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Здоровье в восприятии россиян и реальные медицинские практики 
А.Н. Покида, Н.В. Зыбуновская 

ФГБОУ ВО «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте 
Российской Федерации», просп. Вернадского, д. 82, г. Москва, 119571, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Сохранение и укрепление здоровья населения является первоочередной задачей для российского госу-
дарства. В настоящее время эта проблема в условиях изменения социальной реальности, связанной со сложной 
эпидемиологической ситуацией в связи с распространением коронавирусной инфекции, приобретает особую ак-
туальность. По оценкам различных исследований, на состояние здоровья людей в первую очередь влияет их образ 
жизни, обусловленный установкой на заботу о собственном здоровье. 
Цель исследования – проанализировать восприятие россиянами состояния своего здоровья и отношение к нему, в том 
числе практическое отношение к медицинской помощи и самолечению. 
Методы исследования. Статья базируется на результатах социологического исследования, посвященного изучению 
поведенческих практик населения в сфере самосохранительного поведения. В качестве основного источника эмпи-
рической информации выступил общероссийский социологических опрос населения, представляющего различ-
ные социально-демографические группы. 
Результаты. Исследование фиксирует увеличение позитивного восприятия своего здоровья населением за послед-
ние два десятилетия, вместе с тем граждане подвержены широкому спектру заболеваний, что отражается на их са-
мооценках здоровья. Усугубляет ситуацию неблагоприятное социально-психологическое самочувствие, в том числе 
обусловленное пандемией COVID-19. Отмечается повышение востребованности квалифицированной медицинской 
помощи в случае заболеваний, тем не менее остается широко распространенным самолечение, что может негативно 
сказываться на здоровье людей, особенно в случае выявленного по результатам исследования бесконтрольного при-
ема лекарственных средств. Практики населения по охране своего здоровья во многом связаны с уровнем доходов 
граждан и недостатком узкопрофильных специалистов, особенно в сельских или отдаленных районах. 
Заключение. Выявленные проблемы демонстрируют необходимость повышения доступности медицинской помо-
щи, медицинской грамотности граждан, расширения стимулирования в отношении самосохранения и укрепле-
ния здоровья.
Ключевые слова: самооценки здоровья, забота о здоровье, хронические заболевания, коронавирус COVID-19, ме-
дицинские услуги, самолечение.
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Summary 
Introduction. Maintaining and strengthening health of the population is a priority national task. Currently, this problem, 
in the context of changing social reality associated with the pandemic of COVID-19, is gaining special relevance. Previous 
studies have demonstrated that lifestyle and concern with own health have a major impact on human health status.
The objective of our study was to analyze self-rated health status of Russian people and their attitude to health issues, includ-
ing practical attitude to medical care and self-medication. 
Methods. The article is based on the results of a sociological research of behavioral practices of the population within 
self-preservation behavior. The main source of empirical information was the all-Russian sociological survey of the popu-
lation representing various socio-demographic groups. 
Results. The study reveals an increase in the positive perception of own health by the population over the past two decades. 
At the same time, citizens suffer from a wide range of diseases naturally affecting their self-rated health status. The situation 
is further aggravated by unfavorable social and psychological well-being caused, inter alia, by the pandemic and related 
challenges. Despite an increasing demand for qualified medical care for diseases, self-medication remains widespread and 
may have a negative health effect attributed to the uncontrolled drug use practiced by the respondents. Health maintenance 
practices of the population are largely related to the income and the lack of subspecialists, especially in rural or remote areas. 
Conclusions. Our findings demonstrate the need to improve access to medical care and medical literacy of citizens and to 
expand incentives for self-preservation and health promotion.
Keywords: self-rate health, health care, chronic diseases, COVID-19, medical services, self-medication.
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Введение. Сбережение и приумножение народа 
является высшим национальным приоритетом 
Российской Федерации, особенно учитывая 
чрезвычайность демографической ситуации, 
ухудшившейся по причине пандемии COVID-191.  
В этой связи актуализируются вопросы сохранения 
и укрепления здоровья россиян.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
комплексно подходит к определению здоровья, 
включая в это понятие не только состояние пол-
ного физического благополучия, то есть отсутствие 
недомоганий и болезней, но также благополучие 
душевное и социальное2. Аналогично рассматрива-
ется это понятие в российском законодательстве3.  
Здоровье является высшей ценностью, залогом 
благополучия, полноценного выполнения челове-
ком своих жизненных функций и самореализации 
[1]. При этом здоровье не является константой, 
меняясь на протяжении всей жизни человека. 
Требуется постоянная целенаправленная работа 
по его поддержанию и укреплению.

