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Резюме 
Введение. Поведенческая детерминанта включает набор факторов, связанных с поведением людей по отношению 

к своему здоровью и выполнению трудовой, военной, репродуктивной и других стратегически важных социальных 
функций. Реализация данных функций играет ключевую роль для обеспечения национальной безопасности страны. 

Целью исследования является раскрытие концептуального подхода к управлению поведенческой детерминантой 
общественного здоровья.

Материалы и методы. Подход разработан с учетом рекомендаций, отраженных в стандарте Всемирной орга-
низации здравоохранения «The Urban Health Index», стандарте ГОСТ Р ИСО/ТС 21667-2009 «Информатизация здоро-
вья. Концептуальная модель показателей состояния здоровья», а также рекомендациях ОЭСР «Tools and Ethics for 
Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit». Помимо этого, в данной работе систематизируются результаты 33 
исследований. Источниками библиографии стали базы данных РИНЦ, Springer и PubMed. Поиск проводился среди 
публикаций на русском и английском языках с 1980 по 2024 г. по ключевым словам «поведение», «общественное 
здоровье», «здоровье». В дальнейшем проводился экспертный анализ содержания статей на предмет значимости 
для оценки поведенческой детерминанты общественного здоровья.

Результаты. Управление поведенческой детерминантой общественного здоровья предлагается осущест-
влять в шесть этапов, реализация которых позволяет определить причины возникновения поведенческих ошибок. 
Раскрывается подход к разработке стратегии действий по формированию целевого поведения в интересах сохра-
нения общественного здоровья. В ходе исследования представлены примеры различных поведенческих ошибок, 
включая ограниченность внимания людей, некорректную оценку вероятности наступления события, зависимость от 
контекста. Вместе с тем в сфере общественного здоровья возможно идентифицировать иные поведенческие ошибки.

Заключение. Дальнейшие исследования должны быть направлены на составление комплексного реестра пове-
денческих ошибок, выступающих объектом управления для сохранения общественного здоровья.

Ключевые слова: поведенческая детерминанта, общественное здоровье, качество общественного здоровья, 
поведенческая ошибка, государственное управление, показатели общественного здоровья.
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Summary 
Introduction: The behavioral determinant includes a set of factors related to human behavior with respect to health 

and performance of labor, military, reproductive and other strategically important social roles and functions. The 
implementation of the latter plays a key role in ensuring the national security of the country.

Materials and methods: The approach was developed in compliance with recommendations contained in the Urban 
Health Index methodology by the World Health Organization, GOST R ISO/TS 21667-2009 “Health informatics – Health 
indicators conceptual framework”, and “Tools and Ethics for Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit” by the OECD. 
We systematized the results of 33 studies published since 1980 and found in the RSCI, Springer, and PubMed databases 
using the keywords “behavior”, “public health”, and “health”. 

Results: The behavioral determinant of public health is proposed to be managed in six steps, the implementation 
of which will help establish the causes of behavioral errors. The article outlines the approach to developing a strategy 
for action to form target behavior aimed at maintaining the quality of public health and gives the examples of various 
behavioral errors, including limited attention of people, wrong estimation of outcomes and probabilities, and contextual 
influence. Other behavioral errors, however, can be identified in the sphere of public health.

Discussion: Further research should be aimed at compiling a comprehensive list of behavioral errors to be managed 
in order to maintain public health.
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Введение. Представленное исследование 
раскрывает концептуальный подход к управлению 
поведенческой детерминантой общественного здо-
ровья. В соответствии с Указом Президента РФ от 
07.05.2024 № 309 «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года и 
на перспективу до 2036 года»1 одной из ключевых 
национальных целей является «сохранение населе-
ния, укрепления здоровья и повышение благопо-
лучия людей, поддержка семьи». В свою очередь, 
в Указе Президента РФ от 02.07.2021 № 400 «О 
Стратегии национальной безопасности России»2 
определены девять приоритетных стратегических 
целей национальной безопасности, в частности 
сохранение населения, человеческого капитала, 
оборона страны, государственная, экономическая, 
информационная безопасность, стратегическая 
стабильность, Достижение поставленных целей 
невозможно без использования такого важного 
ресурса общества, как общественное здоровье, 
что требует реализации комплексной системы го-
сударственного управления его качеством.

