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Осуществлен анализ рискогенных практик россиян в сфере здоровья в «допандемийный» (2018–2019 гг.), «пан-

демийный» (2020–2021 гг.) и «постпандемийный» (2022 г.) периоды. На основе вторичного анализа лонгитюдной 
базы данных РМЭЗ НИУ ВШЭ исследована динамика рискогенного поведения россиян, выявлены факторы воздей-
ствия. Доказан разнонаправленный характер динамики рискогенных практик среди россиян в условиях пандемии 
COVID-19: зафиксировано снижение медицинской и физической активности населения наряду с условной стабиль-
ностью потребления алкогольной и табачной продукции. 

Установлено, что мужчины, граждане до 35 лет и не имеющие детей менее активны во взаимодействии с 
институтами официальной медицины, менее настороженно относятся к состоянию собственного здоровья. Раз-
мер населенного пункта, в котором проживает респондент, влияет на его физическую активность (в поселках го-
родского типа и селах более 80 % указали на отсутствие регулярных занятий спортом). Аддиктивные практики 
связаны с полом, возрастом и наличием партнера: в разы чаще курят и пьют алкоголь мужчины и те, кто состоит 
в зарегистрированном или незарегистрированном браке. 

Замещение здоровьесохранных практик рискогенными в ситуации пандемии COVID-19 было характерно для оп-
ределенных социально-демографических групп. Снижение медицинской активности – для женщин (многие в постпан-
демийный период остаются по-прежнему неактивными), лиц старшего возраста и одиноких россиян. Также одинокие 
респонденты в пандемию показали отрицательную динамику уровня физической активности. Аддиктивные практики 
больше проявились у мужчин и работающих граждан. 

На основе полученных эмпирических данных «пандемийный» период охарактеризован как этап, не способствующий 
формированию и утверждению большей приверженности к здорвьесберегающим практикам среди граждан. На фоне 
низкого доверия к системе здравоохранения и высокого уровня тревожности сниженная медицинская активность насе-
ления как рискогенная практика закрепилась в поведении в отношении здоровья на этапе постпандемии. Обоснована це-
лесообразность разработки эффективных и комплексных программ здоровьесбережения различных категорий населения, 
в том числе направленных на улучшение доступности медицинских услуг, проведения профилактических мероприятий, 
повышения осведомленности населения о ценности здоровья и способах его сохранения. 

Ключевые слова: рискогенное поведение, здоровье, факторы риска здоровья, пандемия COVID-19, аддиктив-
ные практики, здоровьесбережение, «пандемийный» период, «постпандемийный» период. 
 

 
Проблема рискогенного поведения населения в 

сфере здоровья и факторов, его детерминирующих, 
находится в центре медико-социологического дис-
курса [1–4], требует исследовательского внимания и 
принятия мер для ее решения. Рискогенное поведе-
ние в отношении здоровья (health risk behavior) оп-
ределяется как поведение, представляющее угрозу 
для жизни индивида, приводящее его к болезни, 

инвалидности или смерти [5]. Такая форма поведе-
ния снижает возможности человека быть физически, 
психически и социально здоровым. Значительное 
число исследований рискогенного поведения на-
правлено на изучение факторов, его детермини-
рующих, а также систематизацию повседневных 
практик, их одновременное сочетание и взаимосвязь 
[6]. Традиционно к числу рикогенных практик отно-
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сят злоупотребление алкоголем [7], потребление 
табака [8], недостаточную двигательную актив-
ность [9], а также безответственное медицинское 
поведение [10]. 

В настоящее время большое число научных 
публикаций [11–13], посвященных поведению насе-
ления в сфере здоровья в пандемию COVID-19, за-
трагивают проблему роста распространенности рис-
когенных практик среди различных социальных 
групп (подростков, молодежи, занятых в различных 
отраслях, этнических меньшинств). Доказывается, 
что в условиях неблагоприятной эпидемиологиче-
ской ситуации определенные категории населения 
снижали приверженность практикам здоровьесбе-
режения, меняли свое поведение в сторону менее 
здорового образа жизни. Это актуализирует пробле-
му исследования динамики рискогенного поведения 
среди россиян в период пандемии, выявления кон-
текстуальных и индивидуальных факторов поведе-
ния способного создавать риски для здоровья. По-
мимо серьезных непосредственных последствий для 
физического и психического здоровья населения, 
вызванных пандемией COVID-19, изменения в по-
ведении могут иметь долгосрочные последствия для 
сохранения здоровья [14]. 

Обзор литературы. Изменения в практиках 
употребления табака. Результаты исследований 
показывают, что курильщики по-разному меняли 
свое поведение в отношении курения в период пан-
демии COVID-19: часть из них увеличила дозы по-
требления табака, а другая – сократила их [15]. По 
результатам исследования J. Bommele et al. [16], 
доля тех, кто в период пандемии стал курить мень-
ше, составила 14 %, а тех, кто больше, – 19 %. Ти-
пичными причинами продолжения курения или да-
же его началом являлись стресс и тревожность,  
которые испытывали люди в период пандемии,  
а практика курения рассматривалась ими как способ 
снять испытываемое психоэмоциональное напряже-
ние [16]. Определенную роль играли вынужденные 
ограничения в передвижении и социальной активно-
сти. Многие люди ощущали состояния скуки и оди-
ночества, что стимулировало усиление желания ку-
рить [17]. 