Состояние здоровья зависит от многих «внеш-
них» факторов: генетической предрасположенности 
к заболеваниям, экологии, социально-экономичес
кого развития общества, качества медицинского 
обслуживания и др. Однако выявлено и неодно-
кратно доказано, что существенное влияние на 
здоровье населения оказывает образ жизни самих 
граждан, а именно различные поведенческие 
факторы, то есть правильное питание, отказ от 
вредных привычек, достаточная физическая ак-
тивность, отсутствие стрессов и др. [2–4]. Забота 
о здоровье основывается на ответственности за 
себя, за свое физическое и эмоциональное со-
стояние, человек осознает, что здоровье зависит 
непосредственно от его поведения.

Весьма большое значение имеет медицинская 
активность граждан, то есть стремление к охране 
собственного здоровья, своевременное обраще-
ние в медицинские учреждения за помощью  
в случае возникновения недомогания (болезни) 
или с целью профилактического обследования 
[5]. Однако результаты медико-социологических 
исследований в области здоровья населения де-
монстрируют «отсталый характер поведенческих 
стратегий», когда люди обращаются к врачам 
только в случае нарушения здоровья или совсем 
игнорируют квалифицированную медицинскую 
помощь [6, 7].

Пандемия 2020 года отразилась на различных 
сферах жизнедеятельности общества [8–10], при-
вела к стремительным и масштабным изменениям. 
Такие сдвиги для исследователей представляют 
определенный интерес с точки зрения их актуаль-
ности, уникальности и значимости осмысления 
произошедшего, текущего и дальнейшего развития 

общества. Новые жизненные условия, в которых 
оказались россияне, не могли не повлиять на раз-
личные компоненты их состояния здоровья. Сама 
биологическая (инфекционная) составляющая уже 
являлась прямой угрозой здоровью граждан, но 
и социальные последствия пандемии существен-
но отразились на их физическом, психическом  
и социальном самочувствии.

Цель исследования – проанализировать вос-
приятие россиянами состояния своего здоровья 
и отношение к нему, в том числе практическое 
отношение к медицинской помощи и самолечению.

Методы исследования. Эмпирической базой 
исследования послужили данные общероссийского 
социологического опроса, проведенного Научно-
исследовательским центром социально-поли-
тического мониторинга ИОН РАНХиГС с 8 по 
19 апреля 2021 г. Опрошены 1500 человек в возрасте 
18 лет и старше в 30 субъектах, представляющих 
все федеральные округа Российской Федерации, 
по выборке, репрезентирующей территориальное 
распределение населения, соотношение жителей 
крупных, средних, малых городов и сельских 
населенных пунктов, а также основные соци-
ально-демографические группы. Статистическая 
погрешность данных не превышает 2,5 %. Метод 
опроса – личное формализованное интервью по 
месту жительства респондентов с соблюдением 
принципа анонимности.

Выбор указанной исследовательской стратегии 
обусловлен возможностью проследить некоторые 
тенденции в отношении к своему здоровью среди 
населения за последнее десятилетие. Авторским 
коллективом было осуществлено несколько ис-
следований, посвященных изучению состояния 
здоровья населения и здорового образа жизни, 
в частности разработана методика проведения 
социологического исследования, проведен ряд 
замеров [11–13]. Соответственно, по отдельным 
вопросам результаты исследования приводятся  
в сопоставлении с данными опросов, проведенных 
ранее по аналогичной методике.

Оценка состояния здоровья населения произво-
дилась по вопросам: «Как в целом Вы оцениваете 
состояние своего здоровья?», «На основе чего Вы 
оцениваете состояние собственного здоровья?», 
«К каким недомоганиям (болезням) Вы склонны 
(или страдаете)?», «Приходилось ли Вам лично  
в течение прошлого (2020) и текущего (2021) годов 
болеть или испытывать серьезное недомогание?». 
Отношение к здоровью оценивалось на основе 
ответов на вопросы: «В какой мере Вы заботитесь 
о своем здоровье?», «В случае недомогания (бо-
лезни) обычно каким образом Вы лечитесь?», 
«Если Вы предпочитаете лечиться самостоятель-
но, используете ли Вы для этого антибиотики 
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без назначения врача? Если да, то как часто?», 
«Употребляете ли Вы витаминные комплексы 
(витамины) или биологически активные добавки 
(БАДы) самостоятельно, без назначения врача?», 
«Считаете ли Вы, что состояние Вашего здоровья 
зависит прежде всего от Вас самих?».