Необходимо понимать, что общественное 
здоровье является иным уровнем здоровья по 
сравнению с индивидуальным, групповым и регио
нальным уровнями [1]. Общественное здоровье, 
являясь медико-социальным ресурсом общества, 
определяет его возможность выполнять трудовую 
[2], военную [3], репродуктивную [4] и резервную 
функции [5]. Нехватка общественного здоровья 
ограничивает возможности достижения целей 
национальной безопасности, что определяет 
особую значимость реализации системы меропри-
ятий, направленных на сохранение общественного 
здоровья. Для реализации подобной системы 
необходимо определить факторы и детерминанты 
общественного здоровья, выступающие объектом 
государственного воздействия. Всемирная органи-
зация здравоохранения (далее – ВОЗ) определяет 
термин детерминанты здоровья как «совокупность 
личных, социальных, экономических и экологичес
ких факторов, определяющих продолжительность 
здоровой жизни отдельных людей и популяций  
в целом»3. Таким образом, на общественное здо-
ровье оказывает воздействие большое количество 
факторов, объединенных в единые детерминанты 
общественного здоровья. Вместе с тем ключевой 
детерминантой выступает поведенческая [6]. 
Последнее связано с тем, что здоровье каждого 
члена общества и реализуемые им социальные 
функции связаны с его реакциями на состояние 
внешней среды. Даже при условии существо-
вания максимально благоприятных характе-
ристик детерминант общественного здоровья,  
в отсутствии соответствующего поведения членов 
общества, невозможно достичь всех целей в сфере 
сохранения общественного здоровья. 

Значимость поведения также отражена  
в стандарте ВОЗ, который определяет поведение 
в отношении здоровья как «любую деятельность, 
предпринимаемую человеком с целью укрепле-
ния, защиты, поддержания или восстановления 
здоровья, независимо от того, является ли такое 
поведение объективно эффективным для дости-
жения этой цели»4. Ситуация в отношении пове-
денческой детерминанты общественного здоровья 
как характеристики общества усложняется тем, 
что она формируется поведенческими факто-
рами, возникающими на разных иерархических 
уровнях: человек, группа лиц (семья, коллектив), 
популяция и само общество. Общество, являясь 
социальным организмом, характеризуется соб-
ственными моделями поведения [7]. Некоторые 
поведенческие факторы возникают на уровнях 
ниже общества. Например, на уровне индивидуума 
могут возникать такие поведенческие реакции, как 
«отсутствие антистрессового поведения», «отказ 
от вакцинопрофилактики», «антигигиеническое 
поведение», на уровне семьи – «высокий уровень 
внутрисемейной конфликтности по деторождению», 
«высокий уровень внутрисемейной конфликтности 
по здоровьеохранительному режиму», на уровне 
производства – «низкий уровень индекса дове-
рия работе», «высокий уровень межличностной 
конфликтности». На уровне общества эти факторы 
приобретают статус фактора риска снижения об-
щественного здоровья только при доказанности 
достоверности влияния, а статус сильного фактора 
риска – только при доказанности наличия высокого 
общественного риска, когда кроме силы на величи-
ну риска оказывает влияние частота регистрации 
фактора в обществе.

Возможно сделать вывод, что поведенческие 
факторы являются разнообразными и могут оказывать 
существенное негативное воздействие на обще-
ственное здоровье. Таким образом, поведенческую 
детерминанту общественного здоровья возможно 
определить как набор факторов, возникающих  
в связи с поведением людей по отношению к сво-
ему здоровью и выполнению социальных функций,  
с поведением семьи, производственного коллек-
тива, популяции и общества в целом. 

Поведенческую детерминанту необходимо необ-
ходимо учитывать наравне с иными детерминантами 
общественного здоровья. В частности, пандемия 
COVID-19 продемонстрировала, что помимо реали-
зации необходимых эпидемиологических меропри-
ятий, относящихся к медицинской детерминанте, 
необходимо также учитывать психологические 
реакции людей на введенные ограничения. Часть 
людей, несмотря на доказанную эффективность 
вакцинирования, избегали вакцинации от COVID-19 
[8]. Для повышения результативности государ-
ственной политики необходимо разработать подход 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-1-7-17
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по формированию целевого поведения людей  
в интересах сохранения общественного здоровья. 

Целью исследования является раскрытие кон-
цептуального подхода к управлению поведенческой 
детерминантой качества общественного здоровья 
в интересах национальной безопасности.