Индивидуальное восприятие рисков, ассоции-
рованных с коронавирусной инфекцией, среди части 
курильщиков могло вызывать положительные изме-
нения в поведении (в частности, отказ от сигарет). 
Результаты исследования T.M. Klemperer et al. [18] 
указывают, что более 20 % американских респон-
дентов осуществили попытку отказаться от курения, 
чтобы снизить риск причинения вреда от табака в 
случае заражения коронавирусной инфекцией. 

Другое возможное объяснение изменения пове-
дения в отношении табака состоит в том, что некото-
рые курильщики сократили курение вследствие мень-
шей социальной активности, а не потому, что у них 
была мотивация в сохранении здоровья [16]. Оставаясь 
дома, курильщики ограничивали так называемое соци-

альное курение (курение с друзьями, на вечеринках 
или на улице). 

Результаты исследований поведения в отноше-
нии употребления табачных изделий носят разнона-
правленный характер. Для определенной части лю-
дей индивидуальные риски в пандемию COVID-19 
стимулировали сокращение доз табачной продукции 
или полный отказ от нее. Подобная антитабачная 
практика воспринималась в сознании как возмож-
ность снизить вероятность тяжелого протекания 
COVID-19, выступала как фактор успешного выздо-
ровления после инфекционного заболевания. Следо-
вательно, к числу детерминант снижения употреб-
ления табачной продукции могут быть отнесены 
средовые факторы, а именно ограниченные возмож-
ности для так называемого социального курения 
(с друзьями, на улице и т.п.), а также индивидуаль-
ные (микросоциальные) факторы (восприятие риска 
его носителем). В то же время в период пандемии 
многие люди столкнулись с повышенным уровнем 
стресса, вызванного неопределенностью будущего, 
страхом за свое здоровье и здоровье близких, а так-
же социальной изоляцией. 

Стрессорные воздействия на человека в ряде 
случаев приводили к депрессивному состоянию, к 
чувствам уныния, скуки и одиночества, которые 
усиливали потребность в курении. В этих случаях 
оно могло создавать иллюзию временного облегче-
ния от воздействия стресса и оптимизации индиви-
дуального психического состояния. То есть факторы 
внешней среды (ограничения в передвижении) и, 
как следствие, неблагоприятное психоэмоциональ-
ное состояние индивида, стрессовая реакция на эти 
обстоятельства – факторы увеличения употребления 
табака в период пандемии. 

Изменения в практиках потребления алко-
голя. Результаты исследований частоты потребле-
ния алкоголя в период пандемии носят противоре-
чивый характер [19]. В некоторых публикациях со-
общается о снижении потребления алкоголя, в 
других – об увеличении, а в третьих – о смешанной 
картине потребления. Доля лиц, употреблявших 
алкоголь во время пандемии, варьируется в разных 
исследованиях от 21,7 % [14] до 81,4 % [20]. Китай-
ские авторы [21] указывали на незначительное сни-
жение употребления алкоголя в пандемийный пери-
од. В ряде случаев отмечался рост употребления 
алкоголя во время пандемии [22]. 

Рассмотрим некоторые факторы роста и сни-
жения употребления алкоголя. Неблагоприятное 
психоэмоциональное состояние индивида связыва-
ют с увеличением доз употребления спиртных на-
питков [23–24]. При этом психологический стресс и 
проблемное употребление алкоголя часто возникают 
одновременно, а к числу основных негативных фак-
торов относятся социальная изоляция [25] и стресс 
[26]. В состоянии стресса и тревоги повышается мо-
тивация человека к употреблению психоактивных 
веществ как способа преодоления трудностей на 
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фоне непредсказуемости и неопределенности. Ис-
следование [27], проведенное в России и Беларуси, 
показало, что жители, столкнувшиеся с проблемами 
своего психического здоровья (раздражительно-
стью, бессонницей, эмоциональными расстройства-
ми), увеличивали объем потребления алкоголя. 

По-видимому, в периоды роста инфекционной 
заболеваемости, затрагивающей жизнь каждого че-
ловека, возникает необходимость в защитной реак-
ции организма, направленной на снижение психиче-
ской напряженности. Определенная категория насе-
ления рассматривает употребление спиртных 
напитков как наиболее простой способ снижения 
этой напряженности. 

В ряде исследований выявлена статистически 
значимая связь между наличием / отсутствием соци-
альных контактов и уровнем потребления алкоголя: 
люди с большей социальной поддержкой, числом 
социальных связей потребляли меньше алкоголя по 
сравнению с лицами в положении коммуникативной 
изоляции [28]. 

В работе H. Mustonen et al. [29] на примере 
анализа финских культурных практик употребления 
спиртных напитков подчеркивается, что случаи 
употребления алкоголя выступают важными факто-
рами, определяющими объем алкогольного упот-
ребления и его последствия. Так, результаты эмпи-
рического исследования показали, что употребление 
большого объема алкоголя связано с ситуацией 
употребления в группе друзей, а также в семейном 
кругу. Так, современная культура поведения регу-
лирует потребление алкоголя людьми и проявляется 
через формальные и неформальные социальные 
нормы, призванные выступать как механизмы огра-
ничения поведения выпивающих (например, запрет 
на распитие спиртных напитков в общественных 
местах), а также поощрения определенного поведе-
ния (например, приобретение некоторого объема 
алкоголя). Значительное число подобных социаль-
ных норм направлено на регулирование поведения 
во время или после потребления алкоголя. Регули-
рующие нормы различаются в зависимости от соци-
ального контекста, а именно времени, места и слу-
чая употребления спиртных напитков. Тем самым 
необходимо рассматривать культуру потребления 
алкоголя как совокупность значений и смыслов, 
которые пересматриваются и изменяются в социуме. 

