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Самосохранительное поведение населения: поколенческий аспект

Введение
В условиях пандемии COVID-19 произошло 

заметное повышение смертности населения 
России. Общий коэффициент увеличился в 
2020 году до 14,6 на 1000 человек населения по 
сравнению 12,3‰ в 2019 году. Ожидаемая про-
должительность жизни после 16-летнего пери-
ода роста, который привел к увеличению пока-
зателя на 8,5 лет (с 64,8 в 2003 году до 73,3 года 
в 2019) с достижением максимальных в исто-
рии страны значений, сократилась почти на 
два года – до 71,5 лет1. На фоне развития эпи-
демиологической ситуации уже к середине 2020 
года были скорректированы заявленные в 2018 
году национальные цели в области продолжи-
тельности жизни населения, которые преду-
сматривали повышение к 2024 году ожидаемой 
продолжительности жизни россиян до 78 лет, к 

1 Официальный сайт Росстата. URL: http://www.gks.
ru (дата обращения 12.07.2021).

2030 г. – до 80 лет2. Согласно Указу Президента 
Российской Федерации от 21 июля 2020 г., це-
левой показатель 78 лет определен на 2030 год3.

Даже после корректировки это очень непро-
стая задача, особенно с учетом предшествую-
щего весьма существенного роста показателя, 
когда были в значительной степени использо-
ваны относительно легко реализуемые возмож-
ности его повышения, и провала 2020 года, от-
разившего влияние новых сильнодействующих 
негативных условий. Но поставленная в обла-
сти продолжительности жизни российского на-

2 О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 года: 
Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. 
№ 204. URL: http://www.kremlin.ru/acts/news/57425 (дата 
обращения 12.07.2020).

3 О национальных целях развития Российской Фе-
дерации на период до 2030 года: Указ Президента Рос-
сийской Федерации от 21.07.2020 г. № 474. URL: http://
kremlin.ru/acts/news/63728 (дата обращения 12.07.2020).

Аннотация. Цель исследования – выявление особенностей самосохранительного поведения у 
разных реальных поколений россиян для оценки вектора их трансформации и перспектив дина-
мики продолжительности жизни. Актуальность темы определяется значительным отставанием 
России от развитых стран по уровню продолжительности жизни населения, во многом обуслов-
ленным поведенческим фактором. К научной новизне можно отнести адаптацию теории по-
колений Хоува и Штрауса для исследования поколенческих особенностей поведения населе-
ния в области здоровья. Выдвинутые гипотезы о характере моделей самосохранительного по-
ведения пяти десятилетних реальных когорт населения и сборного поколения родившихся до 
1955 года включительно были верифицированы результатами социологического обследования. 
Относительно соотношения моделей самосохранительного поведения двух самых старших ко-
горт сформулированная гипотеза не подтвердилась, что может быть обусловлено позитивной 
трансформацией моделей здоровьесберегающего поведения с возрастом вследствие изменений 
в состоянии здоровья, а также в составе населения старших когорт из-за высокой преждевре-
менной смертности в группах с самым неблагоприятным образом жизни. Относительно четырех 
молодых реальных поколений исследование подтвердило выдвинутые гипотезы, показав, что 
благоприятные социально-экономические и демографические условия, антиалкогольные и ан-
титабачные мероприятия 2000-х годов и пропаганда активного здорового образа жизни в целом 
имеют положительный результат в плане воздействия на характер самосохранительного поведе-
ния молодых когорт населения, что свидетельствует о возможности влияния на поведенческие 
факторы здоровья на стадии его формирования. Позитивный вектор трансформации поколен-
ческих закономерностей самосохранительного поведения, особенно четко проявляющийся у 
мужчин, позволяет надеяться на восстановление и продление растущей динамики продолжи-
тельности жизни россиян с вероятностью достижения в перспективе целевых показателей при 
условии закрепления благоприятных поведенческих паттернов в области здоровьесбережения.

Ключевые слова: продолжительность жизни населения, поведенческие факторы здоровья, здо-
ровый образ жизни, самосохранительное поведение, саморазрушительное поведение, теория 
поколений, реальное поколение.

http://kremlin.ru/acts/news/63728
http://kremlin.ru/acts/news/63728
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селения цель – это не абстракция, это уровень, 
который на протяжении длительного време-
ни характерен для значительного числа госу-
дарств. По данным ООН, в 2019 году ожидаемая 
продолжительность жизни при рождении была 
выше 78 лет в 45 странах мира, в том числе в 27 
европейских государствах, среди которых Ал-
бания и Эстония4. Продолжительность жизни 
населения Европейского союза в целом уже с 
2004 года устойчиво превышает 78 лет, с 2011 –  
80 лет. В 2019 году показатель для обоих по-
лов достиг в ЕС-27 уровня 81,3 года (84,0 года 
для женщин, 78,5 лет для мужчин). По 26 стра-
нам ЕС-27 (кроме Ирландии), а также по стра-
нам ЕАСТ (Исландия, Лихтенштейн, Норвегия, 
Швейцария) Евростат опубликовал предвари-
тельные данные за 2020 год – в 22 из этих 30 
европейских государств ожидаемая продолжи-
тельность жизни даже после снижения в усло-
виях пандемии превышает 78 лет5.

