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АннотАция
В статье представлены результаты социологического исследования, направленного на изучение особенностей мо-

тивации жителей г. Москвы к ведению здорового образа жизни (ЗОЖ) в условиях цифровизации. Согласно полученным 
данным, у респондентов отмечается искажение понимания принципов здоровьесберегающего поведения: большин-
ство опрошенных, идентифицирующие себя как ведущие ЗОЖ, одновременно допускают наличие отдельных вредных 
привычек, дисбаланс режима работы и отдыха, недостаточную физическую активность и нарушение режима питания. 
На взгляд авторов, мотивация к ЗОЖ обусловлена влиянием внешних стереотипных установок, таких как нездоровые 
стандарты красоты, представления о приоритете здоровья в достижении жизненного успеха, социально одобряемое 
поведение. При этом внутренняя мотивация приобщённости к ЗОЖ носит скорее неустойчивый и размытый характер. 
Учитывая значительную роль информационно-коммуникационных компаний в приобщении москвичей к ЗОЖ, очевид-
ной становится необходимость их чёткого таргетирования с учётом специфики различных социальных групп.
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программы по сохранению и укреплению здоровья.
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AbstrAct
In the given article there are results of sociological research aimed at the study of peculiarities of motivation of residents 

of Moscow to maintain a healthy lifestyle (HLS) in conditions of digitalization. According to the obtained results, it is noted 
that respondents have misunderstanding of the principles of a health-saving behavior: the majority of participants, identifying 
themselves as leading HLS, at the same time allow the presence of certain bad habits, imbalance of the regime of the work and 
rest, insufficient physical activity and eating disorder. According to the authors’s opinion, the motivation in HLS is caused by 
influence of external stereotypical attitudes: unhealthy beauty standards, ideas about the priority of health in achieving success 
in life, socially acceptable behavior. At the same time, the internal motivation for joining a HLS is rather unstable and blurry. 
Given the significant role of information and communication companies in introducing Muscovites to a healthy lifestyle, the 
need for their clear targeting, taking into account the specifics of various social groups, becomes obvious.
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ОбОснОвание
Одним из актуальных вопросов современной соци-

альной повестки является влияние государства, бизнеса 
и общества на приверженность населения здоровому 
образу жизни (ЗОЖ) [1–6]. Сохранение здоровья населе-
ния — стратегический приоритет развития государства 
как социального института. Так, в качестве одной из клю-
чевых национальных целей развития Российской Феде-
рации (РФ) до 2030 года названо сохранение населения, 
здоровье и благополучие людей, что предусматривает 
приложение вектора усилий государства в отношении 
факторов, влияющих на приверженность населения к ве-
дению ЗОЖ [7].

Как столица государства, Москва обладает более 
широкими возможностями обеспечения жителей инфра-
структурой, способствующей ЗОЖ: в стрит-ритейле функ-
ционируют продуктовые магазины, работающие в фор-
мате «здоровое питание» и «фермерские продукты»; 
действуют проекты «Здоровая Москва», «Московское 
долголетие»; регулярно проводятся мероприятия и акции 
по сохранению и укреплению здоровья москвичей, по-
вышению информированности о необходимости ранней 
диагностики заболеваний и медицинской грамотности 
жителей столицы [7–9].

Эффективная реализация указанных мер требует регу-
лярного мониторинга, что актуализирует проведение си-
стематических социологических исследований по изуче-
нию динамики самосохранительного поведения горожан, 
а также их удовлетворённости состоянием собственного 
здоровья и заинтересованности в существующих госу-
дарственных программах по сохранению и укреплению 
здоровья [1, 2, 10–14].

Согласно результатам исследования Всероссийского 
центра изучения общественного мнения (ВЦИОМ), боль-
шинство горожан (65,2%) считают Москву лучшим горо-
дом в России для поддержания здоровья [15]. Однако 
в полной мере придерживаются принципов ЗОЖ только 
около 1/3 (36,1%) опрошенных. При этом нехватка вре-
мени для занятий физической культурой и высокий темп 
жизни и работы выделяются респондентами в качестве 
основных препятствий для ведения ЗОЖ, а свою при-
верженность ЗОЖ москвичи интерпретируют, смещая 
акценты в сторону физической активности (44,2%) и со-
блюдения принципов правильного питания (41%). Отсут-
ствие вредных привычек воспринимается как ключевой 
принцип ЗОЖ только 1 из 4 опрошенных (27,0%) [15].

