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Аннотация
В в е д е н и е .  В статье представлен результат регионального социологического исследования, направленного 
на изучение общественного здоровья. Объектом исследования стали социальные установки граждан в отно-
шении диспансеризации, а также отношение к здоровьесбережению. В результате авторского исследования 
и интерпретации полученных данных был осуществлен социологический анализ степени информированности 
и готовности населения к самосохранительному поведению на примере прохождения диспансеризации, что 
позволило предложить ряд механизмов повышения эффективности стратегий укрепления общественного здо-
ровья.
Ц е л ь :  опираясь на научно-практический опыт, выявить механизмы повышения социальной ответственности 
индивида за сохранение и поддержание своего здоровья.
М е т о д ы :  теоретическое обобщение, контент-анализ, вторичный анализ эмпирических данных, качественные 
и количественные методы социологических исследований.
Р е з у л ь т а т ы .  Выявлены механизмы повышения эффективности диспансеризации и осознанной готовности 
социально-активного населения к сохранению и поддержанию здоровья.
З а к л ю ч е н и е .  Эффективным ресурсом в поддержании и сохранении социального потенциала здоровья на 
сегодняшний день могут выступать центры общественного здоровья, реализующие корпоративные программы 
и работодатель.
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Abstract
Introduction. The article presents the result of a regional sociological study aimed at studying public health. The 
object of the study was the social attitudes of citizens in relation to clinical examination, as well as their attitude to 
health saving. As a result of the author’s research and interpretation of the data obtained, a sociological analysis of 
the degree of awareness and readiness of the population for self-preserving behavior was carried out using the ex-
ample of undergoing clinical examination. This made it possible to propose a number of mechanisms to improve the 
effectiveness of public health promotion strategies.
Target: based on scientific and practical experience, to identify mechanisms for increasing the social responsibility 
of the individual for the preservation and maintenance of his health.
Methods: theoretical generalization, content analysis, secondary analysis of empirical data, qualitative and quanti-
tative methods of sociological research.
Results. Mechanisms for increasing the effectiveness of clinical examination and the conscious readiness of the so-
cially active population to preserve and maintain health have been identified.
Conclusion. An effective resource in maintaining and preserving the social potential of health today can be public 
health centers that implement corporate programs and the employer.
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ВВЕДЕНИЕ

Системы здравоохранения многих стран 
сталкиваются с  необходимостью бы-
строго реагирования на возникающие 

социальные и  демографические вызовы: 
экономические и  политические кризисы, 
старение населения, рост миграционных по-
токов, распространение различных неинфек-
ционных заболеваний, приводящих к ранней 
смерти, инвалидизации и  снижающих каче-
ство жизни [1, С. 3]. Как следствие, происхо-
дит увеличение расходов любого государства 
на здравоохранение, что неизбежно создает 
дополнительную нагрузку на бюджет страны 
и  социальную политику, а  также повышает 
расходы населения, связанные с ростом сто-
имости лечения, прохождением реабилита-
ции, поддержанием состояния здоровья и ус-
ловий жизни на уровне стандартов качества 
(E. Feng-Gu, J. Everett, 2021) [2]. Несмотря на 

имеющийся массив научно-исследователь-
ских данных, степень актуальности изучения 
общественного здоровья лишь возрастает.

Для России, как и  для большинства стран 
мира, здоровье нации является приоритет-
ным направлением государственной полити-
ки. Эта позиция подтверждается социальной 
политикой, направленной на охрану здоро-
вья граждан [3–8]. Приоритетными задачами 
выступают снижение смертности населения, 
снижение уровня развития различных заболе-
ваний, повышение продолжительности и каче-
ства жизни [9]. Помимо доминирующих задач 
снижения уровня смертности, заболеваемости 
и инвалидизации различных групп населения 
(национальный проект «Здравоохранение»), 
серьезное внимание уделяется превентивным 
и  профилактическим мероприятиям, способ-
ствующим сохранению и  улучшению здоро-
вья нации, активному включению физической 
культуры и спорта в повседневные практики, 
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в том числе формированию социально-ответ-
ственного отношения к своему здоровью (на-
циональный проект «Демография»).