Достижение поставленной цели (приближе-
ние к ее достижению) зависит от множества 
факторов, которые обуславливают отставание 
России по продолжительности жизни от разви-
тых стран, и не в последнюю очередь от образа 
жизни населения, отношения граждан к сво-
ему здоровью, их поведения в сфере сохране-
ния здоровья, распространенности в обществе 
здоровьесберегающих, самосохранительных 
моделей поведения. Отечественными иссле-
дователями часто отмечается широкое распро-
странение среди населения страны гигиени-
чески нерациональных и вредных привычек и 
стереотипов поведения: злоупотребления ал-
коголем, курения, нерационального питания и 
переедания, несвоевременного обращения за 
медицинской помощью6, – и несформирован-
ность поведенческих паттернов, отвечающих 
за сохранение здоровья и увеличение сроков 
активной жизни [1]. При этом широко извест-
на классификация факторов обеспечения здо-

4 Life expectancy and Healthy life expectancy, data by 
country. World Health Organization (2020). URL: https://
apps.who.int/gho/data/node.main.688 (дата обращения 
13.07.2020).

5 Statistics | Eurostat. URL: https://ec.europa.eu/
eurostat/databrowser/view/tps00205/default/table?lang=en 
(дата обращения 13.07.2020).

6 Современная демография: учеб. пособие /  
А.Я. Кваша и др.; под ред. А.Я. Кваши, В.А. Ионцева.  
М.: Изд-во Моск. ун-та, 1995. С. 47–49.

ровья современного человека, разработанная 
экспертами Всемирной организации здраво-
охранения еще в 1980-х годах, в соответствии с 
которой более 50% факторов (а по последним 
данным – порядка 70%) лежит в зоне ответ-
ственности самого индивида [2]. Значительная 
продолжительность жизни, долголетие прежде 
всего связаны с сохранением здоровья в тече-
ние всей жизни человека, что определяет акту-
альность изучения существующего на уровне 
индивидуального и общественного сознания 
отношения к здоровью.

Трансформация моделей самосохранитель-
ного поведения может стать одной из форм 
укрепления здоровья и увеличения продол-
жительности жизни населения России [1],  
поэтому особый интерес, на наш взгляд, вы-
зывает исследование отношения к здоровью у 
разных реальных поколений по году рождения  
(когорт). Устойчивый рост продолжительности 
жизни населения возможен лишь при форми-
ровании у молодых поколений населения бо-
лее позитивных моделей самосохранительного 
(здоровьесберегающего) поведения, чем у стар-
ших когорт, и их реализации в течение жизни. 
В статье поставлена цель выявить особенности 
самосохранительного поведения у разных ре-
альных когорт россиян, что позволит оценить 
вектор трансформации существующих в обще-
стве моделей самосохранительного поведения 
и перспективы динамики ожидаемой продол-
жительности жизни населения.

Теоретические основы исследования само­
сохранительного поведения

Интерес научного сообщества к проблемам 
здоровья и обуславливающему его поведению 
стал неуклонно расти во второй половине  
XX века, когда в результате завершения перво-
го этапа эпидемиологического перехода в раз-
витых странах на первые места в структуре за-
болеваемости и смертности населения вышли 
болезни, вызванные эндогенными (внутрен-
ними) поведенческими причинами. В связи с 
этим актуальность приобрели вопросы изуче-
ния особенностей поведения, влияющих на со-
стояние здоровья и продолжительность жизни 
человека, с целью выявления его стратегий и 
возможностей управления ими. В отечествен-
ной социологии и психологии этот вид демо-
графического поведения получил название са-
мосохранительного поведения. Термин впервые 

https://apps.who.int/gho/data/node.main.688
https://apps.who.int/gho/data/node.main.688
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00205/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00205/default/table?lang=en
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стал употреб ляться в социологии и социологи-
ческой демографии с начала 1970-х годов для 
описания готовности личности к сохранению 
собственной жизни и здоровья, к продлению 
существования вплоть до глубокой старости. 

Зарубежными специалистами поведение 
людей с целью самосохранения сначала изу-
чалось в рамках концепции «обеспечения  
здоровья» (health promotion) [3], позже поя-
вились термины «здоровое поведение» (health 
behavior), «поведение, связанное со здоровьем» 
(health-related behavior), «здоровый стиль жиз-
ни» (healthy lifestyle) [4]. Большинство зарубеж-
ных исследований здорового образа жизни сле-
дуют его определению как любой деятельности, 
совершаемой человеком, считающим себя здо-
ровым, с целью предотвращения заболевания 
или обнаружения его на бессимптомной ста-
дии [5]. На основе предположения о том, что 
поведение, направленное на профилактику 
(health-protecting) и поддержание (health-pro-
moting) здоровья, можно рассматривать как вза-
имодополняющие компоненты здорового обра-
за жизни, была предложена модель укрепления 
здоровья (health promotion model) – парадигма 
для объяснения поведения, направленного на 
поддержание здоровья. Оздоравливающее по-
ведение, по мнению авторов, направлено на 
повышение уровня благополучия (well-being), 
самоактуализации (self-actualization) и само-
реализации (personal fulfillment) личности [6].  
В качестве поддерживающего компонента укре-
пляющего здоровье поведения выступает по-
зитивный подход к жизни, так как именно он 
способствует реализации потенциала. Для мо-
ниторинга здорового образа жизни группой ис-
следователей был разработан профиль здорово-
го образа/стиля жизни (health-promoting lifestyle 
profile – HPLP) [6; 7], который включает оценку 
шести аспектов поведения, связанного со здо-
ровьем: «духовный рост» (spiritual growth) – со-
средоточение на развитии внутренних ресур-
сов; «межличностные отношения» (interpersonal 
relations) – использование коммуникации для 
достижения чувства близости с другими; «пита-
ние» (nutrition) – выбор здорового ежедневно-
го рациона питания; «физическая активность» 
(physical activity); «ответственность за здоровье» 
(health responsibility); «управление стрессом» 
(stress management).