В условиях наличия спиртных напитков и более 
длительного присутствия человека в домашних усло-
виях потребление алкоголя стало выстраиваться в 
повседневные привычки (действия и практики). 
Употребление спиртных напитков в меньшей степени 
воспринималось как практика, требующая особого 
повода или события, а скорее становилось социаль-
ной практикой, вписывающейся в привычный образ 
жизни. Результаты эмпирического исследования [30] 
выявили также появление новых смыслов (значений) 
потребления алкоголя. Информанты сообщали о 
практике потребления алкоголя в одиночестве как 

«замене социального взаимодействия», а также 
о практике онлайн-потребления спиртных напитков 
с друзьями, родными. 

На потребление алкоголя оказали влияние соци-
ально-демографические факторы. Согласно результа-
там исследований [31], мужчины чаще употребляли 
алкоголь, чем женщины. Результаты польского ис-
следования [23] показывают обратную ситуацию: 
женщины чаще употребляли алкоголь и выпивали 
больше стандартных порций за один раз по сравне-
нию с мужчинами. Возрастной фактор также по-
разному оценивается авторами: более пожилой воз-
раст [14] и более молодой возраст [32] были связаны 
с увеличением употребления алкоголя. 

Таким образом, к группам факторов, опреде-
ляющих изменения в алкогольных практиках во 
время пандемии COVID-19, мы относим: индивиду-
ально-психологические (психоэмоциональное со-
стояние, чувство страха, психические расстройства); 
ситуационно-средовые (наличие социальных кон-
тактов и изменение социальных контекстов); соци-
ально-демографические (гендерная принадлежность, 
семейный статус, возраст). 

Безответственное медицинское поведение. 
Медицинское поведение в период пандемии долж-
но включать не только соблюдение рекомендаций 
по защите от инфекции, но и посещение врачей для 
профилактических осмотров и лечения возможных 
заболеваний. Регулярное (систематическое) посе-
щение врачей является важной здоровьесберегаю-
щей практикой, в ходе которой проводится меди-
цинский осмотр, отслеживается динамика состоя-
ния здоровья индивида, обсуждаются вопросы 
профилактических мероприятий по охране здоро-
вья. В ряде исследований [33, 34] указывается на 
снижение обращений к медицинским специалистам 
в период пандемии. По сравнению с допандемий-
ным периодом общее количество посещений в пе-
риод COVID-19 в Канаде было ниже по ряду хро-
нических заболеваний (прежде всего диабета и ги-
пертонии), по проблемам ОРВИ и семейного 
планирования [35]. 

Данные национального опроса в США (июнь 
2020 г.) показали, что 40,9 % респондентов отклады-
вали или избегали оказания медицинской помощи, в 
том числе неотложной помощи (12,0 %) и плановой 
помощи (31,5 %) [36]. Почти треть респондентов со-
общили, что откладывание плановой медицинской 
помощи или ее избегание обусловлены необходимо-
стью соблюдать рекомендации по социальному дис-
танцированию, а также временным закрытием ряда 
медицинских учреждений. Опрос японских родите-
лей [37] в 2020 г. показал снижение числа посещений 
детских медицинских учреждений вследствие страха 
заражения коронавирусной инфекцией. 

Кроме того, эмпирически установлено [36], что 
в период пандемии существенно сократилось число 
обращений пациентов за профилактической помо-
щью (периодическими медицинскими осмотрами, 
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плановой вакцинацией, педиатрическим уходом за 
ребенком). Также в публикациях приводились вы-
сказывания о том, что пандемия определила сокра-
щение профилактических услуг, которые часто пре-
доставлялись в рамках периодических посещений 
врача, включая скрининг рака [38], вакцинацию 
[39] и диагностику хронических заболеваний [40]. 
К числу основных причин снижения числа обраще-
ний за медицинской помощью отечественные авто-
ры относят низкий уровень доверия к личности ме-
дицинского работника и системе здравоохранения в 
целом [41]. 

Таким образом, безответственное медицинское 
поведение в пандемийный период было выражено в 
снижении числа посещений врачебных учреждений, 
включая профилактические осмотры. Выделим ос-
новные причины этих изменений. Во-первых, страх 
заражения COVID-19 в медицинских учреждениях 
привел к тому, что люди предпочитали оставаться 
дома и избегать посещения больниц и клиник. Во-
вторых, некоторые медицинские учреждения вре-
менно ограничивали или приостанавливали прове-
дение плановых процедур и операций, чтобы осво-
бодить ресурсы для лечения больных, что станови-
лось причиной отсрочки плановых медицинских 
визитов и обследований. Наконец, экономические 
факторы также сыграли роль, поскольку некоторые 
люди потеряли работу или столкнулись с финансо-
выми трудностями из-за пандемии, что привело к 
сокращению затрат на платную медицинскую по-
мощь. В результате откладывания плановой меди-
цинской помощи многие пациенты могли столк-
нуться с ухудшением своего состояния и более 
сложным лечением в будущем. 

Недостаточная двигательная активность. 
Адекватная физическая нагрузка имела большое 
значение для сохранения здоровья индивида, в том 
числе в период пандемии [42]. Регулярные занятия 
физической культурой укрепляют иммунную систе-
му, уменьшают стресс и тревожность, улучшают сон 
и повышают уровень энергии. Кроме того, двига-
тельная активность может быть отличным способом 
социализации, даже в условиях ограничений на кон-
такты. Например, можно заниматься спортом вместе 
с друзьями или присоединиться к онлайн-группам 
для занятий фитнесом. 

