом 
регионе ситуация с условиями труда 
остается неблагоприятной и даже 
ухудшается, увеличивая смертность 
на производстве; показатель числа 
человеко-дней нетрудоспособности 
на одного пострадавшего на произ-
водстве в 2014 г. увеличился до 48,7 
дней против 46,7 дней в 2008 г. Это 
вносит свой вклад в смертность насе-
ления трудоспособного возраста, 
уровень которой в настоящее время 
превышает показатель 1990 г., что 
говорит о существенных резервах для 
сохранения населения и трудового 
потенциала России. 

Одной из проблем здоровья насе-
ления трудоспособного возраста 
остаются нарушения репродуктивно-
го здоровья, которые встречаются 
реже, чем НИЗ, но имеют большую 
демографическую значимость, по-
скольку препятствуют росту рождае-
мости. Здесь важны такие аспекты 
как вспомогательные репродуктив-
ные технологии (ВРТ), аборты и ин-
фекции, передаваемых половым пу-
тем (ИППП), в том числе ВИЧ. ВРТ 
направлены на увеличение числа ро-
дившихся и изменение их качества, 
аборты, напротив, снижают потенци-
альное количество новорожденных, 
ИППП и ВИЧ непосредственно не 
влияют на количественные парамет-
ры рождаемости, но ухудшают каче-
ственные, поэтому тенденции разви-
тия этих компонентов репродуктив-
ного здоровья сегодня различны.  

ВРТ становятся популярнее — в 
2015 г. доля детей, родившихся после 
ВРТ в России, составила не менее 
1,5% против 0,93% в 2013 г. [9. С. 76]. 
Этому способствовало включение 
ВРТ в систему ОМС, сделавшее их бо-
лее доступными, однако одновре-
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менно возникли и новые вопросы, 
связанные с возможностью выбора 
пола ребенка при ЭКО, этико-
психологическими проблемами ре-
продуктивного донорства и сурро-
гатного материнства, с взаимодей-
ствием врача и пациента в програм-
мах ВРТ, поздним материнством.  

Несмотря на стабильную тенден-
цию снижения числа абортов в Рос-
сии (до 848180 в 2015 г.), в 2016 г. 
оживилось общественное обсуждение 
проблемы искусственного прерыва-
ния беременности. По результатам 
опроса ВЦИОМ, почти каждая десятая 
женщина в России делала аборт, и за 
исключение абортов из системы ОМС 
высказались 21% респондентов, 4% 
считают аборты недопустимыми ни 
при каких обстоятельствах, 72% вы-
ступают против идеи полного их за-
прета. Основные причины для пре-
рывания беременности — угроза 
жизни и здоровью женщины (60% 
респондентов), тяжелое материаль-
ное положение (51%), сексуальное 
насилие (46%), бедность семьи 
(37%). За право на аборт при любых 
обстоятельствах высказались 28%. 
Среди негативных последствий отме-
чают появление подпольных абортов 
(31%), беспризорность (13%), пере-
население и рост смертности (по 
11%) [10]. 

Не теряет остроту проблема ВИЧ, 
инфицированность которым с 2006 г. 
растет ежегодно на 10%. В 2015 г. 
лишь каждый пятый россиянин был 
освидетельствован на ВИЧ (около 30 
млн. человек), а антиретровирусной 
терапией охвачено лишь 216981 че-
ловек, хотя согласно Глобальной 
стратегии ВОЗ по ВИЧ на 2016–2021 
гг. для прекращения эпидемии необ-
ходимо выявлять не менее 90% от 

возможного числа всех ВИЧ-
инфицированных и обеспечивать не 
менее 90% из них антиретровирус-
ной терапией [11]. 

Общей демографической харак-
теристикой сегодня является старе-
ние населения — в России пожилые и 
старые люди составляют более трети 
населения, а 13,5% граждан достигли 
возраста 65 лет. Процесс демографи-
ческого старения России обусловлен 
в первую очередь не увеличением 
продолжительности жизни, как в 
большинстве развитых стран, а низ-
кой рождаемостью и высокой смерт-
ностью в трудоспособном возрасте, 
из-за чего вероятность при рождении 
дожить до 65 лет составляет 78,0% 
для российских женщин и 48,4% для 
мужчин. Это существенно ниже, чем в 
Японии (93,0% и 85,0%, соответ-
ственно), Норвегии (90,8% и 83,5%), 
США (86,4% и 78,1%), Китае (81,3% и 
72,7%) [12], что ставит новые задачи 
перед отечественным здравоохране-
нием.  