В некоторых зарубежных исследованиях ис-
пользуется термин «самосохранительное (само-
защитное) поведение» (self-protective behavior, 
self-preservation behavior), обычно не рассма-
тривающийся как синоним понятия «здоро-
вый образ жизни». Самосохранительное пове-
дение включает в себя меры предосторожности, 
используемые людьми для уменьшения риска 
нанесения ущерба своему здоровью. При этом 
понятие может использоваться буквально, как 
несущее предмет самозащиты: например, не 
выходить ночью на улицу, запирать двери на 
ночь, избегать посещения мест с повышенной 
опасностью и т. д. [8; 9; 10]. В целом в зарубеж-
ных исследованиях, посвященных изучению 
самосохранительного поведения, этот термин 
применяется в большей мере при изучении 
профессиональных групп в контексте отноше-
ния к своему здоровью, затрагивая вопросы, 
связанные с риском получения травм на про-
изводстве, т. е. самосохранительное поведение 
рассматривается как определенный набор дей-
ствий человека в профессиональной деятель-
ности, направленных на поддержание продук-
тивности человека и сохранение целостности 
организма [11]. 

В отечественном научном сообществе само-
сохранительное поведение исследуется в рамках 
медицинского, психологического и социолого-
демографического подходов. Медицинский 
подход приравнивает такой тип поведения к 
здоровому образу жизни (или образу жизни, 
содействующему укреплению здоровья), отра-
жающему особенности поведенческой актив-
ности человека в отношении собственного здо-
ровья, т. е. учитываются не мотивы и ценности 
самосохранения, а лишь сама здоровьесберега-
тельная деятельность человека [12]. В социаль-
ной психологии самосохранительное (здоровье-
сберегающее) поведение трактуется с трех 
позиций: как акт принятия решения; как ста-
дийный процесс; как деятельность. Обычно оно 
рассматривается в качестве специфической ре-
гуляционной деятельности по обеспечению оп-
тимального для личности уровня индивидуаль-
ного здоровья [13]. Т. е. в отличие от зарубежных 
исследований, в которых самосохранительное 
поведение прежде всего связано со снижени-
ем риска получения травм разного генезиса 
на производстве, в отечественной психологии  
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самосохранительное поведение рассматривает-
ся как поведение, ориентированное на здоровье 
и предупреждение развития заболеваний.

В рамках социолого-демографического под-
хода самосохранительное поведение понимает-
ся как система действий и отношений лично-
сти, направленных на сохранение здоровья в 
течение всего жизненного цикла и продление 
сроков жизни. Первые отечественные теорети-
ческие и эмпирические социологические ис-
следования, в ходе которых изучались пред-
ставления людей о желаемой и ожидаемой 
продолжительности жизни в комплексе с ус-
ловиями, способствующими ее увеличению, 
были проведены в 1984–1990 гг. под руковод-
ством А.И. Антонова. Большинство отечествен-
ных исследователей этого социального феноме-
на (И.С. Вялов, И.В. Журавлева, Л.С. Шилова) 
придерживаются предложенного А.И. Антоно-
вым определения самосохранительного пове-
дения в качестве системы действий и установок 
личности, направленных на сохранение здоро-
вья в течение полного жизненного цикла, на 
продление срока жизни в пределах этого цикла7. 

Д.С. Корниенко связывает самосохрани-
тельное поведение с активностью, направлен-
ной на поддержание физического и психологи-
ческого здоровья [14]. В.Я. Шклярук определяет 
его как совокупность знаний, мотивов, убежде-
ний, системы действий и отношений, которые 
организуют и направляют волевые усилия лич-
ности на сохранение здоровья, здоровый об-
раз жизни в течение полного жизненного цик-
ла, на продление творческого долголетия [15]. 
С.А. Вангородская определяет самосохрани-
тельное поведение как сознательную деятель-
ность индивида, направленную на поддержание 
оптимальных параметров биологического, пси-
хологического и социального здоровья и мини-
мизацию субъективно осознаваемых рисков [2]. 

В современных исследованиях в качестве 
синонимов термина «самосохранительное по-
ведение» используются также «здравоохрани-
тельное поведение»8, «здоровьесберегающее 

7 Антонов А.И. Микросоциология семьи (методоло-
гия исследования структур и процессов). М.: Nota Bene, 
1998. 313 с.

8 Волкова М.Б. Здравоохранительное поведение на-
селения в условиях российских социально-экономиче-
ских трансформаций: автореф. дис. ... канд. социол. наук. 
Саратов, 2005. 27 с.

поведение»9 [16; 17], «поведение, связанное 
со здоровьем» [18], «витальное поведение», 
«жизнесохранительное поведение». Их общий 
смысл, несмотря на разброс в понятийном ап-
парате, сводится к приоритету для индивидов 
ценности здоровья, мотивации и активной де-
ятельности по его сбережению [2]. 

Ряд отечественных авторов отождествляют 
определение «самосохранительное поведение» 
(self-protective behavior) с понятием «здоровый 
образ жизни». Попытка осмысления этих поня-
тий в контексте психологии здоровья, их соот-
несения и выделения сходств и различий пред-
принята М.Д. Петраш и И.Р. Муртазиной [19], 
которые полагают, что указанные определения 
тесно связаны друг с другом, но не тождествен-
ны. По мнению авторов, самосохранительное 
поведение является неотъемлемым элементом 
здорового образа жизни. Понятие «здоровый 
образ жизни» более широкое, чем самосохра-
нительное поведение, и может быть определено 
как совокупность внешних и внутренних усло-
вий жизнедеятельности человека, способствую-
щих более продолжительной работе всех систем 
его организма, а также совокупность действий, 
направленных на сохранение и укрепление здо-
ровья (самосохранительное поведение) и гар-
моническое развитие личности. 