Применительно к данной работе под меди-
цинскими практиками понимаются основные 
способы лечения, используемые гражданами 
в случае недомогания (болезни) (обращение  
к врачам, самолечение и др.).

Статистическая обработка полученной эм-
пирической информации производилась с по-
мощью функций программного пакета SPSS. 
Произведенный кросс-табуляционный анализ 
показал статистически значимые различия по 
выделенным социально-демографическим группам.

Результаты исследования. Восприятие респон-
дентами собственного здоровья. Как показывают 
данные исследования, респонденты чаще воспри-
нимают свое здоровье как «хорошее»4 – 45,7 % или 
«удовлетворительное» – 44,1 %. О плохом здоровье 
сообщает только каждый десятый опрошенный. 
Более того, за последние 20 лет наблюдается рост 
числа позитивных ответов (рис. 1). Аналогичные 
результаты фиксируют и другие исследовательские 
компании [14].5 

Респонденты хуже оценивают состояние своего 
здоровья с возрастом (рис. 2) в связи с большей 

распространенностью различных хронических  
и возрастных заболеваний у представителей стар-
шего поколения, а также, возможно, более острым 
восприятием социальных условий, что указывает 
на необходимость особого внимания к повышению 
уровня и качества жизни таких граждан.

По данным опроса, мужчины более положи-
тельно, чем женщины, оценивают состояние своего 
здоровья: 51,6 и 40,7 % соответственно. Однако 
нельзя сказать, что мужская часть населения до-
статочно объективна в оценке состояния своего 
здоровья в силу большей склонности мужчин  
к вредным привычкам, меньшей информиро-
ванности о фактическом состоянии своего здо-
ровья, нежелания в случае болезней обращаться 
за помощью в медицинские организации, что 
негативно отражается на продолжительности 
их жизни. Об этом свидетельствуют результаты 
различных исследований [15, 16]. Кроме того, по 
данным статистики, средняя продолжительность 
жизни мужчин на 10 лет меньше, чем у женщин6. 

Определенное влияние оказывает фактор 
материальной обеспеченности. Он прежде все-
го влияет на удовлетворенность граждан своей 
жизнью в целом, что отражается на самооценках 
состояния здоровья. В высокодоходной группе 
положительно оценивают состояние своего здо-
ровья 57,7 % опрошенных, в группе со средними 
доходами – 44,2 %, с низкими – 29,3 %.

Рис. 1. Динамика самооценок состояния здоровья (в % от общего количества опрошенных)
Fig. 1. Changed in self-rated health status (% of all respondents)

4 Оценка «хорошее» состояние здоровья рассчитывалась по сумме ответов «очень хорошее» и «хорошее». Аналогично 
«плохое» состояние здоровья – по сумме ответов «очень плохое» и «плохое».
5 Отношение к здоровью. ФОМ. 29.09.2015. Доступно по: https://fom.ru/Zdorove-i-sport/12324. Ссылка активна 
на 17 июня 2021 г. 
6 Ожидаемая продолжительность жизни при рождении. Росстат. Доступно по: https://rosstat.gov.ru/folder/12781. 
Ссылка активна на 17 июня 2021 г.

Рис. 2. Самооценки состояния здоровья в разных возрастных группах (в %)
Fig. 2. Self-rated health status by age groups (%)
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Необходимо учитывать, что люди вкладыва-
ют в понятие «здоровье» различный смысл: не 
только результаты медицинской диагностики 
(объективные характеристики), но и собственные 
самоощущения и представления о своих возмож-
ностях выполнять повседневные функции и обя-
занности, реализовывать свои планы и намерения 
(субъективные характеристики) [17]. Обращается 
внимание как на физическую дееспособность, так 
и на эмоциональное состояние, на конкретную 
жизненную ситуацию и удовлетворенность своей 
жизнью в целом. Именно поэтому даже люди, 
чье здоровье объективно имеет недостатки, могут 
положительно оценивать его состояние. 