Исследователи заявляют о снижении уровня 
физической активности вследствие влияния средовых 
факторов, включая ограничение доступа к местам 
занятий физическими упражнениями или полное их 
закрытие (таких как фитнес-центры, общественные 
парки и зоны активного отдыха) [43]. Широко рас-
пространенные практики удаленной организации 
профессиональной деятельности также могли отра-

зиться в снижении возможности реализации привыч-
ного двигательного режима. 

Результаты австралийского исследования [44] 
среди студентов и преподавателей указывают на соци-
ально-демографические факторы снижения физиче-
ской активности. К этой группе факторов относятся: 
гендерная принадлежность (женщины были менее 
активны, чем мужчины), возраст (люди младшего по-
коления менее активны, чем более старшего), а также 
территория проживания (горожане менее активны, чем 
сельчане). 

Потребность в физической активности во мно-
гом обусловлена состоянием здоровья человека.  
В исследовании [45] показана взаимосвязь между 
уровнем психического здоровья и двигательной ак-
тивностью населения: плохое состояние психиче-
ского здоровья часто приводило к гиподинамии и 
увеличению сидячего образа жизни, что, в свою 
очередь, отрицательно сказывалось на психическом 
состоянии пациентов. 

Таким образом, в период пандемии и режима 
самоизоляции наибольшая часть факторов (средо-
вые, социально-демографические, состояние психи-
ческого здоровья) обусловливала снижение уровня 
физической активности населения. Фактор дополни-
тельного свободного времени способствовал повы-
шению возможностей для занятий физическими уп-
ражнениями. 

Проведенный анализ отечественных и зарубеж-
ных эмпирических исследований показал, что в на-
стоящее время существует недостаточная ясность в 
понимании динамики рискогенных практик в панде-
мию COVID-19. Остается также вопрос, какие имен-
но факторы повлияли на изменение практик здоровь-
есбережения среди различных категорий населения. 

Цель исследования – описать поведение рос-
сиян в сфере здоровья с 2018 по 2022 г. (данный вре-
менной отрезок включает три периода, различаю-
щихся уровнем эпидемиологической напряженно-
сти – «допандемия», «пандемия», «постпандемия»), 
установить социально-демографические факторы, 
обусловливающие рискогенную направленность по-
ведения и его динамику. 

Материалы и методы. В рамках исследования 
был реализован вторичный анализ лонгитюдной 
базы данных РМЭЗ НИУ ВШЭ с октября 2018 г. по 
январь 2023 г.1 Период «до пандемии COVID-19» 
представлен 2018–2019 гг., «пандемия COVID-19» – 
2020–2021 гг., «постпандемия» – 2022 г. Для анализа 
были отобраны респонденты в возрасте 18 лет и 
старше, кто принимал ежегодное участие в исследо-
вании в интересующий нас период с 2018 по 2022 г. 
Объем выборочной совокупности составил 6317 
человек. Структура выборки представлена в табл. 1. 

__________________________ 
 
1 Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ [Электронный ресурс] // 

НИУ ВШЭ: официальный сайт. – URL: http://www.hse.ru/rlms (дата обращения: 17.10.2023); Russia Longitudinal 
Monitoring Survey of HSE [Электронный ресурс] // RLMS-HSE, UNC Carolina Population Center. – URL: https://rlms-
hse.cpc.unc.edu (дата обращения: 17.10.2023). 



С.Ю. Шарыпова, С.С. Гордеева  

Анализ риска здоровью. 2023. № 4 58 

Т а б л и ц а  1  

Структура анализируемой выборочной совокупности 

Показатель Количество, абс. Доля, % 
Мужчины 2531 40 Пол Женщины 3786 60 

Молодые (1984–2000 г.р.)  1348 21 
Средний возраст (1953–1983 г.р.)  3025 48 Возраст 

Пожилые (1924–1952 г.р.)  1944 31 
Есть партнер 3880 62 Наличие партнера Нет партнера 2431 38 

Есть дети 5243 83 Наличие детей Нет детей 1069 17 
Работающие 3206 51 Статус занятости Неработающие  3111 49 

 
Рискогенное поведение россиян в сфере здоро-

вья оценивалось через вопросы о распространенно-
сти поведенческих практик, таких как: 

1) безответственное медицинское поведение, 
включающее: 

а) посещение врача один раз в год и реже 
(Скажите, пожалуйста, как часто Вы посещаете вра-
ча в течение года? Варианты ответа: несколько раз в 
месяц; один раз в месяц; 2–3 раза в течение года; 
один раз в течение года; реже одного раза в год); 

б) непрохождение профилактических меди-
цинских осмотров (В течение последних трех меся-
цев Вы показывались медицинскому работнику для 
профилактического осмотра, а не потому, что были 
больны? Варианты ответа: да; нет)2 [46, 47]; 

в) самолечение в случае проблем со здоровьем 
(Что Вы сделали, чтобы решить те проблемы со здо-
ровьем, которые возникали у Вас в течение послед-
них 30 дней? Варианты ответа: не обращались к 
медработникам, занимались лечением самостоя-
тельно; обращались в медицинские учреждения или 
просто к медработникам); 

2) недостаточная физическая активность (Вы 
занимались в течение последних 12 месяцев по 
меньшей мере 12 раз следующими видами спор-
та…? Варианты ответа: да; нет); 

3) аддиктивное поведение, а именно: 
а) курение (Вы курите в настоящее время? Ва-

рианты ответа: да; нет); 
б) употребление алкоголя (Вы употребляете 

хотя бы иногда алкогольные напитки, включая пи-
во? Варианты ответа: да; нет, никогда не употреб-
ляете). 