К настоящему моменту проведено достаточ-
но большое количество эмпирических исследо-
ваний самосохранительного поведения. На базе 
Центра социологических исследований Бел-
городского государственного национального 
исследовательского университета реализуется  
научный проект, связанный с изучением рисков 
и трендов самосохранительного поведения насе-
ления центральных регионов Российской Феде-
рации с целью выявления влияния социально- 
политических, социально-экономических, 
инфраструктурных и социально-психологи-
ческих групп факторов формирования моде-
лей самосохранительного поведения [1; 2; 20].  
В сотрудничестве с коллегами из других рос-

9 Поздеева Т.В. Научное обоснование концепции и 
организационной модели формирования здоровьесбе-
регающего поведения студенческой молодежи: автореф. 
дис. … д-ра мед. наук. М., 2008. 47 с.; Зелионко А.В. Обо-
снование организационно-профилактических меропри-
ятий по совершенствованию системы формирования 
здоровьесберегающего поведения и улучшения качества 
жизни населения: дис. … канд. мед. наук. СПб., 2016. 193 с.
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сийских и белорусских научных организаций 
исследования самосохранительного поведения 
как основы формирования здоровья населения, 
его региональных особенностей, специфики в 
сельской местности, гендерных аспектов здоро-
вьесбережения проводятся сотрудниками Во-
логодского научного центра РАН [17; 21–25]. 
Изучением проблем сохранения здоровья, ори-
ентации населения на здоровый образ жизни, 
самосохранительного поведения молодежи, са-
мосохранительного поведения на территори-
ях, пострадавших от ЧАЭС, а также практик 
саморазру шительного поведения (алкоголиз-
ма, табакокурения, наркомании) занимаются 
сотрудники Института социологии НАН Бела-
руси [3; 17; 26]. Поколенческий аспект изуче-
ния самосохранительного поведения охваты-
вает прежде всего исследования в молодежной  
аудитории10 [3; 26–29], которые, безусловно, 
имеют наибольшее значение для оценок пер-
спектив здоровья и продолжительности жизни 
населения. В то же время недостаток сравни-
тельных межпоколенческих исследований са-
мосохранительного поведения, которые пре-
доставляют базу сравнения для таких оценок, 
актуализирует проведение исследования, по-
священного особенностям самосохранитель-
ного поведения разных реальных когорт на-
селения. Особую актуальность изучение 
самосохранительного поведения населения  
приобретает в условиях пандемии COVID-19 
[25; 30]. 

Материалы и методы 
Методологической основой исследования 

являются общенаучные методы анализа, син-
теза, сравнения, обобщения. Для реализации 
цели и задач применены системный подход, 
сравнительный анализ, социологические мето-
ды исследования, когортный метод демографи-
ческого анализа, табличный прием визуализа-
ции данных. Теоретической базой исследования 
выступают научные работы ведущих демогра-
фов, медиков, социологов, психологов, посвя-
щенные изучению вопросов продолжительно-
сти жизни населения, общественного здоровья, 
самосохранительного поведения, теория поко-

10 Поздеева Т.В. Научное обоснование концепции и 
организационной модели формирования здоровьесбе-
регающего поведения студенческой молодежи: автореф. 
дис. … д-ра мед. наук. М., 2008. 47 с.

лений Хоува и Штрауса. Информационной ба-
зой послужили официальные данные Росстата 
и результаты социологического обследования 
«Здоровье и качество жизни населения», прове-
денного в декабре 2020 года в Республике Коми. 
Посредством раздаточного анкетирования по 
квотированной выборке, охватывающей все 
20 муниципальных образований республики, 
было опрошено 1533 человека в возрасте 15 лет 
и старше. 76,3% опрошенных относятся к го-
родскому населению, 23,7% – к сельскому, что 
соответствует распределению населения ука-
занного возраста по типам поселений. Возраст-
ная структура выборочного массива несколько 
моложе генеральной совокупности. Доля опро-
шенных в молодых – от 15 до 54 лет – возрастах 
превышает аналогичную долю в совокупности 
населения старше 15 лет практически равно-
мерно за счет каждой пятилетней возрастной 
группы. Поскольку возрастная (поколенческая) 
принадлежность опрошенных является глав-
ным разрезом анализа результатов обследова-
ния, особенности возрастной структуры выбо-
рочного массива будут учтены. А принимая во 
внимание важность молодых возрастных групп 
для определения вектора трансформации мо-
делей самосохранительного поведения населе-
ния, такое распределение можно считать удач-
ным. Мужчины неохотно принимают участие в 
обследованиях, поэтому по полу массив опро-
шенных также отличается от генеральной сово-
купности. Для того чтобы очистить результаты 
обследования от влияния гендерного дисбалан-
са выборки, мы включали гендерную принад-
лежность в качестве дополнительного разреза 
анализа. Анкета содержит 51 вопрос, 25 из них 
в той или иной степени относятся к здоровью 
опрашиваемых и их модели самосохранитель-
ного поведения, в качестве структурных ком-
понентов которой в исследовании рассматрива-
ются отношения с системой здравоохранения, 
активность образа жизни, питание и распро-
страненность вредных привычек. Для сравни-
тельного межпоколенческого анализа особен-
ностей самосохранительного поведения были 
выбраны вопросы, в которых в максимальной 
степени элиминируется влияние возраста: рас-
пространенность вредных привычек, обладаю-
щих значительной устойчивостью с возрастом, 
а также активного спортивного стиля жизни, 
который при отсутствии влияния сильнодей-
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ствующих негативных факторов также являет-
ся привычкой, сохраняющейся на протяжении 
всей жизни. Обработка и анализ социологиче-
ских данных проведены с помощью программ 
MS Statistica и MS Excel.