Важно отметить, что приверженность жителей Мо-
сквы ведению ЗОЖ претерпела значительные измене-
ния в связи с пандемией COVID-19 [12, 16]. Современные 
авторы убеждены в том, что длительное пребывание 
в режиме самоизоляции повлияло на паттерны пове-
дения горожан, в особенности эти изменения сказались 
на снижении двигательной активности и пищевых при-
вычках [12, 16–18].

Согласно результатам исследований, в период с 2019 
по 2021 год среди москвичей, не имеющих хронических 
заболеваний, доля ведущих ЗОЖ снизилась с 12,4 до 6,5% 
[19]. Тенденция к снижению приверженности ЗОЖ отме-
чается в большинстве регионов РФ, что эксперты связы-
вают с высоким ритмом современной жизни, влиянием 
процесса цифровизации и высокими стрессовыми нагруз-
ками [15–18].

В настоящее время на государственном уровне 
реализуется ряд информационных кампаний по попу-
ляризации принципов ЗОЖ, при этом широко исполь-
зуются цифровые способы коммуникации с целевой 
аудиторией — информационные сайты, социальные 
сети, мессенджеры и мобильные приложения [8, 9, 
20–22].

Данные современных исследований показывают, 
что цифровые каналы коммуникации позволяют орга-
низовать массивную информационно-просветительскую 
работу с населением по вопросам ЗОЖ, однако её эф-
фективность остаётся низкой [2, 3, 4, 18]. В связи с этим 
актуализируется необходимость изучения факторов, вли-
яющих на мотивацию ведения ЗОЖ у москвичей, а также 
мониторинговых срезов поведенческих шаблонов, дина-
мики социальных трендов, определяющих привержен-
ность жителей мегаполиса ЗОЖ.

Цель исследования — изучить особенности мотива-
ции жителей г. Москвы к ведению ЗОЖ в условиях циф-
ровизации.

МатеРиалы и МетОды
дизайн исследования

Исследование выполнено методом анкетного опроса. 
Репрезентативность обеспечена соответствием выбороч-
ным долям структуры выборки структуре генеральной со-
вокупности. 

Критерии соответствия
Критерии включения/невключения:
 • факт постоянного проживания в конкретном округе 

Москвы более 5 лет;
 • возраст старше 16 лет;
 • согласие на принятие участия в исследовании.

Условия проведения
Изучение приверженности москвичей ЗОЖ реали-

зовано методом анонимного анкетного опроса жителей 
г. Москвы старше 16 лет (n=453) в мае – июне 2022 года 
на базе Финансового университета при Правительстве РФ.

Методы оценки целевых показателей
Инструментарий исследования (анкета) включал в себя 

несколько тематических блоков вопросов, направленных 
на получение массива мнений о приверженности жителей 
г. Москвы принципам ЗОЖ.
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Первый блок вопросов был направлен на получение 
мнений о самооценке респондентами своего здоровья 
и оценку отношения к вредным привычкам.

Второй блок вопросов отражал самооценку привер-
женности москвичей ЗОЖ и его конкретным принципам 
(соблюдение режима труда и отдыха, правильного пи-
тания, наличие вредных привычек и отношение к ним, 
физическая активность, паттерны проведения досуга) 
и ключевые мотивационные факторы их соблюдения / не-
соблюдения.

В третьем блоке анкеты представлены вопросы, 
раскрывающие самооценку качества жизни москви-
чей и оценку различных мероприятий Правительства 
г. Москвы по сохранению и укреплению здоровья.

Четвёртый блок отражал вопросы об основных ка-
налах получения информации и наиболее популярных 
ресурсах в цифровой среде для ознакомления с програм-
мами по сохранению и укреплению здоровья.