Обработка и анализ данных выполнены с по-
мощью статистического пакета SPSS Statistics. При 
описании динамики рискогенных практик использо-
вались методы дескриптивной статистики. Для ана-
лиза влияния социально-демографических факторов 
на проявление рискогенных практик применены 
методы корреляционного анализа, расчет отношения 
шансов, где достоверность данных рассчитывалась 
на основе 95 % доверительного интервала. 

Результаты и их обсуждение. Полученные 
данные позволяют говорить о разнонаправленной 
динамике поведенческих практик россиян в сфере 
здоровья (рисунок). С одной стороны, пандемия 
COVID-19 (2020–2021 гг.) спровоцировала рост гра-
ждан с низкой физической активностью (2018 г. – 
79 %, 2020 г. – 83 %) и с безответственным медицин-
ским поведением – выросла доля тех, кто занимается 
самолечением (2018 г. – 28 %, 2021 г. – 29 %), редко 
посещает врача (2018 г. – 52 %, 2020 г. – 57 %) и не 
проходит профилактические медицинские осмотры 
(2019 г. – 89 %, 2020 г. – 97 %). С другой стороны, в 
меньшей степени стало проявляться аддиктивное 
поведение: в постпандемию, в сравнении с периодом 
до пандемии, хоть и незначительно, но снизилась 
доля курящих (2018 г. – 25 %, 2022 г. – 24 %) и упот-
ребляющих алкоголь (2019 г. – 62 %, 2022 г. – 60 %)3. 

Установлено, что безответственное медицин-
ское поведение достоверно связано с такими показа-
телями, как пол, возраст и семейный статус. Выяв-
лено, что мужчины меньше посещают врачей как в 
ситуации болезни (OR = 2,586; ДИ: 2,335–2,871), так 
и для профилактики (OR = 0,793; ДИ: 0,703–0,896). 
Вместе с тем более низкую медицинскую активность

__________________________ 
 
2 Результаты большого числа эмпирических исследований доказывают, что регулярность прохождения профилак-

тических медицинских осмотров снижает риски госпитализации и обращения за неотложной медицинской помощью, 
является маркером эффективного управления заболеванием. Cниженная установка на профилактическое посещение 
врачей имеет особенный уровень рискогенности для средних и старших возрастных групп населения. В этот период 
жизни растет число хронических заболеваний, обусловленных естественным старением организма. Поэтому регуляр-
ные посещения врачей, в том числе с профилактическими целями, особенно важны для людей старшего возраста, чтобы 
предотвратить развитие этих заболеваний, контролировать уже имеющиеся. 

3 Изменение доли даже в 1–2 % учитывается исследователями, поскольку база состоит из одних и тех же индиви-
дов, и любые изменения в долях являются свидетельством реального изменения поведения респондентов, а не стати-
стической погрешностью. 
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Рис. Динамика рискогенных практик россиян в сфере здоровья с 2018 по 2022 г., % 

показывают «молодые» респонденты (r-Пирсона =  
-0,212 при p < 0,001) и россияне, которые не имеют 
детей (OR = 0,639; ДИ: 0,560–0,729) и не состоят в 
браке (OR = 1,306; ДИ: 1,179–1,447). 

Недостаточный уровень физической активно-
сти в большинстве своем, в сравнении с другими 
социально-демографическими показателями, обу-
словлен местом проживания индивида: чем мень-
ше размер населенного пункта респондента, тем 
чаще он указывает, что не занимается спортом  
(r-Пирсона = 0,188 при p < 0,001). Исходя из этого, 
прослеживается связь между занятиями спортом и 
типом населенного пункта (ρ-Спирмена = -0,187 
при p < 0,001). Среди проживающих в поселках 
городского типа (ПГТ) и селах более 80 % указали 
на отсутствие регулярных занятий конкретными 
видами спорта. 

Проявление аддиктивных практик зависит от 
пола и возраста респондента. Мужчины в ходе ис-
следования в 5 раз чаще отмечали, что курят 
(OR = 5,371; ДИ: 4,732–6,096), и в 2 раза чаще, что 
употребляют спиртные напитки (OR = 2,082; ДИ: 
1,873–2,314). Среди тех, кто демонстрирует этот вид 
рискогенного поведения, более 70 % составляют 
молодые и люди среднего возраста. Связь практик 

курения и потребления алкоголя с возрастом под-
тверждена результатами корреляционного анализа 
(r-Пирсона = -0,187 при p < 0,001; r-Пирсона = -0,215 
при p < 0,001). Примечательно, что наличие партне-
ра (зарегистрированный брак или сожительство) 
влияет на аддиктивное поведение респондента:  
в 1,5 раза чаще курят (OR = 1,513; ДИ: 1,337–0,711) 
и в 1,7 раза чаще пьют (OR = 1,767; ДИ: 1,594–1,959) 
те, кто отметил, что имеют партнера. 

В последующем анализ осуществлялся с це-
лью понять, как пандемия COVID-19 повлияла на 
динамику рискогенных практик россиян, а именно, 
каков процент респондентов, поменявших свои 
поведенческие практики со здоровьесберегатель-
ных на рискогенные; сохранились ли рискогенные 
практики в постпандемию или вернулся привыч-
ный паттерн заботы о здоровье. Из таблицы видно, 
что рискогенные практики не только участились в 
период пандемии COVID-19, но и закрепились в 
поведении россиян в последующем. В частности, 
уменьшилась медицинская активность – россияне 
стали реже обращаться к врачу (16 %) и перестали 
проходить профилактические медицинские осмот-
ры (15 %), причем у большинства опрошенных 
данная практика закрепилась в постпандемию. 