По данным опроса, 50,9 % опрошенных ос-
новывают свои самооценки здоровья исключи-
тельно на самочувствии, 42,1 % – на результатах 
медицинского обследования и самочувствия, 
6,8 % – только на результатах медицинского 
обследования. Вместе с тем без медицинского 
освидетельствования и объективной информа-
ции о собственном здоровье может создаваться 
иллюзия благополучия. Поэтому, по всей вероят-
ности, доля положительных самооценок здоровья 
среди респондентов, оценивающих свое здоро-
вье только на основе самочувствия, несколько 
завышена – 52,9 %. Более адекватные оценки, 
скорее всего, свойственны гражданам, облада-
ющим подтвержденными врачами сведениями 
о состоянии их здоровья: при условии оценки 
здоровья на основе медицинского обследования 
и самочувствия доля положительных ответов  
о состоянии здоровья составляет 39,2 %. Вместе 
с тем, по сравнению с результатами 2008 года 
респонденты чаще стали основывать свои ответы 
на медицинском освидетельствовании и самочув-
ствии и, соответственно, реже руководствоваться 
только своими ощущениями.

Учитывая в целом субъективный характер 
ответов респондентов о состоянии своего здоро-
вья, при анализе общественного здоровья, кроме 
этого показателя, необходимо использовать также 
сведения о наличии хронических заболеваний  
и недомоганий, склонности к ним.

Несмотря на преимущественно положитель-
ные самооценки здоровья, население подвержено 
целому ряду заболеваний. В структуре заболе-

ваемости, по ответам респондентов, наиболее 
распространенными болезнями (склонностями  
к ним) являются простудные (ОРЗ, ОРВИ) – 31,8 %, 
сердечно-сосудистые – 23,1 %, желудочно-кишеч-
ные – 22,4 %, заболевания опорно-двигательного 
аппарата – 21,3 % и органов зрения – 18,9 %.  
В меньшей степени население подвержено забо-
леваниям лор-органов – 11,5 %, эндокринным –  
10,8 %, нервной системы – 10,6 %, бронхоле-
гочным – 9,5 % и онкологическим – 3,3 %. 
Аналогичное распределение было получено и по 
результатам опроса 2013 года. Следует обратить 
внимание, что приведены оценочные суждения 
респондентов, далеко не всегда подтвержденные 
медицинским заключением.

Исследование показывает, что в целом склон-
ность к каким-либо недомоганиям (болезням) 
имеет порядка 80,0 % опрошенных, при этом 
три и более заболевания отмечают у себя 23,4 % 
респондентов. По результатам опроса 2013 года, 
это значение составляло 16,0 %, т. е. можно го-
ворить о некотором накоплении хронических 
недомоганий (болезней) среди населения. Хотя 
такая ситуация может быть обусловлена развитием 
и совершенствованием системы медицинских 
профилактических мероприятий, позволяющих 
еще на раннем этапе выявлять возможные про-
блемы со здоровьем.

Закономерно изменяются самооценки здоро-
вья респондентов в зависимости от количества 
хронических заболеваний (рис. 3). Можно обра-
тить внимание на то, что наличие только одного 
заболевания не ухудшает самооценки здоровья,  
а вот в случае четырех и более заболеваний толь-
ко каждый десятый оценивает свое здоровье как 
«хорошее».

Если склонность к простудным заболеваниям 
не оказывает влияния на самооценки здоровья, 
то, например, при наличии любых хронических 
заболеваний положительные оценки здоровья сни-
жаются (рис. 4), особенно заметно такое снижение, 
если у респондента имеются сердечно-сосудистые 
заболевания – 13,0 %, опорно-двигательного 
аппарата – 18,1 % и эндокринные – 18,5 %. Эти 
виды заболеваний реально понижают качество 
жизни людей, что и отражается на самооценках 
здоровья.

Рис. 3. Самооценки состояния здоровья в зависимости от количества отмечаемых респондентами заболеваний  
(в % по каждой выделенной категории)

Fig. 3. Self-rated health depending on the number of diseases reported by the respondents (% for each selected category)
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Тревожным обстоятельством является коли-
чество «действительно здоровых» людей, то есть, 
во-первых, не отмечающих у себя склонности  
к каким-либо хроническим заболеваниям и, во-вто-
рых, положительно оценивающих свое здоровье. 
По данным исследования, оно составляет всего 
15,5 % (в 2013 г. – 13,6 %). Преимущественно это 
люди в возрасте до 39 лет.