Материалы и методы. В ходе исследования 
раскрыт концептуальный подход к формированию 
целевого типа поведения людей с учетом практик 
государственного патернализма [9]. Данный подход 
разработан на основе рекомендаций, отраженных 
в стандарте Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) «The Urban Health Index»5, стандарте 
ГОСТ Р ИСО/ТС 21667-2009 «Информатизация 
здоровья. Концептуальная модель показателей 
состояния здоровья»6, а также рекомендациях ОЭСР 
«Tools and Ethics for Applied Behavioural Insights: 
The BASIC Toolkit»7. Помимо прочего, авторами 
систематизированы результаты 33 исследований 
по проблеме оценки поведенческой детерминанты  
в сфере сохранения общественного здоровья. Выбор 
исследований осуществляется путем поиска статей 
в базах данных РИНЦ, Springer и PubMed. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам «поведение», 
«общественное здоровье», «здоровье» с 1980 г. 
В дальнейшем проводился экспертный анализ 
содержания статей на предмет значимости для 
оценки поведенческой детерминанты обществен-
ного здоровья.

Концептуальный подход к управлению пове-
денческой детерминантой общественного здоровья 
апробируется на примере поведения людей в части 
выполнения требований по прохождению медицинских 
осмотров. В частности, в соответствии с требованием 
ст. 48 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-
ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»8   

педагогические работники обязаны проходить 
медицинские осмотры как при первичном поступ
лении на работу, так и при направлении на осмотр 
от работодателя. Данная мера в соответствии со 
ст. 213 Трудового кодекса Российской Федерации9  

реализована для определения пригодности дан-
ных работников к выполнению трудовой функции  
с учетом состояния их здоровья, а также для пред-
упреждения распространения заболеваний. Вместе 
с тем педагогические работники не всегда проходят 
медицинские осмотры в срок. Соответственно, перед 
университетами возникает задача стимулирования 
поведения со стороны педагогических работников 
в части своевременного прохождения медицинских 
осмотров (при наличии условий). 

Результаты. Общественное здоровье является 
четвертным уровнем здоровья и отражает ресурсные 
возможности общества по реализации стратеги-

чески важных функций (далее – СВФ). С позиции 
обеспечения интересов социально-экономического 
развития и национальной безопасности размер 
данного ресурса должен быть достаточен для обес
печения возможности реализации этих функций.  
В этой связи важность поведенческой детерминанты 
обоснована вкладом поведенческих факторов риска 
в развитие заболеваний, дефектов, асоциальных 
состояний, регламентированных государством как 
причины потерь данного ресурса. Человек при воз-
никновении какого-то заболевания может сохранять 
или терять возможность выполнения разных СВФ.  
К примеру, при наличии в репродуктивном людском 
запасе таких поведенческих факторов, как «отказ 
от наступления беременности через контрацепцию», 
«отказ от наступившей беременности» (аборт) [10], 
формируется такая причина потерь репродуктивного 
ресурса, как «социальное бесплодие». Вместе с тем 
данный человек сохраняет возможность реализации 
иных СВФ, к примеру трудовой функции. 

Применение концепции общественного здоровья 
как медико-социального ресурса позволяет по-ново-
му взглянуть на вопрос сохранения здоровья людей 
с позиции их вклада в обеспечение устойчивости 
общества. Вместе с тем необходимо учитывать, что 
здоровье человека зависит от его повседневной 
жизни [11]. Установлено, что поведение людей  
в отношении своего здоровья определяет от 50 до 
70 % вклада в ожидаемую продолжительность жизни 
[12]. В этой связи разработка подходов по управлению 
поведенческой детерминантой имеет существенное 
значение для сохранения общественного здоровья 
как стратегически важного ресурса общества.

Поведенческая детерминанта учитывает набор 
факторов поведения людей, влияющих на размер 
общественного здоровья. С позиции управления по-
терями общественного здоровья наибольший интерес 
представляют отрицательно влияющие факторы, 
порождающие возникновение поведенческих ошибок 
[13]. Под поведенческими ошибками в сфере обще-
ственного здоровья необходимо понимать ситуацию, 
когда субъект (человек, группа лиц, популяция, 
общество) действует иррационально по отношению 
к своему здоровью и к необходимости выполнения 
функций, обеспечивающих его сохранность и безопас-
ность. К примеру, человек может принимать решение  
в «горячем» состоянии, приводящем к возникнове-
нию поспешных действий, о которых в будущем он 
может пожалеть [14]. Другим примером является 
ошибка «оптимизма» – ситуация, при которой человек 
склонен недооценивать вероятность наступления 
нежелательных событий лично для него [15].