Т а б л и ц а  2  

Доля россиян, сменивших здоровьесохранную практику на рискогенную в ходе пандемии COVID-19, %  

Среди них в постпандемию 
Тип практики Появилась 

рискогенная практика вернулась здоровье-
сохранная практика 

рискогенная практика 
закрепилась 

Безответственное медицинское поведение 
Перестали проходить профилактические осмотры 14,7 4,5 10,1 
Стали реже обращаться к врачу в течение года 15,5 7,5 8,0 
Стали заниматься самолечением 4,5 1,8 2,7 

Недостаточная физическая активность 
Перестали заниматься спортом 9,8 3,3 6,4 

Аддиктивное поведение 
Начали курить 2,4 0,9 1,5 
Начали употреблять алкоголь 8,2 3,4 4,8 
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На замещение рискогенными практиками здо-
ровьесохранных в условиях COVID-19 повлиял ряд 
факторов. Во-первых, при объяснении проявлений 
безответственного медицинского поведения у насе-
ления в период пандемии оказались значимыми по-
ловозрастные характеристики. Несмотря на то, что до 
пандемии женщины демонстрировали более актив-
ную медицинскую позицию, чем мужчины, в период 
пандемии они реже обращались в медицинские уч-
реждения в случае проблем со здоровьем (OR = 0,578; 
ДИ: 0,383–0,873) и реже посещали врачей 
(OR = 0,719; ДИ: 0,590–0,876). Более того, в постпан-
демию преимущественно женщины сохранили прак-
тику самолечения (OR = 0,382; ДИ: 0,263–0,556). 
Кроме этого, было установлено, что чем старше ин-
дивид, тем реже в пандемию он стал обращаться к 
врачам (r-Пирсона = 0,116 при p < 0,001), хотя до 
пандемии и в постпандемию эта практика была пре-
обладающей для более старшей возрастной группы. 
За период пандемии одинокие россияне еще больше 
приобрели рискогенные практики (OR = 0,657; ДИ: 
0,484–0,892). 

Во-вторых, изменения в уровне физической 
активности населения в период COVID-19 зависели 
от ближнего окружения. Так, меньше демонстриро-
вали отрицательную динамику в физической ак-
тивности россияне, которые имеют партнера 
(OR = 0,767; ДИ: 0,648–0,907) и детей (OR = 0,559; 
ДИ: 0,460–0,679). 

В-третьих, для динамики аддиктивного пове-
дения имели значение пол и статус занятости рес-
пондента. После пандемии еще больше мужчин, 
которые и без того более склонны к курению и упот-
реблению алкоголя, приобрели «вредные» привычки 
(например, курение – OR = 2,725; ДИ: 1,786–4,158). 
В период пандемии аддиктивные практики больше 
проявились также у работающих граждан (курение – 
OR = 2,056; ДИ: 1,188–3,558; потребление алкоголя – 
OR = 1,466; ДИ: 1,159–1,854). 

В исследовании была обнаружена условная 
стабильность табакокурения и потребления алкого-
ля среди россиян с 2018 по 2022 г., что позволяет 
сделать вывод об отсутствии существенного влия-
ния пандемии СОVID-19 на аддиктивное поведение. 
Результаты других исследований в этой области 
показывают неоднозначные изменения поведения в 
отношении курения [48] и потребления спиртных 
напитков [19] в период пандемии, но данные изме-
нения также являются незначительными в сравне-
нии с «допандемийным» периодом [49]. 

Авторские выводы о снижении медицинской и 
физической активности населения России в период 
коронавирусной инфекции, вызванной СОVID-19, 
подтверждаются в других исследованиях. К приме-
ру, отечественные ученые [34, 41] указывают на 
существенное увеличение числа лиц, избегающих 
обращений к медицинским специалистам в период 
пандемии, что снизило возможность своевременно-
го оказания адекватной медицинской помощи. Ав-

торы другого исследования [43], используя обезли-
ченные данные пользователей (1 255 811 человек) 
популярного приложения для смартфонов Azumio 
Argus в период с января 2019 г. по февраль 2022 г., 
говорят о снижении физической активности среди 
населения более чем в 200 странах мира. Кроме то-
го, установлено, что показатель двигательной ак-
тивности «количество шагов в день» был ниже до-
пандемического уровня во всем мире. 

Среди факторов, которые повлияли на распро-
странение рискогенных практик в отношении здо-
ровья у ряда категорий населения, особое внимание 
уделяют средовым: ограничение или невозможность 
передвижений, которые привели к психоэмоцио-
нальному напряжению [17]; отмена спортивных ме-
роприятий и закрытие спортивных организаций [50]; 
перегруженность системы здравоохранения, которая 
снизила качество и доступность квалифицированной 
медицинской помощи [41] и др. 

Не менее важными оказываются социально-
демографические характеристики. На основе корре-
ляционного анализа данных характеристик и практик 
в отношении здоровья населения России в 2022 г. 
можно сделать вывод, что на сегодняшний день рис-
когенное поведение в большей степени характерно 
для мужчин и жителей малых населенных пунктов. 
Отечественные исследователи отмечают, что гендер-
ные различия в поведении в сфере здоровья связаны с 
разным смысловым наполнением категории «здоро-
вье» у мужчин и женщин [51]. Мужчины оценивают 
здоровье как возможности, идеализируют свое со-
стояние, поэтому реже придерживаются здоровьесо-
хранного поведения. Что касается жителей малых 
населенных пунктов, то их рискогенное поведение 
можно объяснить качеством инфраструктуры малых 
городов и сел, где более низкий уровень доступности 
объектов и профессиональной помощи для поддер-
жания здоровья. 