Различия в самооценках здоровья наблюда-
ются также в зависимости от социально-психо-
логического самочувствия граждан. Так, среди 
респондентов, кого тревожит неопределенность 
будущего, позитивные оценки здоровья встречаются 
реже. Если о «хорошем» здоровье сообщает 58,1 % 
«оптимистов», то доля таких ответов составляет 
лишь 38,4 % в группе тех, у кого неопределенность 
будущего вызывает опасения. В целом следует 
констатировать высокий уровень тревожности 
среди населения на протяжении длительного 
времени: в последнее десятилетие доля ответов 
о беспокойстве относительно неопределенности 
будущего составляет порядка 60–70 %.

В этой связи стоит обратить внимание на 
негативное влияние пандемии и вынужденных 
ограничений не только на физическое, но и на 
социальное и ментальное здоровье людей [18–
21]. Постоянный панический страх заразиться 
коронавирусной инфекцией может приводить 

к реальным проблемам со здоровьем: опасение 
заболеть увеличивает вероятность появления 
раздражительности и беспокойного сна, нарастаю
щая тревожность снижает иммунитет, человек 
становится более уязвим для разных заболеваний, 
в том числе инфекционных. Особенно вызывает 
психологическое напряжение у населения нео-
пределенность в отношении развития эпидемии. 
Результаты нашего опроса демонстрируют, что  
в апреле 2021 года 53,9 % респондентов заявили 
о наличии различной степени опасений заболеть 
коронавирусом COVID-19.

Медицинские практики россиян. Отмечаемое по 
самооценкам опрошенных улучшение здоровья 
населения обусловлено более бережным отно-
шением к нему. Это выражается в увеличении 
за допандемические годы количества граждан, 
которые указывают, что заботятся о своем здо-
ровье (рис. 5). По данным последнего опроса, 
две трети опрошенных (65,5 %) сообщили, что  
в разной степени, но заботятся о своем здоровье.

Отношение к здоровью напрямую связано 
с самосохранением человека. Проблема за-
ключается в том, что люди не воспринимают 
здоровье в качестве невосполнимого ресурса  
и мало заботятся о нем. Только в случае плохого 
самочувствия, болезни (у себя или у близких) 
появляется озабоченность здоровьем. Во время 

Рис. 4. Положительные самооценки здоровья в зависимости от наличия различных заболеваний, склонности к ним (%)
Fig. 4. Good self-rated health depending on the presence of various diseases and/or genetic predisposition to them (%)

Рис. 5. Забота граждан о своем здоровье (в % от общего количества опрошенных)
Fig. 5. Citizens’ concern for their health (% of all respondents)
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болезни человек может переосмыслить свое от-
ношение к здоровью, к образу жизни, наличию 
вредных привычек, другим аспектам здоровья. 
Болезнь может выступать катализатором изменения 
ценностных ориентаций личности, жизненной по-
зиции в отношении здоровья. По данным опроса, 
наличие серьезного хронического заболевания, 
как правило, повышает стремление к заботе 
 о здоровье, особенно это ярко проявляется, если 
оно не одно.

Пандемия усилила внимание многих людей  
к своему здоровью. Об этом сообщили более трети 
(37,0 %) опрошенных, у 57,3 % – отношение не 
изменилось, и только 1,2 % стали меньше зани-
маться своим здоровьем. Сложная эпидемиоло-
гическая ситуация спровоцировала повышение 
значимости своего здоровья в большей степени 
среди женщин (41,3 %), представителей старше-
го поколения (47,6 %), людей с хроническими 
заболеваниями. Например, при наличии сердеч-
но-сосудистых и эндокринных заболеваний доля 
респондентов, указавших, что за время пандемии 
они стали больше заниматься своим здоровьем, 
увеличивается до 50 %. Можно также отметить, 
что в основном стали больше уделять внимания 
своему здоровью именно граждане, оцениваю-
щие его как «плохое». В этой группе доля таких 
ответов составила 50,4 %.

Наличие конкретных случаев заболеваний 
в течение последнего времени (2020 г. и начало 
2021 г.) также увеличивает потребность в заботе 
о здоровье. Среди респондентов, переболевших 
в этот период какими-либо заболеваниями, об 
увеличении внимания к своему здоровью за 
время пандемии сообщает 44,4 %. Особенно это 
касается обострения хронических заболеваний –  
50,9 % ответов и заболевания коронавирусом 
(COVID-19) – 53,3 %.