Интерес государства к  проблемам сохра-
нения здоровья населения не случаен. По 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения (далее – ​ВОЗ) в 2019 году основными 
причинами смертности в мире стали сердеч-
но-сосудистые заболевания, респираторные 
и неонатальные состояния, при этом 7 из 10 
причин смертности относятся к  неинфекци-
онным заболеваниям. Особое опасение ВОЗ 
вызывает смертность от рака трахеи, бронхов 
и легких (6-е место в ряду основных причин), 
деменции, диабета [10, 11]. А с учетом распро-
странения новой коронавирсной инфекции 
(COVID‑19) мониторинг состояния здоровья 
становится одной из приоритетных задач, 
так как позволяет национальным системам 
здравоохранения своевременно реагировать 
на эпидемиологическую ситуацию, иницииро-
вать мероприятия по лечению, реабилитации 
и профилактике. Кроме того, на сегодняшний 
день уже есть научно обоснованные данные, 
доказывающие, что факторы риска неинфек-
ционных заболеваний осложняют течение 
и последствия от COVID‑19 [11].

Общественное здоровье и  стратегии его 
сохранения всегда были темой для многопро-
фильного изучения, в котором задействована 
не только клиническая медицина. Междисци-
плинарный подход с  применением социоло-
гии, антропологии, демографии, экономики, 
экологии позволяет в  значительной степени 
обогатить знания о  состоянии здоровья на-
селения [12], поскольку сочетание биомеди-
цинских и социологических методов анализа 
способствуют появлению и внедрению новых 
практик сохранения здоровья и  механизмов 
борьбы с болезнями [13]. При этом, дискуссии 
о стратегиях укрепления общественного здо-
ровья, в  значительной степени должны опи-
раться на понимании того, насколько сами 
граждане готовы укреплять и  поддерживать 
здоровье (E. C. Covert, A. M. Baker, O. Gilani, 
2021) [14]. И  в  этой связи большую роль 
играют социологические мониторинги, по-
зволяющие выявлять уровень грамотности 

и информированности населения в вопросах 
здоровьесбережения, а также самооценку со-
стояния здоровья [15, 16].

ЦЕЛЬЮ настоящего исследования стал по-
иск механизмов повышения эффективности 
формирования и  сохранения общественного 
здоровья с  использованием социологиче-
ских методов анализа.

В задачи исследования входило прове-
дение теоретического обзора и  обобщение 
массива данных научно-исследовательских 
работ по проблеме формирования и  сохра-
нения общественного здоровья; критический 
анализ уровней социальной системы, влия-
ющих на индивидуальные стратегии и  прак-
тики здоровьесбережения; обоснование ав-
торского подхода к  повышению социальной 
ответственности индивида за состояние сво-
его здоровья (на примере результатов регио-
нальных исследований).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели и  ре-
шения выделенных задач был осуществлен 
авторский контент-анализ исследований, про-
водимых отечественными и  зарубежными 
учеными в  области здравоохранения, социо-
логии здоровья, социологии медицины, меди-
цинской антропологии; проведен вторичный 
анализ данных отечественных исследований; 
выявлены и  интерпретированы уровни вли-
яния социальных детерминант населения 
(микро-, мезо-, экзо-, макро-); разработана 
оригинальная программа социологическо-
го мониторинга общественного здоровья; 
предложен механизм, повышающий эффек-
тивность диспансеризации и  формирующий 
осознанную ответственность населения за 
поддержание и  сохранение здоровья. В  пе-
риод с  февраля по март 2022  года ГУЗ  «Са-
ратовский областной центр общественного 
здоровья и  медицинской профилактики» 
проведено пилотное социологическое иссле-
дование, целью которого было изучение ос-
ведомленности населения о  роли и  задачах 
диспансеризации, в том числе углублённой.
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Теоретической рамкой исследования стал 
структурно-функциональный подход в  интер-
претации процессов, происходящих в  совре-
менном обществе; теория социального дей-
ствия М. Вебера [17, 18], теория социальных 
систем и действий Т. Парсонса [19, 20] и теория 
экологических систем У. Бронфенбреннора [21].