 
Институциональные аспекты  

здоровья: ответы государства на 
потребности населения 

 
Система здравоохранения фор-

мирует условия и возможности охра-
ны здоровья для всех граждан, и 
главной задачей становится обеспе-
чение всем равного потребления ме-
дицинских услуг в соответствии с 
реальными потребностями граждан. 
Это невозможно без финансирования 
здравоохранения, которое за постсо-
ветский период сократились пример-
но вдвое, до 3,7–3,9% ВВП [13], что 
потребовало реформирования всей 
системы оказания медицинской по-
мощи. Реформы, с одной стороны, 
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имели целью стандартизацию диа-
гностики и лечения, обеспечивающие 
одинаковый доступ к современным 
методам сохранения и восстановле-
ния здоровья, а с другой — ориенти-
ровались на повышение ответствен-
ности населения за свое здоровье и 
развитие самосохранительного пове-
дения. Эти процессы протекают не-
равномерно, институциональный 
переход опережает изменение инди-
видуальных патерналистских тради-
ций, приводя к разрыву между по-
требностями населения и возможно-
стями государства удовлетворить их. 
Так, в 2016 г. 0,5% детей до 18 лет, 
нуждающихся в медицинской помо-
щи, не получили ее, и изменения тен-
денции пока не наблюдается: в 2011 
г. таких детей было 0,7%, в 2014 г. — 
0,8%. Отчасти причина была в ре-
структуризации сети лечебно-профи-

лактических учреждений, которая 
заметно изменилась в пользу амбула-
торной помощи — с момента активи-
зации реформы в 2011 г. число боль-
ничных организаций в 2016 г. 
уменьшилось на 14,3%, а амбулатор-
но-поликлинических выросло на 
17,2%, но число больничных коек 
уменьшилось на 11,1%, а амбулатор-
но-поликлиническая мощность воз-
росла лишь на 5% (табл. 2).  

Таким образом, очевиден даже 
количественный разрыв — половина 
из пациентов, не принятых на стаци-
онарное лечение, не сможет получить 
его и в амбулаторном формате; выход 
из положения возлагается на «ди-
станционное здравоохранение», эф-
фективность которого прямо зависит 
от уровня самосохранительного по-
ведения населения.  

Таблица 2 
Сеть медицинских учреждений в РФ в 2011-2016 гг. 

Table 2 
Network of medical institutions in the Russian Federation in 2011-2016 

 

Год 
Число 

больничных 
организаций, 

тыс. ед. 

Число  
больничных коек 

Число 
врачебных 

амбулаторно-
поликлинических 

организаций, 
тыс. ед. 

Мощность врачебных 
амбулаторно-

поликлинических 
организаций, посещений в 

смену 
Всего, тыс. 

коек 
На 10000 
человек 

Всего, тыс. 
посещений 

На 10000 
человек 

2011 6,3 1347,1 94,2 16,3 3727,7 260,6 
2012 6,2 1332,3 92,9 16,5 3780,4 263,7 
2013 5,9 1301,9 90,6 16,5 3799,4 264,5 
2014 5,6 1266,8 86,6 17,1 3858,5 263,8 
2015 5,4 1222 83,4 18,6 3861 263,5 
2016 5,4 1197,2 81,6 19,1 3914,2 266,6 

Источник. http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/healthcare/# 
 
Актуальным остается гендерное 

неравенство в здравоохранении. Хотя 
охрана здоровья по Конституции РФ 
не обусловлена полом, женщины, в 
силу биологических особенностей, 

больше пользуются медицинскими 
услугами; особенно важны здесь га-
рантии репродуктивных прав — пра-
ва на материнство, на предотвраще-
ние и прерывание нежелательной 
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беременности и прочее. При этом 
женщины демонстрируют повышен-
ный уровень нездоровья из-за огра-
ниченности доступа к здоровьесбере-
гающим ресурсам и стресса, вызван-
ного спецификой гендерных и семей-
ных ролей. Препятствия, с которыми 
сталкиваются женщины, включают 
отсутствие культурно адаптирован-
ных форм оказания медицинской по-
мощи, нехватку ресурсов, и даже за-
прет со стороны членов семьи, в ре-
зультате чего при дефиците семейно-
го бюджета потребности женщин в 
поддержании здоровья удовлетво-
ряются в последнюю очередь. Вы-
нужденный отказ от медицинских 
услуг, как и реструктуризация формы 
оказания услуг в сторону роста амбу-
латорно-поликлинических услуг и 
сокращения стационарного лечения, 
увеличивают гендерную асиммет-
рию, так как вслед за этим увеличи-
вается нагрузка женщин в домохо-
зяйстве; особенно это касается рабо-
тающих женщин молодого и среднего 
возраста. Для здравоохранения как 
отрасли экономики ситуация ослож-
няется ярко выраженной феминиза-
цией отрасли, где женщины состав-
ляют 79% занятых. У мужчин также 
есть особенности, способствующие 
формированию неравенства в здоро-
вье, например, их психическое здоро-
вье во многом определяется положе-
нием в обществе, но не связано с об-
разованием и уровнем материальной 
обеспеченности.  

Институциональные изменения в 
системе здравоохранения, направ-
ленные на увеличение ее эффектив-
ности и расширение охвата населе-
ния различными формами медицин-
ского обслуживания должна учиты-
вать различия рисков для здоровья и 

дифференцированные потребности 
женщин и мужчин. 