С учетом существования большого количества 
поведенческих факторов, необходимо создавать 

5 The Urban Health Index: A handbook for its calculation and use. Kobe, Japan: World Health Organization; 2014.
6 Национальный стандарт РФ ГОСТ Р ИСО/ТС 21667-2009 «Информатизация здоровья. Концептуальная модель показателей со-
стояния здоровья» (утв. и введен в действие приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии 
от 14 сентября 2009 г. № 399-ст).
7 OECD (2019), Tools and Ethics for Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/9ea76a8f-en
8 OECD. Tools and Ethics for Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit. OECD Publishing. Paris. 2019. doi: 10.1787/9ea76a8f-en.
9 Представленные вопросы составлены на основе методологии, изложенной в стандарте OECD. Tools and Ethics for Applied Behavioural 
Insights: The BASIC Toolkit. OECD Publishing. Paris. 2019. doi: 10.1787/9ea76a8f-en.
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систему управления поведенческой детерминантой 
общественного здоровья, позволяющую формировать 
целевое поведение людей. Для разработки подобной 
системы возможно использовать практики ОЭСР  
в сфере управления поведением людей, в частности 
рекомендации ОЭСР «Tools and Ethics for Applied 
Behavioural Insights: The BASIC Toolkit». Необходимо 
отметить, что данные рекомендации не учитывают 
специфику анализа поведенческой детерминанты, 
значимой для сохранения общественного здоровья. 
В этой связи указанные рекомендации нуждаются  
в адаптации. С учетом рекомендаций ОЭСР воз-
можно выделить шесть этапов регулирования 
поведенческой детерминанты общественного 
здоровья (рисунок).

Этап 1. Декомпозиция проблемы. На данном 
этапе необходимо точно отнести, к какой сфере 
относится изучаемая проблема, а также выявить все 
сопутствующие аспекты ее возникновения. После 
определения сферы необходимо выявить подсферы. 
В дальнейшем в рамках каждой подсферы необ-
ходимо привести примеры действий, связанных  
с реализацией текущего поведения, значимого для 
общественного здоровья. Данный этап позволяет 

Рисунок. Концептуальный подход к управлению поведенческой детерминантой общественного здоровья 
Figure. A conceptual approach to managing the behavioral determinant of public health

определить границы среды, в которой реализуется 
целевое поведение.

Этап 2. Определение целевого поведения. Необ
ходимо сформулировать, что является целевым пове-
дением, которое необходимо достичь по результатам  
управления. Для формирования целевого поведения 
необходимо определить ряд аспектов:

• сферы, которые будут затронуты в связи  
с изменением поведения. Данный аспект пред-
полагает учет всех сфер, затронутых изменением 
поведения. Последнее необходимо для всесто-
роннего учета возникших эффектов;

• частота реализации целевого поведения. 
Данный аспект предполагает учет того, как часто 
будет реализовано целевое поведения. Данный 
аспект необходимо учитывать с позиции масштаб-
ности социальных изменений;

• социальный эффект, связанный с изменением 
поведения. Данный аспект предполагает проведение 
предварительной оценки результата, полученного  
в случае достижения целевого поведения. 
Необходимо понимать, что целевое поведение 
может создавать не только положительные, но 
и отрицательные эффекты. Целевое поведение 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-1-7-17
Oригинальная исследовательская статья

10

В
ОП

РО
СЫ

 У
П

РА
В

Л
ЕН

И
Я

 И
 С

ОЦ
И

А
Л

ЬН
ОЙ

 Г
И

ГИ
ЕН

Ы



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 33, Issue 1, 2025

целесообразно для достижения в случае воз-
никновения положительного эффекта с позиции 
сохранения общественного здоровья;

• возможность достижения целевого поведения. 
Данный аспект предполагает оценку вероятности 
достижения целевого поведения с позиции до-
ступных ресурсов. В ситуации, когда издержки на 
достижение и последующее сохранение целевого 
поведения слишком высокие, необходимо допол-
нительно оценивать целесообразность достижения 
целевого поведения.

С учетом описанных выше аспектов должно 
быть сформировано целевое поведение, а также 
определены показатели, которые позволят опре-
делить степень достижения целевого поведения. 
Для каждого показателя должно быть определено 
целевое значение, достижение которого позволит 
сделать вывод о достигнутой цели корректировки 
поведения. Для выбора показателей возможно 
использовать системы SMART, 4C, CREAM [16].

