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Понятие «здоровый образ жизни» 
нельзя свести к отдельным формам 
медико-социальной активности – ис-
коренению вредных привычек, следо-
ванию гигиеническим нормам и пра-
вилам, санитарному просвещению, 
обращению за лечением или советом 
в медицинское учреждение, соблюде-
нию режима труда, отдыха, питания 
и многим другим. В то же время они 
отражают те или иные стороны здоро-
вого образа жизни, так как различные 
формы и проявления индивидуальной 
и общественной активности образуют 
комплексное понятие образа жизни. 
Следовательно, здоровый образ жиз-
ни – это деятельность, направленная 
на сохранение и улучшение, укрепле-
ние здоровья как условия и предпо-
сылки осуществления, развития дру-
гих сторон и аспектов образа жизни.

Напомним, что здоровый образ жиз-
ни – интегральная часть условий и образа 
жизни, влияющих на уровни и показатели 
состояния здоровья. Понятию здорового 
образа жизни, его структуре способ-
ствовали социально-гигиенические ис-
следования, которые мы и наши коллеги 
осуществляли наряду с изучением образа 
жизни много лет.

Понимание определения здорового 
образа жизни формировалось не только 
при изучении литературных источников, а 
главным образом на основе исследования 
обусловленности здоровья, отражённого 
в многочисленных статьях, книгах, канди-
датских и докторских диссертациях. 

Исследователи отмечают низкий уро-
вень осведомленности людей, ведущих 
или пытающихся вести здоровый образ 
жизни, а также невысокий уровень работы 
медиков по его формированию. Так, в 
диссертации П.Исмаиловой (2010) было 
установлено: лишь одна треть (34,1%) 
респондентов отмечали, что врачи и 
медицинские сёстры давали им советы 
по здоровому образу жизни. Среди прак-
тических рекомендаций в диссертации 
М.Калининой (2010) на основе изучения 
образа жизни и здоровья работников 
нефтегазового комплекса акцентирова-
лось внимание на значении факторов 
здорового образа жизни и важности 
обучения их навыкам здорового образа 
жизни, используя разработанные автором 
рекомендации о его реализации.

В результате осуществления рекомен-
дуемых в диссертации З.Айвазовой (2010) 
мер по борьбе с факторами риска здоро-
вью «улучшились показатели здорового 
образа жизни подростков»: удельный вес 
подростков, употребляющих алкогольные 
напитки, снизился среди мальчиков с 30 
до 26%, девочек – с 16,7 до 12,3%; число 
курящих сократилось среди мальчиков с 
24 до 18%, а среди девочек – с 5 до 3%, 
возросло число подростков, занимающих-
ся спортом – среди мальчиков на 9,2%, 
среди девочек на 3%; доля подростков, 
соблюдающих режим дня, увеличилась 
у мальчиков на 5,5%, у девочек на 8,6%, 
заболеваемость подростков снизилась на 
8,3%. Автор составила схему здорового 
образа жизни. В неё она включила гармо-
ничное развитие физических и духовных 
сил с детства и юности, любовь к учёбе, 
развитие творческих и интеллектуальных 
способностей; здоровый быт, благо-
устроенное жилище, гигиеническую и 
психологическую комфортную бытовую 
семью; сбалансированное рациональное 
питание, содержащее витамины и микро-
элементы, соблюдение режима питания; 
полноценный отдых, своевременный, 
достаточный спокойный сон; занятие фи-
зической культурой и спортом, прогулки 
на свежем воздухе, закаливание; соблю-
дение правил личной гигиены, высокую 
медицинскую активность, выполнение 
советов и рекомендаций врачей.

Л.Григоренко (2010) разработала и 
внедрила комплекс мероприятий по 
здоровому образу жизни, применение 
которого позволило в полтора раза уве-

Здоровый образ жизни
и его формирование

личить число пациентов среди военных 
пенсионеров, ставших регулярно выпол-
нять рекомендации врачей, сократить 
случаи прекращения лечения и в два 
раза – случаи обострения хронических 
заболеваний, уменьшить потребление 
алкоголя, улучшить питание, отказаться 
от курения.

Н.Русаков (2010) рекомендовал приме-
нять разработанную им индивидуальную 
программу формирования здорового 
образа жизни, включающую такие фак-
торы, как регулярность и последователь-
ность принимаемых мер, двигательную 
активность, оптимальное чередование 
трудовой деятельности и отдыха, свое-
временное обращение к врачу, система-
тическое повышение своей медицинской 
грамотности.