Результаты и обсуждение
Для анализа поколенческого аспекта само-

сохранительного поведения населения исполь-
зованы некоторые положения теории поколе-
ний Хоува и Штрауса [31; 32], в основу которой 
заложено утверждение о том, что ключевым 
элементом определения временных рамок лю-
бого поколения является категория ценностей. 
В теории поколений выделяются не просто воз-
растные группы, а поколенческие группы на-
селения со схожими основными ценностями, 
сформировавшимися под влиянием социаль-
ных, экономических и политических условий, 
т. е. окружающей общественной среды и норм 
семейного воспитания, характерных для пери-
ода социализации представителей поколения. 
Состоятельность теории поколений была под-
тверждена на примере США, однако она оказа-
лась сомнительной для других стран, поскольку 
процесс формирования ценностей разных по-
колений зависит от особенностей социально- 
экономического и политического развития раз-
личных государств. С учетом специфики исто-
рического развития теорию поколений можно 
адаптировать к реалиям другой страны, но при 
этом должны учитываться также и цели анали-
за. Например, И.М. Гуровой и С.Ш. Евдокимо-
вой теория поколений Хоува и Штрауса была 
адаптирована для исследования формирова-
ния и развития трудового потенциала России 
[33]. На основе анализа основных историче-
ских событий нашей страны было выделено и 
описано пять поколений, различающихся цен-

ностными ориентирами, потребностями и ин-
тересами, отношением к труду, мотивациями 
и прочими установками, которые важно учи-
тывать для совершенствования трудовых воз-
можностей. При анализе поколенческих осо-
бенностей самосохранительного поведения 
населения периодизация российских поколе-
ний будет несколько иной, поскольку на мо-
дели самосохранительного поведения влияют 
другие факторы. Кроме того, следует учиты-
вать, что особенности самосохранительного по-
ведения разных поколений, формирующиеся 
под влиянием условий, характерных для пе-
риода социализации, меняются с возрастом в 
связи с объективными изменениями состояния  
здоровья.

Перейдя от возрастных групп опрошенных 
в обследовании «Здоровье и качество жизни на-
селения» к годам их рождения и приблизитель-
ному периоду завершения социализации (т. е. 
достижения 15 лет), рассмотрим шесть реаль-
ных поколений населения по году рождения: 
старше 65 лет в целом (включающее родивших-
ся вплоть до 1955 года) и пять более молодых 
десятилетних когорт населения, которые, на 
наш взгляд, могут различаться моделями са-
мосохранительного поведения, поскольку ха-
рактеризуются заметной дифференциацией 
условий формирования (табл. 1). Несомнен-
но, обозначенные границы реальных поколе-
ний очень условны. Главная задача анализа –  
определить вектор трансформации самосохра-
нительного поведения населения как основу 
перспективных тенденций ожидаемой продол-
жительности жизни. 

Опрошенные в декабре 2020 года респон-
денты в возрасте 65 лет и старше родились до 
1955 года включительно. Их социализация  

Таблица 1. Реальные поколения с заметной дифференциацией условий 
формирования моделей самосохранительного поведения

№ 
п/п

Возрастная группа
респондентов

Годы
рождения

Период
завершения  

социализации

Условия формирования моделей
самосохранительного поведения

1 65 лет и старше до 1955 г. до 1970 г. Неблагоприятные
2 55–64 года 1956–1965 гг. 1971–1980 гг. Более благоприятные по сравнению с предыдущим поколением
3 45–54 года 1966–1975 гг. 1981–1990 гг. Более благоприятные по сравнению с предыдущим поколением
4 35–44 года 1976–1985 гг. 1991–2000 гг. Крайне неблагоприятные
5 25–34 года 1986–1995 гг. 2001–2010 гг. Более благоприятные по сравнению с предыдущим поколением
6 15–24 года 1996–2005 гг. 2011–2020 гг. Более благоприятные по сравнению с предыдущим поколением
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пришлась на военные и послевоенные годы, 
когда смертность населения в значительной 
степени определялась неблагоприятными 
внешними факторами и экзогенными болез-
нями, у самых молодых представителей завер-
шилась к концу 1960-х годов, когда болезни си-
стемы крово обращения только вышли в России 
на первое место в структуре причин смерти, но 
при этом на втором месте закрепились внеш-
ние причины (несчастные случаи и пр.), т. е. 
внимание к поведенческим аспектам здоровья 
в обществе пока не оформилось. Поэтому вы-
сока вероятность, что у представителей старших 
поколений сформировались не самые благо-
приятные модели самосохранительного пове-
дения. Однако к 65 годам они, безусловно, пре-
терпели заметную позитивную трансформацию 
в связи с возрастными изменениями в состоя-
нии здоровья, требующими более ответствен-
ного отношения к нему. Кроме того, учитывая 
специфику российской смертности по возра-
сту и причинам смерти, можно утверждать, что 
до старших возрастов доживают даже не столь-
ко самые здоровые представители поколений, 
сколько самые ответственные в плане самосо-
хранительного поведения. 