Позитивным фактом является признание ре-
спондентами своей ответственности за собственное 
здоровье: 85,7 % опрошенных выразили такое 
мнение. Следует также отметить, что большин-
ство респондентов среди основных факторов, 
влияющих на здоровье человека, выделяют его 
образ жизни. Этого мнения придерживается 72,7 % 
опрошенных. Такое осознание зависимости здо-
ровья человека преимущественно от его образа 
жизни показывает, что люди отдают себе отчет 

в важности собственного рационального поведе-
ния, направленного на сохранение и укрепление 
здоровья в соответствии с принципами здорового 
образа жизни.

Результаты исследования показывают, что 
забота о здоровье в общественном мнении во 
многом связывается с функционированием совре-
менной системы здравоохранения. Медицинские 
услуги необходимы населению не только в це-
лях лечения болезней и реабилитации, но и  
с профилактической точки зрения (своевремен-
ная диагностика, профилактика заболеваний). 
Медицинская помощь должна предоставляться 
с учетом потребностей населения. Она должна 
быть доступной, своевременной, качественной, 
безопасной и результативной. Однако в этой 
области наблюдается целый ряд проблем, в том 
числе нехватка квалифицированных кадров, 
некачественное, устаревшее оборудование, от-
сутствие доступа к узкопрофильным специали-
стам в сельских или отдаленных районах и др. 
[22–24].7 В этой связи неслучайно состояние 
современной системы здравоохранения оцени-
вается населением невысоко. По данным опроса, 
только 39,4 % респондентов оценивают его по-
ложительно, а большая часть – 47,2 % относятся  
к нему отрицательно. Скорее всего, именно такое 
отношение к современной медицине во многом 
определяет поведение граждан по поддержанию 
своего здоровья.

По данным исследования, в случае недомо-
гания (болезни) обычно обращаются к врачам 
67,1 % российских граждан (рис. 6). При этом 
количество таких ответов респондентов с 2008 
года имеет тенденцию к росту, т. е. востребо-
ванность медицинской помощи среди населения  
в последние годы только возрастает.

Однако, как показывают данные, граждане не 
всегда рационально относятся к своему здоровью, 
ими нередко используется самолечение, приме-
няется альтернативная (народная) медицина или 
вообще ничего не предпринимается, что может 
привести к непоправимым результатам. Среди 
опрошенных 53,3 % заявили, что в случае недо-
могания они лечатся самостоятельно, применяя 
лекарства и народные средства, 5,0 % пользуются 
услугами нетрадиционной медицины. При этом 
можно отметить, что объемы использования этих 

Рис. 6. Распределение основных способов лечения населения (% от общего количества опрошенных;  
сумма ответов не равна 100 %, так как по методике опроса можно было выбрать несколько вариантов)

Fig. 6. Distribution of the main methods of treatment of the population (% of all respondents; the total of answers does not 
equal 100 % since several options could be chosen according to the survey design)

7 Состояние здравоохранения и самые острые проблемы этой сферы. Общие оценки ситуации. Позитивные  
и негативные перемены. ФОМ. 07.05.2019. Доступно по: https://fom.ru/Zdorove-i-sport/14202. Ссылка активна на 
17 июня 2021 г.

57,6

2,5

63,1

3,1

57,3

7,8

55,3

7,3

63,6

4,0

51,4

5,8

67,1

5,0

53,3

4,7

Обращаюсь к врачам 
/ I go to the doctors

Обращаюсь к людям, 
лечащим 

нетрадиционными 
средствами / I appeal 

to people who treat 
with non-traditional 

means

Лечусь 
самостоятельно, 

применяя лекарства и 
народные средства / I 

treat myself using 
medicines and folk 

remedies

Ничего не делаю / I 
do nothing

2008 2010 2013 2021 год / year

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-7-19-27
Оригинальная статья

ЗНиСО24

Том 29   №7   2021

со
ци

ол
ог

ия
 м

ед
иц

ин
ы



форм лечения за последние годы не претерпели 
существенных изменений.

Попытки самолечения могут не помочь,  
а только усугубить ситуацию, так как любое, ка-
залось бы, легкое заболевание при неправильном 
лечении может перерасти в хроническую фор-
му. Осложняет ситуацию и то, что нередко при 
самостоятельном лечении граждане используют 
антибиотики без назначения врача. По данным 
опроса, только 50,5 % от общего количества 
опрошенных никогда не применяют антибиотики 
без назначения врача, однако 36,0 % заявили, 
что иногда это делают, 6,1 % практикуют их 
употребление постоянно. Такое бесконтрольное 
употребление антибиотиков может негативно 
сказаться на защитных функциях организма,  
а также снижении эффективности этих препара-
тов при дальнейшем использовании. При этом 
такая ситуация с использованием антибиотиков 
в большей степени свойственна респондентам, 
проживающим в сельских поселениях. Если 
55,2 % жителей столичных, краевых или област-
ных центров заявили, что никогда не используют 
антибиотики для лечения без назначения врача, 
то среди жителей сельских населенных пунктов 
таких респондентов оказалось 44,1 %.