Традиции самосохранительного 
поведения в России еще не сформи-
рованы, поскольку население вынуж-
дено вкладывать «здоровье в доход», 
а не «доход в здоровье», как в разви-
тых странах — у россиян нет дохода, 
который можно вкладывать в свое 
здоровье. Проведенное в 2013 г. во 
всех субъектах РФ «Выборочное 
наблюдение поведенческих факто-
ров, влияющих на состояние здоро-
вья населения» показало влияние 
массовых поведенческих факторов, 
распространенных в образе жизни 
россиян, на состояние здоровья раз-
личных по возрасту, полу, социаль-
ному статусу (уровень образования, 
доходов, сфера занятости), месту 
проживания групп населения. К важ-
нейшим социальным ценностям ре-
спонденты отнесли здоровье, семью, 
материальное благополучие, работу, 
образование. 

Хорошее здоровье получило 
высший балл (4,6 из 5) у 68,1% жен-
щин и 56,9% мужчин. Лишь 16,8% 
всех опрошенных не считали, что со-
стояние их здоровья зависит, прежде 
всего, от них самих, но по достижении 
пенсионного возраста этот показа-
тель увеличивается до 28,5%, что 
связано с высоким уровнем заболева-
емости пожилых, с «влиянием преж-
них стереотипов сознания об ответ-
ственности системы здравоохране-
ния за здоровье населения» и несоот-
ветствием структуры социальных 
институтов, которая определяет со-
стояние общественного здоровья на 
различных этапах жизненного цикла 
населения. Состояние собственного 
здоровья на основе медицинского 
обследования и самочувствия оцени-
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вают лишь 33,7% всех опрошенных, 
из них 53,8% считают его достаточ-
ным, а более 30% пожилых — плохим 
и очень плохим. 

Устойчивое демографическое 
старение обусловило принятие Пра-
вительством РФ в 2016 г. «Стратегии 
действий в интересах граждан стар-
шего поколения в Российской Феде-
рации до 2025 года», где отмечается, 
что «около 80% лиц старшего поко-
ления страдают множественной хро-
нической патологией. В среднем у 
одного пациента старше 60 лет обна-
руживается четыре-пять различных 
хронических заболеваний. Затраты 
на медицинскую помощь пациенту 70 
лет и старше в семь раз превышают 
стоимость лечения 16-64-летних» 
[14]. В связи с этим потребность в 
оказании первичной медико-
санитарной и специализированной 
медицинской помощи у граждан 
старшего поколения выше, чем у лиц 

трудоспособного возраста, что обу-
словливает создание принципиально 
новой системы гериатрической ме-
дицинской помощи: существующая 
гериатрическая служба не соответ-
ствует ни возрастающим запросам 
населения, ни экономико-технологи-
ческим возможностям государства 
удовлетворить их. Такая ситуация 
характерна не только для России: ВОЗ 
отмечает, что «большинство систем 
здравоохранения в мире не подго-
товлены для удовлетворения по-
требностей пожилых людей, которые 
часто страдают множественными 
хроническими состояниями или ге-
риатрическими синдромами. Систе-
мы должны обладать возможностями 
для оказания комплексной медицин-
ской помощи, ориентированной на 
потребности пожилых людей, и под-
держивать такие возможности по ме-
ре старения населения» [16].     
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Abstract. The article deals with analysis of changes in the significance of health as one of the 
main population quality characteristics and a human capital component. On the data from stud-
ies of 2014-2016 it shows that public health at the macro level and individual health at the mi-
cro level are formed under the impact of the system of factors combining physiological and be-
havioral characteristics (genetics, lifestyle), as well as social institutions that determine the 
specifics of participation of the state and society in creation of a «space of health». There are 
identified significant determinants of active longevity — economic and social (self-preservation 
behavior, material well-being, public health care). There are examined the basic characteristics 
of health in life cycle of people and it is found out that the structure of morbidity of children 
already in the first year of life predetermines to a large extent the subsequent structure of 
health problems of adults. Investigation of the institutional aspects of health show that the state 
responses to individual needs in preservation and recovery of health fell short of the expecta-
tions of population, as the administrative and organizational changes in the health care aimed at 
providing equal access to modern methods of treatment and prophylaxis pass ahead the inertia 
of paternalistic traditions of the public health care. This is particularly acute in child and older 
ages, and less acute — in working ages, where the state pays a special attention to prophylaxis 
of occupational diseases and reduction of workplace injuries. The obtained results confirmed 
the hypothesis about the growth of conscious attitude of all categories of population to their 
health, their striving for active longevity even against the background of the objective and sub-
jective deterioration of health. Under the conditions of the persistent downward trend of the 
health potential, people try to form their individual self-preservation behavior with the account 
of the general medicalization of life. 
Keywords: health, self-preservation behavior, active longevity, life cycle of population, epidemic 
of noncommunicable diseases.  
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