Респонденты в возрасте 55–64 года роди-
лись в 1956–1965 гг., социализировались в ос-
новном в 1970-е годы, когда в отечественных 
средствах массовой информации стала по-
являться демографическая статистика, до 
этого практически засекреченная, в обще-
стве уже обратили внимание на начавшуюся 
стагнацию продолжительности жизни насе-
ления, на значительное отставание мужско-
го показателя, на распространенность сре-
ди населения малоподвижного образа жизни  
(гиподинамии) и вредных привычек. Пред-
положительно, модели самосохранительно-
го поведения у поколения 1956–1965 годов 
рождения (учитывая отмеченную выше ус-
ловность границ рассматриваемых в статье 
реальных когорт, правильнее будет называть 
его поколением второй половины 1950-х – 
первой половины 1960-х годов рождения) в 
момент формирования были более позитив-
ными, чем у старших когорт, кроме того, они 
также имели большую вероятность испытать 
положительные изменения, связанные с воз-
растом.

Наибольший интерес с точки зрения целей 
анализа, на наш взгляд, представляют четыре 
молодые десятилетние когорты, довольно су-
щественно различающиеся условиями, в ко-
торых в основном происходило формирование 
моделей самосохранительного поведения. 

Опрошенные в возрасте 45–54 года роди-
лись в 1966–1975 гг., социализировались в 1980-е 
годы, характеризующиеся заметным внимани-
ем общества к демографическим проблемам 
в целом, начиная с Постановления 1981 г.  
«О мерах по усилению государственной помо-
щи семьям, имеющим детей»11, которое часто 
называют единственным полномасштабным 
мероприятием демографической политики со-
ветского периода. В середине десятилетия в 
стране прошла антиалкогольная кампания12, 
которая впоследствии больше подвергалась 
критике, но краткосрочные ее результаты ока-
зались весьма впечатляющими: в 1986–1987 гг. 
продолжительность жизни российского насе-
ления впервые превысила 70 лет. Кроме того, 
борьба с пьянством велась не только запрети-
тельными мерами – в стране после долгого пе-
рерыва появились регулярные средства мас-
совой информации и постоянно действующие 
организации, пропагандирующие трезвый об-
раз жизни. Иными словами, общий настрой 
общества в период социализации поколения 
второй половины 1960-х – первой половины 
1970-х годов рождения можно считать благо-
приятствующим формированию более пози-
тивных моделей самосохранительного пове-
дения, чем у родившихся в предшествующее 
десятилетие.

Респонденты в возрасте 35–44 года роди-
лись в 1976–1985 гг., период их социализации 
пришелся в основном на 1990-е годы, кризис-
ные во всех отношениях. В это время наблю-
дался глубокий общественно-политический, 
социально-экономический, нравственно- 
психологический и демографический кризис. 

11 О мерах по усилению государственной помощи  
семьям, имеющим детей: Постановление ЦК КПСС 
и Совета Министров СССР № 235 от 22.01.1981. // СП 
СССР, 1981. № 13. Ст. 75.

12 Об усилении борьбы с пьянством: Указ Президиу-
ма Верховного Совета СССР от 16 мая 1985 г. № 2458-XI. 
URL: http://docs.cntd.ru/document/9007335 (дата обраще-
ния 19.07.2021).

http://docs.cntd.ru/document/9007335
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Отмена государственной винной монополии 
привела к наполнению алкогольного рынка 
низкокачественной продукцией. Самогонова-
рение для личного потребления, получившее 
широкое распространение после Указа 1985 г., 
приняло товарную форму. Стремительно па-
давшие в условиях безработицы и массовых за-
держек заработной платы доходы населения 
привели к небывалому росту потребления сур-
рогатной алкогольной продукции. Пьянство и 
алкоголизм существенно помолодели. Появил-
ся термин «пивной алкоголизм». Заметным яв-
лением в российском обществе стала наркома-
ния. Как следствие, в 1993 году смертность от 
группы несчастных случаев поднялась в Рос-
сии на второе место в структуре причин смерти.  
В 1994 году ожидаемая продолжительность жиз-
ни российского населения опустилась до мини-
мального после завершения первого этапа эпи-
демиологической революции уровня 64,0 года. 
Этот крайне неблагоприятный фон, признаки 
которого можно продолжать перечислять, на 
наш взгляд, способствовал формированию у 
поколения второй половины 1970-х – первой 
половины 1980-х годов рождения самых низ-
ких стандартов самосохранительного поведе-
ния по сравнению с остальными рассматрива-
емыми когортами. 

Участники обследования в возрасте 25–34 
года родились в 1986–1995 гг., социализирова-
лись в основном в первое десятилетие 2000-х 
годов, характеризующееся повышением уровня 
жизни населения, началом устойчивого улуч-
шения демографической ситуации и реализа-
ции современной российской социально-де-
мографической политики. 1 января 2006 года 
стартовал приоритетный национальный про-
ект «Здоровье». В условиях существенного сни-
жения смертности от травматизма смертность 
от внешних причин в 2006 году опустилась на 
третье место в структуре причин смертности 
российского населения. В январе 2007 года по-
явилась совершенно новая мера демографи-
ческой политики в области рождаемости –  
материнский капитал на второго ребенка, сде-
лавшая хорошую рекламу демографическим 
вопросам в целом. В октябре 2007 года была 
утверждена «Концепция демографической по-
литики Российской Федерации на период до 
2025 года», в которой задачи в области смерт-
ности были поставлены на первое место и за-