Реализация различных мер по здоро-

вому образу жизни, в том числе повыше-
нию уровня медицинской граматности  у 
женщин пенсионного возраста, позволила 
им, по данным диссертации О.Егоровой 
(2011), более чем на 10% уменьшить 
употребление алкоголя, более чем у 7% 
улучшить ночной сон, у 6% – питание, у 
7% – двигательную активность, 15% от-
казались от курения.

В диссертациях, которые выполнялись 
под моим консультированием,  специ-
ально обращалось внимание на выпол-
нение исследуемыми требований здо-
рового образа жизни. Так, в диссертации 
В.Бесполудиной (1992) о распространён-
ности бронхолёгочных заболеваний в Дон-
басе показано, что среди представителей 
физического труда 7 наиболее значимых 
факторов определяют закономерности 
формирования здорового образа жизни: 
организационный, социальной ориен-
тированности, психосоциальный, сано-
генетический, активно-конструктивный, 
валеологический, медицинский. Среди 
работников умственного труда опреде-
лено 4 значимых фактора: личностный, 
превентивный, медицинский, организа-
ционный. Определяющими факторами 
здорового образа жизни названы режим 
труда, отдыха, рациональное питание, 
занятие физкультурой и спортом, нор-
мальный психогигиенический климат в 
семье и на производстве. Как отмечалось 
в работе А.Модестова из Красноярска, 
посвящённой  изучению здоровья и здо-
рового образа жизни мужчин-мигрантов 
в Восточной Сибири (1993), были рас-
смотрены и оценены 26 факторов образа 
жизни и их отношения к здоровому образу 
жизни: степень информативности о нём, 
влияние на показатели здоровья, регу-
лярность занятий физкультурой, частота 
стрессовых ситуаций, употребление алко-
гольных напитков, регулярность питания, 
стаж курения и др. Степень их влияния на 
здоровье оценена в 48%.

В диссертации Н.Полуниной (1996), 
посвящённой изучению состояния здо-
ровья детей до 8 лет, ставилась цель 
«разработать мероприятия по внедрению 
элементов здорового образа жизни для 
улучшения здоровья семей с детьми», 
показать роль факторов здорового об-
раза жизни, определяющих состояния 
здоровья семей, дать экономическое 
обоснование целесообразности внедре-
ния элементов здорового образа жизни 
с целью улучшения здоровья населения. 
Среди факторов здорового образа жиз-
ни автор отмечала усиление позитивных 
аспектов медицинской активности членов 
семьи и медико-социальной деятельности 

ребёнка – соблюдение высокого уровня 
физической активности родителей и ре-
бёнка, регулярности и кратности питания 
членов семьи, полный отказ от курения 
среди всех членов семьи, своевремен-
ное обращение к врачам, выполнение их 
рекомендаций, повышение уровня меди-
цинской грамотности и общего уровня 
культуры, нормализация внутрисемейных 
отношений, поддержание оптимального 
психоэмоционального состояния роди-
телей и детей и др.

В диссертации А.Сердюкова (2000), 
посвящённой исследованию смертности 
населения в Астраханской области, оцен-
ка медицинской активности как фактора 
здорового образа жизни показала, что 
среди умерших мужчин в возрасте до 60 
лет внимательное отношение к своему 
здоровью было характерно лишь для 
18%, а в половине случаев (52,2%) – не-
внимательное отношение и даже невы-
полнение назначений врача (17,3%), что 
было особенно характерно для мужчин, 
умерших в молодом возрасте (60%). 
Около половины женщин этого возрас-
та (45%) характеризует невнимательное 
отношение к своему здоровью, 17% 
не выполняют назначения врача. Наи-

большее влияние на смертность оказал 
комплекс факторов – неблагоприятные 
условия жизни и нездоровый образ жиз-
ни, особенно курение, злоупотребление 
алкоголем, неблагоприятный психологи-
ческий климат в семье, недостаточная 
физическая активность, условия работы 
и её трудоёмкость.

М.Абросимова в докторской диссерта-
ции, посвящённой состоянию здоровья и 
поведению молодёжи (2006), делает за-
ключение о том, что большинство молодё-
жи признаёт здоровье и здоровый образ 
жизни как средство достижения жизнен-
ных целей, но вместе с тем не связывает 
состояние здоровья с необходимостью 
постоянной заботы о нём. У молодёжи 
низкие показатели отношения к своему 
здоровью и уровень информативности 
по вопросам, касающимся здоровья, 
профилактики основных заболеваний, 
прав пациента. Лишь незначительная 
часть молодёжи регулярно занимается 
физкультурой и спортом.