Рабочей гипотезой выдвигалось мнение 
о том, что степень информированности насе-
ления о диспансеризации находится на высо-
ком уровне, в то время как степень готовно-
сти проходить диспансеризацию достаточно 
низкая. Причинами такого противоречия яв-
ляется как слабая заинтересованность насе-
ления, так и низкая мотивация работодателей 
в  вовлечении трудоспособного населения 
в первичный скрининг факторов риска разви-
тия неинфекционных заболеваний. Условно 
анкета была разделена на 2 блока вопросов: 
осведомленность о диспансеризации (вопро-
сы №№ 1–6) и  результативность диспансе-
ризации (вопросы №№ 7–12). Вопрос № 13 
о наличии у респондентов различных заболе-
ваний мы рассматривали как вспомогатель-
ный, а  также как объясняющий готовность/
неготовность проходить диспансеризацию.

В опросе приняли участие жители горо-
дов Саратова, Энгельса, Балаково (N=200), из 
них 35% респондентов были мужчины, 65% – ​
женщины; по 5 возрастным группам, где 49% 
опрошенных составляла «молодежная» груп-
па до 31  года, 85% трудоспособного населе-
ния (до  55  лет). Выборка была случайной 
и проводилась по принципу «снежный ком».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Институт здравоохранения, как и  любая 
социальная система (по  Т. Парсонсу), пред-
ставлен интеракциями между индивидами, 
которые детерминированы определенными 
целями, задачами, установками, где каждый 
человек выступает и как субъект, и как объ-
ект взаимодействия: с  одной стороны мы 
ориентируемся на существующие образцы 
и нормы поведения, с другой – ​поддерживаем 

и транслируем эти образцы окружающим [19]. 
Система находится в постоянном изменении 
и  взаимообмене с  окружающей средой, вы-
полняя функции адаптации, целедостижения, 
интеграции и  латентности. В  контексте дан-
ной статьи, адаптация системы представле-
на реакцией на изменения, происходящие 
во внешней среде и  вырабатываемыми ме-
ханизмами приспособления к  новым усло-
виям (корректировка нормативно-правовых 
актов, создание дополнительных структур). 
Функция целедостижения реализуется путем 
выявления и  диагностики первичных сим-
птомов развития заболеваний (регулярный 
мониторинг состояния здоровья и  диспан-
серизация населения). Интеграция системы 
выражается в  координации всех процессов 
и  действий участников (деятельность управ-
лений здравоохранения, медицинских учреж-
дений, центров общественного здоровья). 
Латентная функция направлена на непрерыв-
ное воспроизводство наиболее эффектив-
ных ценностных установок и  практик здоро-
вьесбережения (семья, друзья, ближайшее 
окружение, трудовые коллективы).

Поскольку государство выделяет ресурсы 
(экономические, технические, человеческие) 
для поддержания и  сохранения здоровья 
населения, то очевидным результатом уси-
лий должно становиться улучшение уровня 
здоровья населения и  повышение качества 
жизни. Однако успешность социальной по-
литики связана не только с экономическими 
и  техническими возможностями, усилиями 
профессионального сообщества (медицин-
скими работниками, учеными, организатора-
ми здравоохранения). Получение ожидаемо-
го результата, в первую очередь, обусловлено 
тем, как к формированию и охране здоровья 
относится сам человек, его экономические 
и социокультурные детерминанты (образова-
ние, образ и место жизни) [22].

Влияние социальных детерминант на уро-
вень и сохранение здоровья очевидно, о чем 
свидетельствуют исследования последних 
лет. Озабоченность проблемами, так назы-
ваемых болезней «образа жизни» (табакоку-
рение, алкоголизм, малоподвижный образ 
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жизни, неправильное питание) объясняется 
постоянно растущими показателями разви-
тия неинфекционных заболеваний [11, 14]. 
В этой связи все чаще поднимается вопрос об 
индивидуальной ответственности человека за 
свое здоровье [2], а, следовательно, и готовно-
сти осуществлять конкретные превентивные 
действия, например, регулярное прохождение 
диспансеризации и  мониторинг состояния 
здоровья. Иными словами, мы говорим о со-
циальной ответственности каждого человека 
в  отношении состояния своего здоровья. То 
есть, на личностном (микро-) уровне должно 
формироваться рациональное поведение, ос-
нованное на осознанной мотивации [21]. В на-
шем случае целью рационального поведения 
является личная заинтересованность в сохра-
нении и укреплении здоровья.