ложены конкретные ориентиры по повыше-
нию уровня продолжительности жизни россиян 
к 2015 году до 70 лет, к 2025 году – до 75 лет13. 
Кроме того, в 2000-х годах были предприняты 
важные шаги в борьбе с курением и алкоголь-
ным наследием 1990-х годов. Подписанный в 
2001 году Федеральный закон «Об ограниче-
нии курения табака»14 предусматривал запрет на 
продажу табачных изделий несовершеннолет-
ним, ограничение рекламы табачной продук-
ции, запрет на ее реализацию в образователь-
ных, медицинских, культурных и спортивных 
учреждениях, на расстоянии ста метров от 
школ, колледжей и вузов и другие мероприя-
тия. Принятые в законе нормы впоследствии 
неоднократно дорабатывались, в 2010 году была 
подписана «Национальная стратегия противо-
действия курению». В 2005 году укреплена си-
стема управления производством, распределе-
нием и продажей спирта, введены обязательная 
акцизная марка на всех алкогольных напитках 
и запрет на продажу напитков крепостью бо-
лее 15% спирта в определенных общественных 
местах. В 2008 году запрещена реклама алкого-
ля на всех видах транспорта и введен рост ак-
цизов на 10% в год. В 2010 году была принята 
национальная программа действий по борьбе с 
алкоголизмом на период до 2020 года, установ-
лена минимальная розничная цена на напит-
ки крепче 28 градусов и введена нулевая тер-
пимость к употреблению алкоголя водителями 
(так называемое «ноль промилле»). Проводи-
мые мероприятия и благоприятные по сравне-
нию с 1990-ми годами условия социализации, 
на наш взгляд, способствовали формированию 
более позитивных моделей демографическо-
го, в том числе самосохранительного, поведе-
ния у поколения второй половины 1980-х –  
первой половины 1990-х годов рождения по 
сравнению с когортой второй половины 1970-х –  
первой половины 1980-х годов рождения.

Респонденты в возрасте 15–24 года роди-
лись в 1996–2005 гг. и социализировались в ос-
новном на протяжении 2011–2020 гг. Десятиле-

13 Концепция демографической политики Россий-
ской Федерации на период до 2025 года. URL: http://
document.kremlin.ru/doc.asp?ID=041941 (дата обращения 
12.07.2021).

14 Об ограничении курения табака: Федеральный за-
кон от 10.07.2001 г. № 87-ФЗ. URL: http://www.kremlin.ru/
acts/bank/17153 (дата обращения 19.07.2021).

http://document.kremlin.ru/doc.asp?ID=041941
http://document.kremlin.ru/doc.asp?ID=041941
http://www.kremlin.ru/acts/bank/17153
http://www.kremlin.ru/acts/bank/17153
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тие характеризуется наращиванием демогра-
фической политики и в области рождаемости 
(введение регионального материнского капи-
тала и пр.), и в области смертности, включая 
реализацию региональных программ модер-
низации здравоохранения, национальной про-
граммы действий по борьбе с алкоголизмом на 
период до 2020 года, национальной стратегии 
противодействия курению, запуск новой кам-
пании по всеобщей диспансеризации взросло-
го населения, усиление пропаганды здорового 
образа жизни и пр. В стране продолжается ре-
ализация шагов по преодолению алкогольного 
наследия 1990-х и ужесточаются антитабачные 
мероприятия. В 2011 году был усилен контроль, 
увеличена тяжесть административной ответ-
ственности за продажу алкоголя несовершен-
нолетним, введен запрет на продажу алкоголя 
на заправках. В 2012 году запрещена продажа 
пива в отдельных местах, реклама алкоголя в 
интернете и в электронных СМИ. В 2013 году 
запрещена реклама алкоголя в любых печат-
ных СМИ, произошло увеличение точности 
алкотестеров и тяжести наказания за вождение 
в нетрезвом виде, принят Федеральный закон 
«Об охране здоровья граждан от воздействия 
окружающего табачного дыма и последствий 
потребления табака»15, который ввел полный 
запрет на курение табака в общественных ме-
стах, ужесточил требования к дизайну упаковки 
(в частности, на сигаретных пачках появились 
устрашающие картинки и надписи), продолжил 
практику прогрессивного повышения налогов, 
усиления антитабачных кампаний, запрета на 
все виды рекламы, спонсорства и продвиже-
ния табачной продукции. В 2014 году были уве-
личены штрафы за продажу алкоголя несовер-
шеннолетним и введена уголовная ответствен-
ность за повторное нарушение. В 2015 году для 
регистрации спиртосодержащей продукции на 
розничном уровне введена ЕГАИС – автомати-
зированная система, предназначенная для госу-
дарственного контроля над объемом производ-
ства и оборота этилового спирта, алкогольной 
и спиртосодержащей продукции. Весной 2020 
года в условиях пандемии COVID-19 в России, 

15 Об охране здоровья граждан от воздействия окру-
жающего табачного дыма и последствий потребления та-
бака: Федеральный закон от 23.02.2013 г. № 15-ФЗ. URL: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70221478/ 
(дата обращения 19.07.2021).

как и во всех странах, был применен локдаун, т. 
е. жесткие карантинные ограничения с целью 
купирования роста заболеваемости населения 
новой коронавирусной инфекцией, продемон-
стрировавший, что здоровье и жизнь человека в 
современном обществе ценятся выше экономи-
ческих потерь. Такой фон, на наш взгляд, содей-
ствовал формированию у когорты второй поло-
вины 1990-х – первой половины нулевых годов 
рождения еще более благоприятных моделей са-
мосохранительного поведения, чем у поколения, 
родившегося в предшествующее десятилетие. 