В исследовании установлено, что социально-
демографические факторы не только обусловливают 
рискогенное поведение, но и оказывают воздействие 
на его динамику. Во-первых, оказала существенное 
влияние гендерная принадлежность: мужчины де-
монстрировали более рискованное и опасное поведе-
ние во время пандемии. Аналогично показали китай-
ские исследователи: в период COVID-19 потребляли 
с большей частотой и более крепкий алкоголь муж-
чины, нежели женщины [21]. Иная ситуация лишь с 
поведением во время болезни. Результаты настояще-
го исследования обнаружили, что женщины в боль-
шей степени в пандемию показывали безответствен-
ное медицинское поведение и закрепили эту практи-
ку в постпандемию. Одной из причин может быть то, 
что женщины чаще заботятся о своих близких, в том 
числе о больных родственниках, и поэтому могли 
опасаться за их здоровье в условиях пандемии. Это 
привело к тому, что женщины откладывали собст-
венные походы к врачу, чтобы не создавать угрозу 
заражения близких. В условиях повышенной тревож-



Рискогенное поведение россиян в сфере здоровья: динамика и факторы воздействия   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 61

ности женщины могли предпочитать самолечение и 
избегать обращения к официальной медицине, чтобы 
не сталкиваться с дополнительным стрессом и волне-
нием. В одном из отечественных исследований выяв-
лено, что женщины гораздо чаще мужчин отмечали, 
что в период COVID-19 опасались не только за свое 
здоровье, но и здоровье своих близких, а также боя-
лись заболеть [52]. 

Во-вторых, возраст оказал весомое влияние на 
динамику рискогенного поведения. Особенностью 
данного поведения в пандемию у людей среднего 
возраста было проявление аддиктивных практик, а у 
граждан старшего возраста – безответственного 
(возможно, вынужденно) медицинского поведения. 
Данный тезис подтверждается и на материалах дру-
гих исследований. К примеру, выявлено, что лица 
среднего возраста демонстрировали увеличение час-
тоты потребления алкоголя в больших количествах 
[53], а пожилые заявляли об исключенности из сфе-
ры медицинского обслуживания, так как их плано-
вые визиты к врачам, обследования и операции бы-
ли перенесены [54]. Кроме этого, низкая частота 
обращений в медицинские организации может быть 
связана с опасениями лиц старшего возраста по по-
воду заражения COVID-19, а также с их ограниче-
ниями на передвижение. Результаты американского 
исследования показывают, что среди тех, кто игно-
рировал помощь со стороны врачей, преобладали 
молодые люди в возрасте от 18 до 24 лет [36]. 

В-третьих, семейный статус (наличие / отсут-
ствие партнера / детей) выступил фактором измене-
ния поведения в сфере здоровья. Влияние семейного 
статуса оказалось неоднозначным. С одной стороны, 
наличие близкого окружения может стимулировать 
людей к более активному образу жизни, так как они 
могут чувствовать ответственность за свое здоровье 
и здоровье близких. В исследовании отмечалось 
повышение уровня физической активности в семьях, 
имеющих детей, вследствие необходимости в их 
активном отдыхе на открытом воздухе на фоне уве-
личения свободного времени [55]. Кроме того,  
наличие партнера или детей может обеспечить 
большую социальную поддержку и мотивацию для 
занятий физическими активностями. Отсутствие 
близкого окружения становится причиной низкой 
мотивации для реализации здоровьесохранного по-
ведения, ограниченного доступа к информации о 
здоровье и медицинской помощи, поэтому одинокие 
люди (в особенности пожилые) более уязвимы в 
отношении рискогенных практик. Данные зарубеж-
ного исследования показывают, что среди тех, кто 
находился в условиях карантина / социальной само-
изоляции, уровень употребления алкоголя был вы-
ше, чем у тех, кто не был социально ограничен [27]. 
С другой стороны, существует так называемая 
«темная сторона» социального капитала, которая 
заключается в том, что группа способна навязывать 
своим членам рискогенные практики в сфере здоро-
вья или иным образом влиять на их увеличение, 

причем в условиях самоизоляции данное влияние 
может быть сильнее. Во французском исследовании 
вероятность употребления большего количества 
алкоголя во время пандемии (карантина) была свя-
зана с большим количеством детей дома [56]. 

В-четвертых, к факторам воздействия на риско-
генное поведение можно отнести статус занятости 
респондента. Аддиктивные практики больше прояви-
лись у работающих граждан. Изменение социального 
контекста, влияющего на алкогольные практики на-
селения, было связано с сокращением числа фор-
мальных ограничений, выступающих сдерживающим 
фактором употребления алкоголя в обычных «неко-
видных» условиях. Особенно это затронуло те кате-
гории населения, которые перешли на удаленный 
формат работы или потеряли возможность реализо-
вывать трудовую деятельность в привычном режиме. 
Для некоторых людей изменившийся распорядок 
повседневных практик (например, стирание четко 
выраженной грани между буднями и выходными) 
открыл возможности употребления алкоголя в новом 
формате. Так, информанты в одном из австралийских 
исследований [30] сообщали о ряде новых возможно-
стей для себя: выпивать в течение рабочего дня; вы-
пивать в ночное время и просыпаться позже; работать 
в состоянии недомогания после выпитого накануне 
алкоголя без негативных для себя последствий; упот-
реблять алкоголь без необходимости садиться за руль 
автомобиля. 