Этап 3. Определение факторов поведения. 
На данном этапе необходимо определить факто-
ры, которые приводят к формированию текущего 
поведения и мешают достижению целевого пове-
дения, обеспечивающего общественное здоровье. 
Реализация данного этапа предполагает формули-
ровку двух подэтапов:

3.1. Выявление причин формирования текущего 
поведения;

3.2. Выявление поведенческих ошибок.
3.1. Выявление причин формирования текущего 

поведения
На данном этапе необходимо выявить причины, 

по которым возник данный поведенческий фактор 
риска. Причины формирования текущего поведе-
ния могут быть связаны со спецификой правового 
регулирования [17]. Для определения причин воз-
можно использовать результаты социологических 
опросов, а также проводить полуструктурированные 
интервью и применять иные методы анализа [18]. 
Достаточно перспективной практикой является 
определение цепочки действий, которые человек 
выполняет при формировании текущего поведения. 
Анализ данной цепочки действий позволит выявить 
все факторы, формирующие текущее поведение.

3.2. Выявление поведенческих ошибок
Выявление факторов текущего поведения 

может позволить также выделить факторы, ме-
шающие формированию целевого поведения. 
Данные причины возможно определить в качестве 
поведенческих ошибок [19]. Поведенческие ошибки 
приводят к ситуации, когда возникает некорректное 
поведение. Для идентификации поведенческих 
ошибок в стандарте ОЭСР «Tools and Ethics for 
Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit»8 

предлагается использовать методологию ABCD, 

описывающую ключевые поведенческие провалы, 
с которыми сталкивается человек (таблица).

Проблема А. Предполагает учет факта огра-
ниченности внимания людей. Люди акцентируют 
внимание на вещи, которые важны для них, и часто 
забывают о других аспектах. Классическим примером 
ограниченности внимания людей является пропуск 
из-за забывчивости записи к врачу. Для того чтобы 
идентифицировать, является ли фактор значимым, 
необходимо понять несколько аспектов.

Аспект 1. Связано ли целевое поведение в сфере 
общественного здоровья со временем и местом 
реализации? Достаточно ли хорошо подобрано 
место и время для реализации действия в рамках 
целевого поведения?9

Аспект 2. Какие аспекты являются значимыми 
для человека в момент, когда необходимо осу-
ществить действия в рамках целевого поведения?

Аспект 3. Есть ли механизмы, которые позво-
ляют защитить человека от забывания? То есть 
реализованы ли какие-то защитные механизмы 
от демонстрации негативного поведения в сфере 
общественного здоровья? 

Проблема В. Предполагает, что человек склонен 
переоценивать или недооценивать вероятность 
наступления события. Классическим примером 
подобной ошибки, раскрытой в стандарте ОЭСР, 
является вопрос о том, хорошо ли человек водит 
машину10. 90 % людей отвечают, что да, хотя оче-
видно, что это завышенный результат.

Для идентификации данной проблемы необхо-
димо учесть следующие аспекты.

Аспект 1. Какие установки есть у человека до 
реализации целевого поведения в сфере обществен-
ного здоровья? Ответ на данный вопрос позволяет 
понять, какие знания есть у человека, что важно 
для оценки вероятности наступления события.

Аспект 2. Как контекст влияет на установки, 
которые уже есть у человека по отношению к сво-
ему здоровью?

Проблема С. Предполагает, что выбор человека 
находится в зависимости от контекста. Классическим 
примером проблемы зависимости от контекста, 
представленным в стандарте ОЭСР, является вопрос 
о намерении человека сделать операцию11. Если 
сказать индивиду, что вероятность умереть во 
время операции составляет 10 %, то большинство 
пациентов откажутся от проведения операции. 
Однако если сказать, что вероятность выжить 
после операции составляет 90 %, то большинство 
индивидов согласится сделать операцию. Учет 
качества взаимодействия с пациентом в превенции 
поведенческого фактора является особенно значи-
мым в контексте развития онлайн-медицины [24].

Для идентификации данной проблемы необхо-
димо учесть два аспекта.