Таким образом, трактуя «образ жизни» че-
ловека и  его отношение к  своему здоровью 
в понимании социального действия М. Вебе-
ра, мы приходим к идее о том, что только це-
лерациональное поведение может выступать 
неким буфером, предотвращающим разви-
тие неинфекционных заболеваний, приводя-
щих к  инвалидизации и  смерти. То есть для 
индивида «субъективно подразумеваемый 
смысл» вести здоровый образ жизни и ответ-
ственно относиться к состоянию своего здо-
ровья, включая регулярный мониторинг (в на-
шем случае прохождение диспансеризации) 
должен основываться не только на пользе, но 
и на экономических предпосылках [18].

Традиционно принято возлагать ответ-
ственность за сохранение здоровья на си-
стему здравоохранения, а  научно-исследова-
тельская литература и  публичные дискуссии 
в сфере общественного здоровья часто опира-
ются на патерналистскую позицию в  оценке 
эффективности социальной политики. Но на-
сколько обосновано такое одностороннее уси-
лие в общественном здоровье для современ-
ной ситуации [2]? Здесь неизбежно возникает 
вопрос о том, должен и может ли быть приме-
ним патернализм в  вопросах общественного 
здоровья. Должны ли простые граждане  – ​
не  пациенты  – подвергаться давлению в  во-
просах самосохранения и  здорового образа 

жизни? И где должна располагаться та разум-
ная грань, когда человек имеет право самосто-
ятельно решать вопрос о  целесообразности 
прохождения диспансеризации, или же дости-
жение общественного здоровья допускает не-
которое принуждение и давление [23]. Иными 
словами, допустима ли в  вопросах сохране-
ния общественного здоровья позитивная дис-
криминация и/или манипулирование для того, 
чтобы каждый человек имел возможность ре-
ализовать свой «потенциал здоровья» на про-
тяжении всей жизни [24]?

В поиске ответов на поставленные вопро-
сы оптимальным механизмом решения мо-
жет рассматриваться деятельность Центров 
общественного здоровья и медицинской про-
филактики (далее – ​Центр), направленная на 
межсекторное координирование, детермина-
цию и анализ динамики формирования осоз-
нанного отношения граждан к своему здоро-
вью. По данным статистики, в России сегодня 
существует 83 Центра, которые реализуют 
региональные, муниципальные и корпоратив-
ные программы здоровья [25, 26]. Важным 
этапом работы Центров является проведение 
регулярного социологического мониторинга 
и изучение процессов формирования и укре-
пления общественного здоровья на протяже-
нии всей жизни.

В ходе исследования был осуществлен 
критический анализ процесса информирова-
ния населения по вопросам диспансериза-
ции, а также вторичный анализ данных феде-
рального мониторинга 2013 года [16]. Так, на 
сегодняшний день наиболее эффективными 
каналами информирования населения вы-
ступают СМИ и  микроуровень (ближайшее 
окружение). При этом значительно снизилась 
«включенность» профессионального сообще-
ства в  информировании населения, однако 
появился новый источник  – ​страховые ком-
пании, что может косвенно свидетельство-
вать о  «вхождении в  обиход» страховой ме-
дицины и  стать дополнительным ресурсом 
информирования и мотивации.

В 76% случаев наши респондетны были 
осведомлены о  том, где можно пройти дис-
пансеризацию (в  том числе углубленную 
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постковидную), что может быть связано с не-
обходимостью прохождения реабилитации 
(обращение внимания на состояние здоро-
вья) после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции (75% респондентов либо сами, 
либо их родственнки перенесли COVID‑19).