В литературе также отмечается рост негатив-
ных тенденций в отношении рискогенного поведе-
ния в сфере здоровья под влиянием изменения соци-
ального и материального статуса [24]. В рамках 
данного исследования не было обнаружено стати-
стически значимой связи между изменениями рис-
когенных практик и финансового положения. 

Выводы. Проведенный анализ показал нали-
чие разновекторной динамики рискогенных практик 
в период пандемии среди россиян. На материалах 
вторичного анализа лонгитюдной базы данных 
РМЭЗ НИУ ВШЭ установлено снижение двигатель-
ной и медицинской активности населения, с одной 
стороны, и несущественное, но снижение привер-
женности аддиктивным практикам (употребления 
алкоголя и табака) – с другой. Определены социаль-
ные группы риска в отношении поведения, способ-
ного создавать риски для здоровья среди россиян в 
кризисный период. Приверженность к рискогенным 
практикам в большей степени характерна для муж-
чин и жителей малых населенных пунктов. 

Установлено, что безответственное медицин-
ское поведение россиян напрямую связано с их по-
лом, возрастом, семейным статусом: женщины, лица 
более молодых возрастов, не имеющие детей и не 
состоящие в браке, реже обращались за медицинской 
помощью в ситуации болезни и с целью профилакти-
ки. Место проживания россиян преимущественно 
детерминирует их двигательную активность: жители 
наименее населенных пунктов демонстрировали 
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сниженную физическую активность в период пан-
демии. Приверженность к аддиктивным практикам 
обусловлена гендерным и возрастным фактором: 
чаще выбирали табак и алкоголь мужчины, люди 
молодого и среднего возрастов. Не выявлена прин-
ципиальная динамика «возвращения» к здоровьесо-
хранным практикам по окончании пандемии. Так, 
в постпандемийном периоде закрепилась практика 
сниженной медицинской активности среди россиян. 
Это проявляется в низкой частоте обращений насе-
ления к профессиональной медицине, в том числе 
с профилактическими целями. 

Сложности для мониторинга и прогнозирова-
ния поведения населения в отношении их здоровья 
продиктованы в том числе нелинейным характером 
развития современного российского общества, вы-
соким уровнем социальной напряженности. Пони-
мание природы факторов рискогенного поведения 
граждан может помочь лучше понимать сложные 
процессы, происходящие в обществе. Знание соци-
альных детерминант поведения, связанного с рис-
ком потери здоровья среди различных категорий 

населения, является важным шагом в разработке 
адресных программ профилактики заболеваний. 
Учитывая социально-демографические, социально-
экономические, средовые и иные факторы риска, 
необходимо разработать эффективные стратегии 
предотвращения рискогенного поведения граждан. 
В условиях быстрого развития информационных и 
иных технологий, изменения социальных структур 
общества и увеличения количества стрессовых си-
туаций риск развития заболеваний среди населения 
увеличивается. Поэтому необходимо разрабатывать 
адекватные меры формирования приверженности 
здоровьесохранным практикам, которые будут учи-
тывать все факторы, влияющие на рискогенное по-
ведение. 
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RISKY HEALTH-RELATED BEHAVIOR OF RUSSIANS:  
DYNAMICS AND IMPACT FACTORS 

S.Yu. Sharypova, S.S. Gordeeva 

Perm State University, 15 Bukireva St., Perm, 614990, Russian Federation 
 

 
The review analyzes health risk behaviors of Russians in the ‘pre-pandemic’ (2018–2019), ‘pandemic’ (2020–2021) 

and ‘post-pandemic’ (2022) periods. Risk behaviors of Russians have been studied in dynamics relying on the secondary 
analysis of the longitudinal database of the Russian Longitudinal Monitoring Survey of the National Research University 
Higher School of Economics; also, factors able to induce changes in them have been established. Evidence is provided to 
prove a multidirectional dynamics in risk behaviors among Russians during the COVID-19 pandemic: there was a decrease 
in medical and physical activities along with conditionally stable alcohol and tobacco consumption  

Men, people younger than 35, and those who did not have children were established to be less active in their interac-
tions with official healthcare organizations and less concerned about their health. A size of a settlement where respondents 
resided had certain influence on their physical activity (more than 80 % of rural residents pointed out they did not do sports 
regularly). Addictive behaviors depended on sex, age, and having a partner: men and those respondents who were either 
married or cohabitated with a partner smoked and drank alcohol much more often. 

Certain socio-demographic groups tended to replace health protection practices with risky behaviors during the 
COVID-19 pandemic. Women, elderly people and single people tended to become less active as regards healthcare (and 
many of them remained non-active in the post-pandemic period). In addition to that, single respondents tended to become 
less physically active during eh pandemic. Addictive behaviors were more typical for men and employed people. 

Based on the obtained empirical data, the ‘pandemic’ period is described as a stage that does not facilitate occurrence 
and maintenance of greater adherence to health protection behavior among Russian citizens. Given low levels of trust in the 
public healthcare and high anxiety, lower medical activity of population has become an entrenched risk behavior pattern as 
regards health during the ‘post-pandemic’ period as well. It seems highly advisable to develop effective complex programs 
on health protection for different population groups including those aimed at making healthcare more available, conducting 
relevant preventing activities, and raising people’s awareness about value of health and ways to protect it. 

Keywords: risk behavior, health, health risk factors, COVID-19 pandemic, addictive practices, health protection, ‘pre-
pandemic’ period, ‘post-pandemic’ period. 
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