8 OECD. Tools and Ethics for Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit. OECD Publishing. Paris. 2019. doi: 10.1787/9ea76a8f-en.
9 Представленные вопросы составлены на основе методологии, изложенной в стандарте OECD. Tools and Ethics for Applied Behavioural 
Insights: The BASIC Toolkit. OECD Publishing. Paris. 2019. doi: 10.1787/9ea76a8f-en.
10 OECD. Tools and Ethics for Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit. Paris: OECD Publishing; 2019. doi: 10.1787/9ea76a8f-en.
11 OECD. Tools and Ethics for Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit. OECD Publishing. Paris. 2019. doi: 10.1787/9ea76a8f-en
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Аспект 1. Какие факторы положительно влияют 
на выбор человека в сфере качества обществен-
ного здоровья?

Аспект 2. Что определяет условия выбора че-
ловека в сфере общественного здоровья? 

Проблема D. Предполагает, что воля человека 
ограничена. Даже если человек придумывает план, 
то он не всегда может ему следовать. К примеру, 
достаточно часто люди хотят отказаться от вредных 
привычек, однако у них в конечном счете это не 
получается. Соответственно, даже если человек 
делает верный выбор, не факт, что он полно-
стью завершит все действия. К примеру, в сфере 
здравоохранения глобальной проблемой является 
невыполнение рекомендаций врача пациентами 
[25]. Подобное поведение со стороны пациента 
может быть связано как с низким уровнем доверия 
ко врачу [26], так и с проблемой воли пациента в 
части выполнения всех медицинских рекомендаций.

Для идентификации данной проблемы необ-
ходимо учесть следующие аспекты.

Аспект 1. Насколько легко человеку выбрать 
действия, связанные с неправильным поведением 
в сфере общественного здоровья?

Аспект 2. Запланировано ли действие, которое 
связано с правильным поведением? Получит ли 
человек обратную связь о его реализации?

Аспект 3. Человек один стремится к достижению 
действия, связанного с правильным поведением, 
или это коллективное действие? Есть ли поддержка 
со стороны другого лица? Какие ожидания связаны  
с данным действием у других людей?

Этап 4. Формирование стратегии действий
На данном этапе необходимо разработать набор 

управляющих мероприятий и системы поддержки 
их принятия, которые позволят достичь целевое 
поведение. При этом указанные действия долж-
ны оказывать противодействие поведенческим 
ошибкам. К примеру, если ограничение вызвано 
Проблемой А, необходимо напомнить человеку о 
необходимости совершения действия, связанного 
с правильным поведением. Также необходимо 

проработать набор мероприятий, которые долж-
ны быть реализованы на случай возникновения 
неправильного поведения. 

Необходимо отметить, что вопрос о завер-
шении значимых административных операций  
в срок используется в различных сферах. К примеру,  
в Канаде был проведен эксперимент, предпо-
лагающий увеличение количества обновляемых 
водительских лицензий в срок [27]. Для этого 
были обновлены формы писем, используемых 
для информирования водителей о необходимости 
обновления лицензии. Информация была на-
правлена на привлечение внимания водителей к 
возможности совершения операции онлайн, были 
перечислены положительные и отрицательные 
стороны от реализации мероприятия. Данные ме-
роприятия позволили увеличить долю лицензий, 
обновляемых в срок. 

Этап 5. Воздействие на поведение
Данный этап предполагает осуществление 

воздействия, которое позволит достичь целевое 
поведение. При этом воздействие на поведение 
возможно реализовывать в два этапа. На первом 
этапе возможно проведение воздействия на экс-
периментальной выборке. Возможно разделить 
участников эксперимента на две группы. Для од-
ной группы возможно реализовать мероприятия, 
разработанные на предыдущем этапе. Для второй 
группы – оставить все аспекты без изменений. По 
результатам проведенного воздействия возможно 
сравнить результаты в двух группах и сделать вывод 
о том, было ли сформировано целевое поведение. 
Также возможно скорректировать мероприятия, 
предложенные на предыдущем этапе. 