Несмотря на хорошие показатели инфор-
мированности населения, лишь 19% опро-
шенных респондентов в  течение последнего 
года прошли диспансеризацию. Основными 
причинами «непрохождения» стали «отсут-
ствие времени» и  «отсутствие потребности». 
Такое отношение к  обследованию может 
быть связано как с  отсутствием серьез-
ных и  диагностированных заболеваний, так 
и  с  возрастным диапазоном респондентов: 
по субъективной оценке респондентов, по-
давляющему большинству врач никогда не 
говорил о том, что у них имеются гипертони-
ческая болезнь – ​76%; ишемическая болезнь 
сердца – ​96%; хроническое заболевание брон-
хов или легких – ​91%; туберкулез – ​99%; сахар-
ный диабет или повышенный уровень сахара 
в  крови  – ​90%; заболевания желудка  – ​82%; 
хроническое заболевание почек  – ​91%; зло-
качественное новообразование – ​98%; повы-
шенный уровень холестерина – ​72%.

Полученные в ходе исследования резуль-
таты выступают одним из подтверждений 
гипотезы: «молодежная» группа до 31  года, 
как правило, не имеет серьезных хрониче-
ских заболеваний, поэтому отношение к во-
просам диспансеризации и сохранения здо-
ровья для них рассматривается как «дальняя 
перспектива».

Вопрос № 6 «Оцените пожалуйста значи­
мость прохождения диспансеризации по 5-ти 
балльной шкале (необходимо оценить каждое 
из высказываний, где 5 – ​полностью согласен, 
1 – ​полностью не согласен) » показал, во‑пер-
вых, уровень знаний респондентов о  целях 
диспансеризации, во‑вторых, степень ее зна-
чимости. Так, полностью согласны с тем, что 
диспансеризация является «инструментом» 
выявления онкозаболеваний 57% респонден-
тов; 53% опрошенных отметили, что прохож-
дение диспансеризации способствует ранне-
му выявлению хронических неинфекционных 

заболеваний, в  том числе после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции; для 
55% это выявление факторов риска развития 
заболеваний; для 50% – ​снижение риска инва-
лидизации, смерти. По результатам анализа 
данного вопроса можно сделать заключение, 
что для большинства респондентов не только 
понятны цели и задачи диспансеризации, но 
продемонстрирована высокая степень значи-
мости данной процедуры.

Изучение результативности прохождения 
диспансеризации и,  в  том числе отношение 
работодателя к  данной процедуре, основан-
ные на анкетах 19% респондентов, позволило 
обнаружить ряд проблемных зон: готовность 
медицинской организации к  оперативному 
оказанию профилактических услуг населе-
нию, которая может быть связана с расписа-
нием работы профильных кабинетов и/или 
врачей; логистикой и/или маршрутами дис-
пансеризации; а  также качество проведения 
и готовность самих специалистов акцентиро-
вать внимание на профилактическом консуль-
тировании. Как в  случае индивидуального 
выбора человека проходить диспансериза-
цию, так и  при выполнении профессиональ-
ных обязанностей медицинским работником, 
важно исходить из целерационального соци-
ального действия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Общественное здоровье как коллектив-
ное действие, моделируется и  ориентирует-
ся на индивидуальное поведение. Очевидно, 
что каждый человек, являясь субъективным 
и  объективным деятелем социальной си-
стемы, оказывает влияние на благополучие, 
ценностные и  поведенческие установки как 
на микроуровень (семья, близкие родствен-
ники), так и на макро​уровень (общество), тем 
самым формируя и транслируя здоровьесбе-
регающие практики и  технологии будущему 
поколению.

Эффективным ресурсом повышения со-
циальной ответственности граждан в  со-
хранении и  поддержании своего здоровья 
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выступают центры общественного здоровья 
и  медицинской профилактики. Данные орга-
низации сегодня являются связующим зве-
ном и  межведомственным координатором 
в развитии социального партнерства.

Внедрение и  реализация корпоратив-
ных программ укрепления здоровья могут 

рассматриваться как эффективный ресурс 
в  формировании и  укреплении обществен-
ного здоровья на протяжении всей жизни, 
а  также в  изучении факторов риска распро-
страненности неинфекционных заболеваний 
и  повышении грамотности населения по во-
просам общественного здоровья.
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