Самолечение также опасно тем, что в качестве 
мер по поддержанию здоровья граждане неверно 
применяют различные методы и средства, подда-
ваясь рекламе, мнению социального окружения, 
отдавая дань моде, считая, что они достаточно 
хорошо осведомлены в вопросах своего здоровья 
и здорового образа жизни. Таково, например, 
увлечение БАДами, которые для многих являются 
частью «культуры ЗОЖ». Однако люди неадекватно 
понимают суть заботы о здоровье. Они пытаются 
таким образом расширить потенциал своего здо-
ровья, увеличить иммунитет. Неслучайно в 2020 г. 
в период пандемии зафиксирован значительный 
рост продаж БАДов в аптеках8. Однако на деле 
эта чрезмерная и бесконтрольная приверженность 
может также иметь и неблагоприятные послед-
ствия для организма9. 

По данным опроса, самостоятельно, без назна-
чения врача постоянно употребляют витаминные 
комплексы или БАДы 7,6 % опрошенных, регу-

лярно (сезонно) еще 16,9 %, иногда – 33,5 %. При 
этом наиболее часто такая практика фиксируется 
у женской аудитории опрошенных.

Результаты исследования продемонстриро-
вали, что если обращения к врачам в случае 
каких-либо недомоганий не зависят от возраста 
респондентов, то в случае самолечения такая 
зависимость все-таки прослеживается. Так, по 
мере повышения возраста опрошенных увели-
чивается доля граждан, практикующих самоле-
чение. Например, в возрастной группе 18–24 
года только 45,9 % заявили, что обычно в случае 
болезни (недомогания) лечатся самостоятельно, 
применяя лекарства и народные средства, в группе  
30–39 лет доля таких ответов составляет 55,4 %, 
50–59 лет – уже 57,7 %. И такая тенденция на-
блюдается до достижения 60-летнего возраста 
обследуемых. Далее интерес к самолечению у 
граждан 60 лет и старше снижается до 51,8 %, а 
обращаемость к врачам подрастает.

По данным исследования, женщины чаще 
предпочитают в случае болезни обращаться  
к врачам. Среди них такой способ лечения обо-
значили 70,2 %. Мужчины в подобной ситуации 
обращаются за помощью к квалифицированным 
специалистам несколько реже – 63,4 %, они 
просто не предпринимают никаких действий. 
Такое поведение, безусловно, отражается на 
продолжительности жизни выделенных групп.

Анализ материалов социологического опроса 
показывает прямую зависимость выбора способа 
лечения респондентами от уровня их матери-
ального обеспечения. Так, по мере ухудшения 
материального положения уменьшается доля 
тех, кто в случае болезни обращается к врачам, 
и увеличивается количество лиц, которые зани-
маются самолечением (рис. 7).

Аналогичная зависимость выбора способа 
лечения прослеживается от типа населенного 
пункта, в котором проживают респонденты. 
Представители сельских территорий несколько 
чаще занимаются самолечением, в отличие от 
городских жителей, предпочитающих в значи-
тельно большей степени обращения к врачам. 

Результаты исследования показывают, что 
пандемия COVID-19 повлияла на практики насе-

Рис. 7. Основные способы лечения в зависимости от уровня материального положения респондентов  
(% по каждой выделенной категории; сумма ответов не равна 100 %, так как по методике опроса  

можно было выбрать несколько вариантов)
Fig. 7. The main methods of treatment depending on material well-being of the respondents (% for each selected category; the 

total of answers does not equal 100 % since several options could be chosen according to the survey design)

8 Как потребители меняют индустрию биологически активных добавок. Ведомости. 16.11.2020 г. Доступно по: 
https://www.vedomosti.ru/partner/articles/2020/11/16/846805-potrebiteli-menyayut. Ссылка активна на 17 июня 2021 г.
9 Ученые выяснили, что чрезмерное употребление биодобавок может вызывать рак. ТАСС. 10.04.201. Доступно 
по: https://tass.ru/obschestvo/6316343. Ссылка активна на 17 июня 2021 г.
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ления по сохранению своего здоровья. Опасения 
респондентов заболеть коронавирусной инфек-
цией усилили стремление в случае недомоганий 
обращаться к врачам. Об этом сообщили 73,7 % 
опрошенных, у которых присутствует тревожность 
в отношении COVID-19. В группе граждан, кто 
таких опасений не испытывает, об обращении  
к врачам сообщили только 57,7 %.