Пятый блок был посвящён сбору основных 
социально-демографических характеристик респондентов 
(пол, возраст, образование, семейное положение, доход, 
наличие на иждивении несовершеннолетних детей, со-
циальное положение).

Этическая экспертиза
Не проводилась.

статистический анализ
Анализ данных выборочного анкетного опроса жите-

лей г. Москвы, направленного на изучение приверженно-
сти ЗОЖ, предполагал использование стандартных стати-
стических подходов, включающих одномерное частотное 
и процентное распределение ответов респондентов, рас-
чёт среднего балла (M±m). Статистический анализ данных 
включал многомерное распределение, расчёт средних ве-
личин. Были обнаружены некоторые статистические за-
висимости, а также проведена проверка статистической 
значимости полученных корреляционных коэффициентов 
(коэффициент корреляции ρ Спирмена) с помощью паке-
та прикладных программ IBM SPSS Statistics v. 22 (США) 
и Microsoft Excel 2016 (США). С помощью метода корре-
ляционного анализа определена связь показателей при-
верженности ЗОЖ с фактическим соблюдением респон-
дентами принципов ЗОЖ, уровнем образования, дохода 
и самооценкой здоровья. Расчётное число респондентов, 
согласно выборочной совокупности, составило 438. Фак-
тически собрано 468, отбраковано 16 анкет. К анализу 
принято 453 анкеты. 

РезУльтаты
Участники исследования

Из всех участников опроса 57,0±2,3% — женщины, 
43,0±2,3% — мужчины. На момент опроса почти 2/3 опро-
шенных (71,5±2,1%) находились в трудоспособном возрасте 

(от 16 до 59 лет). Около 1/2 (52,1±2,3%) москвичей на мо-
мент проведения опроса находились в зарегистрирован-
ном браке или совместно проживали с партнёром. Более 
1/2 респондентов (53,6±2,3%) имели высшее образование. 
Большинство участников опроса (64,8±2,2%) подтвердили 
уровень дохода, превышающий показатель среднедуше-
вого: >40 тыс. руб. в месяц на 1 человека в семье.

Основные результаты исследования
В соответствии с полученными результатами опроса 

нами выделено 3 группы респондентов: группа А — ре-
спонденты, характеризующие себя как приверженцев 
ЗОЖ (19,7±1,9%, n=85), группа Б — указавшие, что со-
блюдают принципы ЗОЖ время от времени (71,0±2,1%, 
n=306), группа В — лица, не ведущие ЗОЖ (9,3±1,4%, 
n=40). Мнения респондентов, затруднившихся с ответом 
(n=22), в расчётах не учитывали. Анализ данных прово-
дили с привязкой к указанным группам.

общая приверженность москвичей 
принципам здорового образа жизни

Приверженность принципам ЗОЖ в сопряжённости 
с социально-демографическими характеристиками ре-
спондентов связана с уровнем их образования: среди 
респондентов группы А 2,4% москвичей — со средним 
образованием, 10,6±3,3% — со среднеспециальным, 
87,0±3,6% — с высшим (в том числе с наличием учёной 
степени), тогда как в группе В каждый 10-й опрошенный 
(10,0%) имеет средний уровень образования, 20,0±6,3% — 
среднее специальное, 70,0±7,3% — высшее (p=0,6).

Вместе с тем зафиксировано влияние на уровень 
приверженности принципам ЗОЖ уровня фактического 
дохода: отмечено, что в группе А почти 1/2 (47,1±5,4%) 
респондентов — с низким уровнем среднемесячного по-
душевого дохода, тогда как аналогичные показатели сре-
ди респондентов в группе В составили 37,5±7,8%. Можно 
предположить, что низкий уровень достатка определяет 
здоровьесберегающее поведение как фактор экономии 
ограниченного бюджета (p=0,3).