В случае если было сформировано целевое 
поведение, его возможно масштабировать на всю 
совокупность людей, выступающих объектом управ-
ления. Степень достижения целевого поведения 
необходимо оценить посредством достигнутых 
значений показателей. В случае если целевое 
поведение сформировано не было, возможно вер-
нуться на предыдущий этап с целью корректировки 

Таблица. Характеристика элементов методологии ABCD 
Table. Overview of the ABCD methodology elements

Проблема / 
Problem Характеристика / Description Пример / Example

А Существует ограниченность внимания  
людей /  
People’s attention is limited

Заемщики могут забыть о необходимости выплаты по кредиту в срок. В результа-
те банки осуществляют информирование о просроченной задолженности /  
Forgetting a loan payment; as a result, banks notify about overdue debt [20]

B Человек склонен переоценивать или  
недооценивать вероятность наступления 
события /  
People tend to overestimate or underestimate 
outcomes and probabilities

Пациент в случае отрицательного опыта получения медицинской помощи у 
одного врача переносит этот негативный опыт на взаимодействие с другими 
врачами /  
Transferring negative experience of past medical care to interactions with other 
doctors [21]

C Выбор человека зависит от контекста /  
People are influenced by the context

Пациент может завершить лечение, несмотря на сохранение симптоматики,  
если врач заверяет его в отсутствии болезни /  
Ceasing treatment despite the persistence of symptoms if the doctor assures the 
patient that he is not ill [22]

D Воля человека ограничена /  
People’s willpower is limited

Люди перестают заниматься спортом из-за низкого уровня мотивации /  
Ceasing exercise due to low motivation [23]
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перечня мероприятий и проведения повторного 
эксперимента.

Этап 6. Сохранение целевого поведения
Поведение людей может изменяться. К приме-

ру, в сфере рождаемости существует потребность  
в регулярном пересмотре мер, направленных на ее 
стимулирование и мотивирование. Соответственно, 
целевое поведение людей необходимо поддержи-
вать для его сохранения. Необходимо осуществлять 
мониторинг достигнутых результатов. Для этого,  
в частности, возможно использовать целевые 
показатели, применяемые при оценке степени 
достижения целевого поведения.

С учетом того что поведенческая детерминанта 
является значимой для сохранения общественного 
здоровья, и часть поведенческих факторов, суще-
ственных на уровне человека и группы лиц (семья, 
коллектив), сохраняет высокий общественный риск, 
на уровне общественного здоровья, необходимо 
обеспечить закрепление соответствующих пол-
номочий за профильным органом власти в части 
реализации мероприятий, направленных на поддер-
жание иерархического подхода к формированию 
целевого поведения общества по противодействию 
возникновению ведущих причин потерь обществен-
ного здоровья. В частности, возможна разработка 
соответствующего нормативного правового акта.

Обсуждение. Практическая реализация опи-
санных раннее концептуальных подходов к управ-
лению поведенческой детерминантой качества 
общественного здоровья предполагает учет ряда 
практических аспектов.

Действие и поведение. Необходимо проводить 
различия между поведением и действием [28].  
Поведение отражает склонность человека к со-
вершению действия. Набор действий является 
результатом сформированного поведения человека. 
Более того, именно действие является результатом 
сложившегося поведения человека. Данный факт 
необходимо учитывать при управлении поведен-
ческой детерминантой общественного здоровья. 

Влияние иных детерминант общественного 
здоровья. На общественное здорове оказывают 
влияние также иные детерминанты, включая эко-
логическую, экономическую, медицинскую [29]. 
Именно поэтому раскрытый в настоящем иссле-
довании концептуальный подход к управлению 
поведенческой детерминантой общественного 
здоровья должен дополнительно анализироваться 
на предмет сопряженности с иными концепту-
альным подходами, используемыми для проти-
водействия другим одновременно действующим 
детерминантам общественного здоровья. Более 
того, необходимо учитывать, что поведенческая 
детерминанта определяет величину влияния 
других детерминант. Соответственно, в рамках 
медицинский детерминанты возможно находить 
поведенческие аспекты. В частности, поведенческие 
аспекты возможно анализировать при изучении 

деятельности медицинского персонала. Также 
необходимо учитывать взаимовлияние различных 
детерминант общественного здоровья. К примеру, 
ограничения на перемещения в период COVID-19, 
связанные с воздействием на медицинскую детер-
минанту, привели к росту напряженности внутри 
семей, ухудшению взаимодействия с друзьями, 
дальними родственниками. Данные аспекты при-
вели  ухудшению психического здоровья людей 
[30], что демонстрирует существование взаимов-
лияния различных детерминант друг на друга. 
Данный аспект необходимо учитывать в рамках 
государственного управления поведенческой 
детерминантой общественного здоровья. 