Н.Попова в докторской диссертации, 
посвящённой комплексной характери-
стике здоровья подростков в Удмуртии 
(2006), показала низкий уровень форми-
рования навыков здорового образа жизни 
и гигиенического поведения подростков 
как в городе, так и на селе, что влияет на 
ухудшение их здоровья. Автор отмечает, 
что в числе факторов здорового образа 
жизни – хороший уровень информативно-
сти подростков, отсутствие алкоголизма, 
удовлетворительный уровень образова-
ния родителей.

Формирование здорового образа 
жизни – главный рычаг профилактики, 
являющейся генеральным направлением 
здравоохранения. Известно, какое значе-
ние в охране здоровья населения имеет 
наиболее действенный метод профи-
лактики – диспансеризация. Но гораздо 
более важно значение здорового образа 
жизни в организации и проведение пер-
вичной профилактики – этого начального, 
потому и решающего звена охраны и 
укрепления здоровья народа. Исключи-
тельную роль приобретает первичная про-
филактика в решении главной проблемы 
здравоохранения – сердечно-сосудистых 
заболеваний, травматизма, которые ныне 
являются причиной большинства случаев 
смерти. Наука убедительно доказала 
первостепенное значение экзогенных, 
главным образом социальных, факторов 
образа жизни в происхождении этих, а 
также нейропсихических, обменных и 
других распространённых заболеваний. 
Более того, доказана схожесть факто-
ров риска ряда особенно опасных для 

общественного здоровья заболеваний, 
которые снять или ослабить может лишь 
первичная профилактика. А это – измене-
ние образа жизни, оздоровление, борьба 
с вредными привычками, преодоление 
других неблагоприятных сторон образа 
жизни.

Привитие основных элементов пер-
вичной профилактики в виде навыков 
гигиенического поведения, здорового 
образа жизни должно быть заложено в 
систему дошкольного и школьного вос-
питания детей и подростков. Оно должно 
полно отражаться в системе санитарного 
просвещения, которое обязано больше 
ориентироваться на пропаганду здоро-
вого образа жизни, физической культуры, 
спорта. Осуществление мер первичной 
профилактики должно быть важнейшей 
обязанностью всей сети лечебно-про-
филактических учреждений, и особенно 
служб первичной медико-санитарной 
помощи – амбулаторно-поликлинической, 
скорой и неотложной помощи, родо-
вспоможения, фельдшерско-акушерских 
пунктов, участковых больниц и др., то 
есть так называемых первичных звеньев 
здравоохранения.

Не случайно большое внимание уделя-

ется деятельности врачей и медицинских 
сестёр общей практики (семейных), ра-
ботников скорой и неотложной помощи.

Решение проблемы обусловленности 
здоровья и формирования здорового 
образа жизни как основы современного 
профилактического направления сделали 
реальнее рождение санологии как док-
трины медицины XX–XXI вв.

Санология (от лат. sanus – здоровый), 
в отличие от традиционной практики 
врачевания и лечения, теория, практика 
охраны и укрепления, умножения, воспро-
изводства здоровья здоровых. В самом 
общем определении – это теория и прак-
тика общественного здоровья, именно 
здоровья, а не патологии (болезни, за-
болеваемости и пр.), какой испокон веков, 
в основном, представляется медицина с 
её теориями и практикой, несмотря на 
заявления о роли профилактики, дости-
жения в предупреждении заболеваний, 
прежде всего эпидемических и инфек-
ционных. Санология – концентрация 
знаний и практических приёмов, в том 
числе используемых медициной в об-
ласти индивидуальной профилактики, 
санэпидмероприятий, promotion of health, 
то есть в формировании, сбережении, 
воспроизводстве здоровья человека 
(индивидуального и общественного, груп-
пового). Используя научные данные об 
этиологии и патогенезе, санология стре-
мится к созданию средств управления 
здоровьем,  формированию саногенеза. 
В настоящее время её арсенал включает 
накопленные наукой и практикой приёмы, 
методы формирования здорового образа 
жизни, предупреждения и преодоления 
вредных для здоровья влияний окружа-
ющей среды – её оздоровление, исполь-
зование возможностей здравоохранения, 
его служб, органов, общественных и 
других организаций в профилактической 
деятельности.

Санология должна быть идеологией 
социальной политики в области охраны и 
укрепления здоровья. Она не располагает 
какими-то специфическими методами, а 
концентрирует всё накопленное наукой и 
общественной практикой для достижения 
главной стратегической цели – охраны, 
укрепления и воспроизводства здоровья, 
предлагая теоретические обобщения как 
векторы практики и методы внедрения 
наиболее эффективных приёмов оздо-
ровления.
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