Известно, что на приверженность принципам ЗОЖ могут 
оказывать прямое влияние фактические показатели здоро-
вья, а также субъективная оценка самочувствия [21–23]. 
Средний балл самооценки респондентами своего здоровья 
составил 7,3, при этом среди участников опроса почти 1/2 
(48,2±2,3%) оценили свое здоровье более чем на 8 бал-
лов (рис. 1). Такие показатели имеют прямую зависимость 
от самооценки качества жизни. Так, 77,1% респондентов, 
оценивших свое здоровье на 8–10 баллов, высказали мне-
ние о высоком качестве жизни в г. Москве (p=0,4).

В группе А большинство (64,7±5,2%) москвичей вы-
сказали мнение о высокой самооценке своего здоровья 
(8–10 баллов) и только 1,2% оценили здоровье на низ-
кие 1–4 балла. Наряду с этим в группе В доля оценивших 
свое здоровье на высокие 8–10 баллов составила только 
35,0±7,5% при увеличении доли респондентов с низким 
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уровнем самооценки здоровья до 10,0% (р=0,43). Таким 
образом, можно предположить, что приверженность 
принципам ЗОЖ сказывается на самочувствии москвичей 
и способствует сохранению и укреплению здоровья.

1/3 респондентов (37,5±2,3%) на момент проведения 
опроса имели установленное хроническое заболевание. 
Интересно, что наличие у респондента хронического за-
болевания не всегда определяет приверженность ЗОЖ: 
в группе А 44,5±5,4% респондентов имели хроническое 
заболевание, тогда как в группе В доля москвичей с хро-
нической патологией составила 51,5±7,9%, что может 
быть связано с бременем болезни, осложняющим соблю-
дением ряда принципов ЗОЖ.

Таким образом, в ходе анализа данных установлено, 
что приверженность принципам ЗОЖ связана с рядом 
социально-демографических характеристик респондента 
(уровень образования и уровень дохода). Такие данные 
могут быть ассоциированы с более высокой медицинской 
грамотностью москвичей с высоким уровнем образования 
и имеющимися дополнительными финансовыми возмож-
ностями для ведения ЗОЖ, что требует дополнительной 
проверки в последующем исследовании. Вместе с тем 
приверженность москвичей принципам ЗОЖ коррелирует 
с самооценкой здоровья, при этом наличие хроническо-
го заболевания демонстрирует скорее обратную зависи-
мость.

Приверженность москвичей конкретным принципам 
здорового образа жизни

Осознанное ведение ЗОЖ основано на формирова-
нии устойчивых поведенческих шаблонов, включающих 
активный образ жизни, здоровое питание, регулярное 
прохождение медицинских осмотров, соблюдение режи-
ма труда и отдыха, отказ от вредных привычек и др. [9, 
10, 23, 24, 27]. По данным исследования, более 1/2 ре-
спондентов стараются соблюдать режим дня (62,4±2,3%), 
занимаются спортом (59,2±2,3%), принимают витамины 
(57,8±2,3%), придерживаются принципов правильно-
го питания (55,4%±2,3%), не имеют вредных привычек 
(45,9±2,3%), а более 1/3 (38,0±2,3%) москвичей ежегодно 

проходят диспансеризацию. Тем не менее 20,3±1,9% 
жителей Москвы не предпринимают мер по сохранению 
своего здоровья.

На взгляд респондентов, основными причинами, пре-
пятствующими ЗОЖ, выступают отсутствие внутренней 
мотивации (73,7±2,3%) и недостаток свободного времени 
(60,9±2,3%), ещё 39,4±2,3% участников опроса указали 
в качестве барьера для ведения ими ЗОЖ ограниченные 
финансовые возможности (высокая стоимость здорового 
питания, дополнительные затраты на занятия спортом 
и др.).

Каждый пятый респондент (22,0±2,0%) показал, 
что не видит смысла в ведении ЗОЖ из-за доминирова-
ния иных негативно влияющих на здоровье факторов (не-
здоровая экологическая среда, наследственные факторы 
здоровья, высокий уровень стресса, нарастающая дина-
мика информационной нагрузки и другое), что демонстри-
рует перенос респондентами ответственности за состоя-
ние своего здоровья на внешние факторы. Распределение 
мнений респондентов отражает приоритет внутренней 
мотивации к ведению ЗОЖ при сохранении паритетных 
факторов жизненного уклада городского жителя.