Расширение возможностей противодействия 
поведенческой детерминанте в стратегических 
документах. В соответствии с Указом Президента 
РФ от 07.05.2024 № 309 «О национальных целях 
развития Российской Федерации на период до 
2030 года и на перспективу до 2036 года»12 одной 
из задач, определяющей возможность достиже-
ния поставленной цели, является «повышение  
к 2030 году уровня удовлетворенности граждан 
условиями для занятий физической культурой  
и спортом». Таким образом, достижение данного 
показателя обеспечит улучшение состояния фактора 
«коллективная физическая активность» в части 
систематического занятия спортом. Аналогичная 
задача определена в Указе Президента РФ от 
02.07.2021 № 400 «О Стратегии национальной 
безопасности Российской Федерации» как «повы-
шение мотивации граждан к ведению здорового 
образа жизни, занятию физической культурой и 
спортом». Данные примеры демонстрируют, что в 
стратегических документах Российской Федерации 
содержится отсылка на необходимость учета пове-
дения людей при выстраивании государственной 
политики по достижению стратегических ориенти-
ров в сфере общественного здоровья. Вместе с тем  
с учетом значимости и многообразия поведен-
ческих аспектов в формировании регламентиро-
ванных государством медицинских и социальных 
причин потерь качества общественного здоровья 
необходимо расширить набор показателей для 
оценки состояния поведенческой детерминанты. 
Последнее предполагает расширение набора 
источников данных, в том числе за счет применения 
социологических опросов.

Типизация населения. Необходимо отметить, 
что люди реализуют поведенческие провалы не 
одновременно. Более того, интенсивность реа-
лизации поведенческих провалов имеет разную 
степень выраженности. В частности, данный факт 
был продемонстрирован в сфере финансов при 
осуществлении выделения неквалифицированных 
инвесторов [31]. Более того, люди формируют 
тип поведения под воздействием накопленно-
го собственного человеческого, социального  
и финансового капиталов [32]. Соответственно, 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-1-7-17
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при анализе поведения необходимо учитывать 
разбивку субъектов на реальные и условные по-
коления. Реальные поколения имеют уникальный 
набор капиталов, определяющих их действия. 
Соответственно, для всестороннего учета данных 
аспектов целесообразна классификация людей 
на группы с учетом требований о сохранении че-
ловеческого запаса общественного здоровья как 
медико-социального ресурса.

Показатели поведенческой детерминанты. 
Для организации комплексного мониторинга 
состояния общественного здоровья необходимо 
раскрыть подходы к измерению состояния по-
веденческой детерминанты. Документ ВОЗ «The 
Urban Health Index» содержит рекомендации по 
комплексной оценке интегральных показателей 
общественного  здоровья посредством примене-
ния индексного подхода. Мониторинг состояния 
поведенческой детерминанты должен базиро-
ваться на доступных статистических и социологи-
ческих показателях. Необходимость добавления 
социологических показателей связана с тем, что 
доступные на данный момент статистические 
индикаторы в большей мере ориентированы на 
учет состояния иных детерминант общественного 
здоровья. В интересах управления поведенческой 
детерминантой необходимо проработать вопрос  
о реализации регулярных социологических мони-
торингов состояния здоровья общества с акцентом 
на параметры поведенческой детерминанты [33]. 
Примером такого мониторинга, в частности, является 
обследование Росстата «Выборочное наблюдение 
репродуктивных планов населения», отражающее 
состояние реализации репродуктивной функции.

Заключение. В представленной работе, на 
основе систематизации существующих исследова-
ний, описан концептуальный подход к управлению 
поведенческой детерминантой, оказывающей суще-
ственное воздействие на общественное здоровье. 
Предложенный концептуальный подход может 
быть дополнительно расширен при реализации 
на практике. В частности, поведенческие ошибки, 
раскрытые в рамках методики «ABCD», не являются 
исчерпывающими. К примеру, возможно выделить 
значимые для медицины поведенческие ошибки 
«горячего» и «холодного» состояния, эффект ре-
презентативности. С позиции всестороннего учета 
поведенческой детерминанты в интересах сохранения 
общественного здоровья целесообразно создание 
мониторинга критически важных поведенческих 
ошибок общества.

При формировании системы целевого управле-
ния поведенческой детерминантой общественного 
здоровья необходимо учитывать, что речь идет о 
стратегически важном ресурсе общества, обеспе-
чивающем национальную безопасность страны. 
Приоритет должен быть отдан поведенческим 
факторам, имеющим высокий общественный риск 

увеличения потерь всех компонентов этого ресурса, 
независимо от уровня его возникновения. 
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