Однако опасения заражения коронавирусом 
спровоцировали и негативные тенденции. В част-
ности, респонденты, испытывающие страх перед 
коронавирусом, несколько чаще самостоятельно 
прописывают себе для лечения антибиотики без 
назначения врача или употребляют БАДы.

На отношение к своему здоровью, исполь-
зование различных способов по его поддер-
жанию оказывают влияние многие факторы,  
в том числе и индивидуальные качества людей, 
условия жизни или работы и др. [25–28]. Данные 
исследования показывают, что отсутствие досту-
па к необходимым медицинским услугам из-за 
недоступности нужных специалистов (врачей)  
в какой-то степени может обусловливать высокий 
уровень самолечения опрошенных. Например, 
43,4 % респондентов отметили, что им приходится 
отказываться от ряда медицинских услуг в связи  
с отсутствием таковых в их районе проживания. 
При этом такая проблема более ярко выражена  
в сельских населенных пунктах, где 52,4 % за-
являют о вынужденных отказах. 

Другая возможная причина отказа от обра-
щений к врачам связана с материальным поло-
жением ряда граждан. Так, 42,9 % респондентов 
приходится отказываться от некоторых необхо-
димых медицинских услуг или лекарств из-за 
недостатка денег. При этом чем ниже уровень 
материального положения граждан, тем чаще 
они обращают внимание на эту проблему. Если 
в группе с высоким уровнем материального 
положения на факты отказов от необходимых 
медицинских услуг (лекарств) из-за недостатка 
денег указали 24,2 % опрошенных, в группе со 
средним достатком – 44,3 %, то с низким – доля 
таких ответов увеличивается до 68,2 %. Безусловно, 
существует возможность получить медицинские 
услуги по полису ОМС, однако их перечень имеет 
ограничение. Тем не менее можно отметить, что 
в 2003 году в целом по выборке об этой проблеме 
респонденты сообщали несколько чаще – 53,6 %.

Выводы. Результаты исследования показыва-
ют, что состояние здоровья россиян, несмотря 
на преимущественно положительные и удов-
летворительные самооценки, нельзя назвать 
благополучным. Оно осложняется недомога-
ниями и болезнями различного рода, а также 
напряженным психоэмоциональным состоянием. 
Положительным фактом является признание 
гражданами своей ответственности за собствен-
ное здоровье, а также осознание зависимости 
здоровья человека преимущественно от его 
образа жизни. Особенно это актуализируется  
в период пандемии. Соответственно, целесообразно 
расширять стимулирование людей в отношении 
самосохранения и укрепления здоровья, создавать 
условия для своевременной и полноценной ме-
дицинской диагностики, профилактики наиболее 
распространенных заболеваний.

В целом, как показывают данные исследова-
ния, современная система здравоохранения пока 
не рассматривается респондентами в позитивном 
формате. Наличие значительных проблем с до-

ступностью и качеством оказания медицинской 
помощи во многом определяет поведенческие 
практики по поддержанию гражданами своего 
здоровья, связанные с использованием различ-
ных способов лечения в случае заболевания. 
Самостоятельное лечение с применением лекарств 
и народных средств далеко не всегда представляет 
эффективное решение проблемы, в ряде случаев 
такой способ лечения может приводить к неже-
лательным последствиям для здоровья. Ситуацию 
осложняет бесконтрольное, без назначения врача 
употребление населением антибиотиков.

На текущий момент уровень доходов ряда 
граждан в значительной степени определяет 
доступность необходимых медицинских услуг  
и лекарственных средств. Кроме того, определенные 
проблемы создает недостаток узкопрофильных 
специалистов, особенно в сельских или отдаленных 
районах. Отсутствие же возможности получения 
необходимой медицинской помощи сказывается 
на здоровье граждан и во многом определяет 
состояние здоровья будущих поколений.

Такое положение дел свидетельствует о не-
обходимости повышения доступности медицин-
ской помощи, особенно в сельских населенных 
пунктах, а также расширения информирования 
населения о недопустимости бесконтрольного 
использования лекарственных средств для са-
мостоятельного лечения.
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