В ходе анализа нами установлено расхождение 
в понимании москвичами содержания принципов ЗОЖ. 
Так, респонденты группы А, декларирующие свою аб-
солютную приверженность в повседневной жизни, 
не всегда фактически соблюдают принципы ЗОЖ: око-
ло 1/2 (50,6±6,2%) игнорируют ежегодную диспансе-
ризацию, 1/3 (29,4±5,7%) не занимаются спортом (при 
этом 44,4±6,2% из них довольны уровнем своей еже-
дневной физической активности), почти 1/5 (18,8±4,9%) 
не придерживаются принципов правильного питания 
и ещё 14,1±4,3% не соблюдают режим дня. Кроме того, 
15,3±4,5% опрошенных группы А имеют вредные при-
вычки, и лишь 3,4% респондентов этой когорты пыта-
ются отказаться от них.

Побудительными мотивами к занятию спортом мо-
гут оказаться не только внутренние стимулы к укре-
плению и сохранению здоровья, но и социальные сте-
реотипы (мода на спорт, популяризация успешности 

Рис. 1. Самооценка здоровья москвичей, %.
Fig. 1. Self-assessment of the health of Muscovites, %.
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внешне привлекательных людей, паттерны поведения 
и др.). Для всех 3 групп структура мотивации к занятию 
спортом практически идентична, но существенно отли-
чается фактор физической привлекательности, который 
имеет значительно меньший вес у респондентов группы 
В. Это может указывать на перевзвешивание ценности 
внешней привлекательности и физической формы у мо-
сквичей, не приверженных ЗОЖ, однако данное заклю-
чение требует проверки в последующем исследовании 
(рис. 2).

Одним из ключевых принципов ЗОЖ является со-
блюдением режима дня [9, 10, 27]. Среди респондентов 
группы А доля лиц, старающихся соблюдать режим дня, 
составила 85,9±4,9%, тогда как в группе Б этот показа-
тель оказался равен 68,0±2,9%, а в группе В — 52,2±8,5%. 
Это может указывать на понимание содержательно-
го наполнения данного принципа. При этом 79,7±1,9% 
(n=361) респондентов сообщили, что не соблюдают ре-
жим дня, а структура причин, влияющих на возможности 

правильного режима дня, похожа во всех группах, кроме 
одного показателя — самоконтроля в группе В (рис. 3). 
Ключевыми факторами выступают отсутствие времени 
и производственная занятость. В итоге основным барье-
ром, мешающим соблюдению правильного режима дня, 
можно назвать высокий уровень социальной, физической 
и умственной нагрузки, которая сопряжена с дефицитом 
времени и очевидной усталостью жителей мегаполиса.

Подтверждением сказанного служат данные о само-
оценке длительности сна в выделенных группах. Сред-
нее время ночного сна у опрошенных составило 8,3 ч. 
В группе А 24,0±4,6% респондентов сохраняют регуляр-
ность и длительность ночного отдыха не менее 8 ч, тогда 
как 76,0±4,6% указанной группы испытывают дефицит 
сна (при этом менее 6 ч спят 34,0±5,1% респондентов). 
Из числа опрошенных группы В нормальную длитель-
ность ночного сна отметили 42,4±7,8% респондентов, 
а 57,6±7,8% сообщили, что испытывают дефицит сна 
(30,3±7,3% имеют значительное снижение показателя 

Рис. 2. Побудительные мотивы к занятию спортом у москвичей (%, вопрос с возможностью выбора нескольких вариантов ответа).
Fig. 2. Motivations for sports among Muscovites (%, multiple-choice question).

Рис. 3. Причины несоблюдения респондентами режима дня (%, вопрос с возможностью выбора нескольких вариантов ответа).
Fig. 3. Reasons for respondents’ non-compliance with the daily routine (%, multiple-choice question).
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ночного сна). В группе В гораздо более распространён-
ной была фиксация внимания респондентов на проблемах 
со сном (55,0±7,9% имеют трудности с засыпанием, ещё 
40,0±7,7% высказали мнение о частых пробуждениях).

Сбалансированное и правильное питание во многом 
служит залогом укрепления и поддержания здоровья 
[9, 10]. Большинство опрошенных (75,3±2,0%) старают-
ся соблюдать здоровый режим питания. Показательно, 
что большинство респондентов в группе А (85,6±5,5%) 
и группе Б (75,2±2,6%) соблюдают режим питания, тогда 
как только 1/3 (35,0±7,9%) москвичей группы В старают-
ся придерживаться указанного режима. Основные фак-
торы, препятствующие соблюдению здорового режима 
питания, идентичны у представителей группы А и груп-
пы Б, что во многом обусловлено высокими нагруз-
ками. При этом ключевым аргументом несоблюдения 
режима питания у респондентов группы В является вы-
сокая стоимость здорового питания (рис. 4). Интересно, 
что 1/10 (9,8%) москвичей группы А не связывают режим 
питания и состояние своего здоровья, что указывает 
на очевидный пробел в знаниях о роли ЗОЖ для сохра-
нения здоровья человека.

Из вышесказанного можно сделать вывод о влия-
нии высокого темпа жизни в мегаполисе на привержен-
ность соблюдению принципов ЗОЖ у жителей г. Москвы. 
С учётом анализа основных принципов ЗОЖ в контексте 
приверженности здоровьесберегающему образу жизни 
наблюдается тенденция к формированию у москвичей 
механизма оправдания сниженного самоконтроля (лени) 
за счёт влияния внешних факторов.

информированность о программах 
по формированию здорового образа жизни

В рамках сохранения и укрепления здоровья насе-
ления Правительством г. Москвы разработан ряд про-
грамм по сохранению здоровья, в городе проводится 
активная агитация в области здоровьесберегающего 

поведения с привлечением различных каналов (интернет, 
телевидение, печатные СМИ, наружные баннеры и др.) 
[3, 8, 9, 20–22]. В совокупности более 1/2 москвичей зна-
ют (13,7±1,6%) или слышали (40,0±2,3%) о программах 
по формированию ЗОЖ, реализуемых в Москве. Наряду 
с этим информированность о программах по сохранению 
здоровья у респондентов группы А значительно выше, 
чем у других групп опрошенных (64,7±5,2% в группе А, 
54,5±2,8% в группе Б и 22,5±6,6% в группе В совокупно 
знают или слышали об этих программах). Из москвичей, 
знающих об указанных программах, бΌльшую заинтере-
сованность в них проявляют респонденты-представители 
группы Б и А (91,7±1,6 и 89,1±3,4% соответственно), тогда 
как в группе В этот показатель снижается до 77,8±6,6%.

В настоящее время интернет является основным 
каналом получения информации, в том числе по про-
граммам формирования ЗОЖ, реализуемых в Москве 
(81,5±1,8%). Ещё 1/2 (53,9±2,3%) москвичей узнают 
о проводящихся в городе мероприятиях от знакомых 
и почти столько же (44,0±2,3%) — из телевизионных 
передач. Только 1/4 (24,3±2,0%) опрошенных полу-
чают информацию о программах через печатные СМИ. 
Примечательно, что среди респондентов группы В по-
требность в информировании об указанных программах 
через знакомых, телевизионные и печатные источники 
значительно ниже, чем в группе Б и А. Вместе с тем по-
вышенное привлечение внимания к информации о про-
граммах по сохранению и укреплению здоровья в груп-
пе А и группе Б (58,2±6,6 и 54,8±3,9% соответственно) 
через знакомых может свидетельствовать о популяр-
ности распространения паттернов своего поведения 
на ближайшее окружение (рис. 5).

По данным опроса, актуальные сведения о программах 
и мероприятиях в области ЗОЖ респонденты предпочита-
ют получать посредством социальных сетей (74,4±2,1%) 
и новостных лент (73,7±2,1%), каждый 5-й опрошенный 
указал специализированные сайты государственных 

Рис. 4. Факторы, препятствующие соблюдению режима питания, в зависимости от приверженности здоровому образу жизни (%, 
вопрос с возможностью выбора нескольких вариантов ответа).
Fig. 4. Factors preventing compliance with the diet, depending on adherence to healthy lifestyle (%, multiple-choice question).
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и частных организаций (20,5±1,9%) и форумы (19,2±1,9%). 
Установлена почти идентичная картина долевого распре-
деления основных цифровых ресурсов во всех указанных 
группах приверженности ЗОЖ, что говорит о наличии ин-
тереса к программам по сохранению и укреплению здо-
ровья даже у москвичей, не придерживающихся такого 
принципа жизни (рис. 6). Возможно, подобный интерес 
москвичей группы В может быть связан не столько с со-
держательным контентом указанных программ, сколько 
с желанием находиться в общем информационном поле, 
но эта гипотеза требует дополнительного подтверждения.

ОбсУждение
Резюме основного результата исследования

В соответствии с полученными результатами у со-
временных москвичей наблюдается искажение понима-
ния принципов ЗОЖ: считая себя приверженными им, 
одновременно респонденты признают, что игнорируют 

ежегодную диспансеризацию, не занимаются физической 
культурой, не соблюдают режим дня и питания, имеют 
вредные привычки и не готовы от них отказываться. При-
верженность ЗОЖ связана с уровнем образования и до-
хода, что определяет необходимость учёта указанных 
факторов в комплексе мероприятий по популяризации 
ЗОЖ среди представителей различных социальных групп. 

Для жителей Москвы наличие хронического заболева-
ния не служит стимулом к ведению ЗОЖ. При этом ЗОЖ 
может значительно повысить качество жизни у пациентов 
с хронической патологией, что определяет необходимость 
разработки и реализации персонифицированных направ-
лений информационно-коммуникационного контента 
по пропаганде ЗОЖ в этой социальной группе.

Ведущими барьерами, ограничивающим возможности 
ведения ЗОЖ для большинства жителей Москвы, высту-
пают дефицит времени и финансовых ресурсов. 

В группе москвичей, не ведущих ЗОЖ, наблюдается 
низкий уровень информированности о соответствующих 

Рис. 5. Каналы получения информации о программах сохранения здоровья, реализуемых в г. Москве (%, вопрос с возможностью 
выбора нескольких вариантов ответа).
Fig. 5. Channels for obtaining information about health preservation programs implemented in Moscow (%, multiple-choice question).

Рис. 6. Наиболее популярные ресурсы, освещающие программы сохранения здоровья, реализуемые в г. Москве (%, вопрос с воз-
можностью выбора нескольких вариантов ответа).
Fig. 6. The most popular resources covering health preservation programs implemented in Moscow (%, multiple-choice question).
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программах, проводящихся правительством города. Это 
свидетельствует о необходимости разработки более эф-
фективных стратегий информирования населения на ос-
нове таргетированных технологий с учётом характерных 
особенностей целевых аудиторий.

В качестве наиболее востребованных каналов получе-
ния информации для современных москвичей выступают 
цифровые ресурсы (социальные сети, новостные ленты), 
при этом сайты государственных организаций с матери-
алами о ЗОЖ привлекают внимание менее 1/5 москви-
чей, а наиболее авторитетными источниками информации 
о принципах ЗОЖ оказываются неформальные диалого-
вые онлайн-площадки (телеграм-каналы, мессенджеры, 
блоги), которые выстраивают стратегии популяризации 
(и монетизации) ЗОЖ с опорой на визуальный контент, 
демонстрирующий прикладной эффект ЗОЖ: например, 
в формате фотографий физической формы «до» и «по-
сле», демонстрации (фото- и видео-) процесса приго-
товления здоровой еды и сверхэстетики её потребления. 
При высокой адресности и доступности такого контента 
очевидным является риск подмены понятий ЗОЖ «мод-
ным» образом социально одобряемого поведения. В этой 
ситуации представляется возможным использование со-
временных форм нативного представления информации 
аудитории (в том числе с привлечением лидеров мнений) 
для повышения эффективности информационных кампа-
ний по вопросам ЗОЖ.

Обсуждение основного 
результата исследования

Приобщённость населения к ЗОЖ определяется 
не только внутренней мотивацией индивида, но и условия-
ми среды проживания (наличие инфраструктуры для ЗОЖ, 
качество и доступность медицинской помощи, уровень 
и качество жизни и социально-экономических показате-
лей развития региона) [1, 2, 4, 28]. Согласно рекомендаци-
ям экспертов Всемирной организации здравоохранения, 
на приверженность ЗОЖ влияет уровень доверия здра-
воохранению, понимание населением рисков, связан-
ных с игнорированием самосохранительного поведения, 
уровень информированности, стимулы для следования 
рекомендуемым правилам поведения и стигматизация 
неприверженности ЗОЖ в общественном сознании [4, 9].

Результаты международных и российских исследо-
ваний демонстрируют зависимость показателей распро-
странённости приверженности ЗОЖ от места проживания, 
особенностей архитектуры и социально-психологических 
факторов городского образа жизни [2, 4, 5, 11, 13, 24, 
27]. Отмечено, что Сингапур, Гонконг и Лондон занимают 
лидирующие места по приверженности населения ЗОЖ, 
тогда как Москва находится на 12-й позиции по индек-
су здоровьесберегающего поведения среди всех столиц 
мира [28].

По данным Единой межведомственной информационно- 
статистической системы (ЕМИСС), среди здорового 

населения в последние годы наблюдается уменьшение 
числа граждан, приверженных ЗОЖ, при крайнем низком 
показателе в Москве и области в 6,5% [19]. Наряду с этим, 
по данным ВЦИОМ, около 1/3 москвичей стараются при-
держиваться ЗОЖ (отсутствие никотиновой зависимости, 
физическая активность и правильное питание) [15]. Полу-
ченные в нашем исследовании данные существенно от-
личаются от результатов, полученных в указанных выше 
исследованиях, что связано с различием применяемых 
методик деления на группы приверженности ЗОЖ.

Разнородность представленных в научной литературе 
сведений о показателях приверженности населения ЗОЖ 
и спектре доминирующих мотивов индивидов во многом 
связана с направленностью инструментария (различия 
в акцентах исследовательских вопросов), а с также вы-
бором в качестве целевой группы исследования конкрет-
ных социальных групп населения (молодёжи, пенсионе-
ров, пациентов с различными нозологиями и др.) [4–6, 
11–13, 17, 25, 26, 29]. Очевидно, что в сложившейся си-
туации назрела потребность в унификации (валидизации) 
инструментария исследований для улучшения возможно-
стей объективного анализа динамики изменений уровня 
приверженности ЗОЖ россиян.

Ограничения исследования
Применение полученных в ходе проведения исследо-

вания результатов может ограничиваться следующими 
факторами:

 • исследование проводилось в г. Москве, который 
характеризуется высоким уровнем качества жизни, 
в связи с чем полученные результаты могут быть 
нерепрезетативными для городского населения 
других регионов РФ;

 • с проведением исследования совпала реализация 
ряда национальных проектов и информационно-
коммуникационных программ, связанных с пропа-
гандой ЗОЖ, что могло повысить долю ситуативно 
приверженных ЗОЖ респондентов.

заКлючение
Эффективной мерой по привлечению населения 

к ЗОЖ, снижению показателей заболеваемости и смерт-
ности служит информационно-разъяснительная работа. 
Активная пропаганда ЗОЖ является ключевым факто-
ром, который определяет эффективность принимаемых 
людьми решений по профилактике и лечению заболева-
ний . Однако современные информационные кампании, 
как правило, содержат унифицированный контент, кото-
рый «работает» только в отношении горожан с уже сфор-
мированной внутренней мотивацией к ведению ЗОЖ. По-
лученные в ходе представленного исследования данные 
подтверждают указанный тезис и фиксируют внимание 
на необходимости изучения конкретных мотивационных 
аспектов приверженности населения ЗОЖ с выделением 
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ведущих механизмов воздействия на различные целевые 
аудитории, таргетирования информации и каналов её про-
движения в соответствии с особенностями целевых групп.
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