Наши гипотезы об особенностях характера 
самосохранительного поведения рассматрива-
емых шести когорт были верифицированы на 
основе результатов социологического обследо-
вания «Здоровье и качество жизни населения», 
проведенного в декабре 2020 года. Безуслов-
но, не все вопросы по здоровью, сформулиро-
ванные в обследовании, годятся для анализа 
в поколенческом разрезе, поскольку заметное 
влияние на состояние здоровья поколений и 
распространенность практик самосохранитель-
ного поведения оказывает возраст. Больше все-
го для межпоколенческого анализа особенно-
стей самосохранительного поведения, на наш 
взгляд, подходят вопросы, касающиеся распро-
страненности элементов саморазрушительно-
го поведения, так называемых вредных привы-
чек, обладающих значительной устойчивостью 
с возрастом, а также распространенности ак-
тивного спортивного стиля жизни, который 
при отсутствии влияния сильнодействующих 
негативных факторов также является привыч-
кой, сохраняющейся на протяжении всей жиз-
ни. Эти вопросы позволяют в максимальной 
степени элиминировать влияние возраста.

Ответы на вопрос «Употребляете ли Вы ал-
коголь?» (табл. 2) в целом подтвердили гипоте-
зу о наиболее благоприятной модели самосо-
хранительного поведения у самого молодого из 
рассматриваемых нами реальных поколений, 
сформировавшейся в основном уже в последнее 
десятилетие. Почти 35% представителей когор-
ты 1996–2005 годов рождения (32% среди муж-
чин и 36% среди женщин) ответили, что никог-
да не пробовали алкоголь. На момент опроса им 
было от 15 до 24 лет, а почти 80% респондентов 
обследования, употребляющих (употребляв-
ших) алкоголь, отмечали, что первый опыт у 
них состоялся до 20 лет. 
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Отчасти этот вопрос подтвердил также ги-
потезу о низких стандартах самосохранитель-
ного поведения поколения 1976–1985 годов 
рождения, социализация которого в основном 
пришлась на 1990-е годы. Но процент употре-
бляющих алкоголь среди респондентов из этой 
когорты ненамного превышает уровень у более 
молодого поколения 1986–1995 годов рожде-
ния, а с учетом бросивших – совсем не отли-
чается. Следовательно, можно предположить, 
что модели самосохранительного поведения, по 
всей видимости, формируются несколько рань-
ше заложенных в нашей гипотезе 15 лет (напри-
мер, Хоув и Штраус придерживаются возраста 
12 лет), и у старших представителей поколе-
ния 1986–1995 годов рождения они сложились 
отчасти под влиянием поздних 1990-х годов, 
которые, как и первая половина десятилетия, 
характеризовались крайне неблагоприятными 
тенденциями уровня и образа жизни населения 
в условиях гиперинфляции, последовавшей за 
дефолтом 1998 года. 

Подтверждает вопрос об употреблении ал-
коголя и относительно благоприятную не толь-
ко в сравнении с поколением 1976–1985 годов 
рождения, но и по сравнению с более старшим 
поколением родившихся в 1956–1965 годах, мо-
дель самосохранительного поведения когорты 
1966–1975 годов, сформировавшуюся в основ-
ном в 1980-е годы. Эти выявленные для четырех 
молодых когорт закономерности более четко 
выражены среди мужчин, но и у женщин также 
прослеживаются.

Модели самосохранительного поведения 
старших поколений, как уже отмечалось, на-
ходятся под сильным воздействием возраста, а 
также изменения состава населения из-за вы-
сокой преждевременной смертности в группах 
с самым неблагоприятным образом жизни, в 
том числе в плане злоупотребления алкоголь-
ной продукцией. Во всяком случае, ответы 
на вопрос об употреблении алкоголя не под-
тверждают выдвинутое нами предположение 
относительно соотношения моделей самосо-
хранительного поведения двух старших из рас-
сматриваемых когорт. 

Гипотезу о закономерностях характера само-
сохранительного поведения среди четырех мо-
лодых поколений: постепенное ухудшение от 
молодых поколений к когорте 1976–1985 годов 
рождения с дальнейшим улучшением у когор-
ты 1966–1975 годов – в целом подтвердили от-
веты опрошенных на вопрос «Курите ли Вы?» 
(табл. 3). Более 67% респондентов, принадле-
жащих к самому молодому из рассматривае-
мых реальных поколений (61% среди мужчин и 
70% среди женщин), никогда не курили. Про-
цент снижается до поколения 1976–1985 го-
дов рождения и вновь увеличивается у когорты 
1966–1975 годов. В каждом реальном поколе-
нии весьма значительный процент бросивших 
курить. Т. е. благоприятный в последние годы 
характер трансформации здоровьесберегающе-
го поведения в плане табакокурения прослежи-
вается не только в поколенческом аспекте, но и 
в динамике по жизни поколений. 

Таблица 2. Распределение в рассматриваемых реальных поколениях 
ответов на вопрос «Употребляете ли Вы алкоголь?», %

Вариант 
ответа

Всего
Реальные поколения, годы рождения

1996-2005 1986-1995 1976-1985 1966-1975 1956-1965 до 1955
Да                            69,1 51,9 74,8 77,0 72,8 76,5 67,3
Раньше употреблял                           14,7 13,3 14,8 12,6 18,7 15,7 21,2
Никогда не употреблял      16,2 34,8 10,4 10,4 8,5 7,8 11,5
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблица 3. Распределение в рассматриваемых реальных поколениях ответов на вопрос «Курите ли Вы?», %

Вариант ответа Всего
Реальные поколения, годы рождения

1996–2005 1986–1995 1976–1985 1966–1975 1956–1965 до 1955
Да                            17,5 17,0 18,0 20,9 17,9 10,5 7,7
Курил раньше 20,4 15,8 20,0 23,2 24,7 17,6 21,2
Никогда не курил      62,2 67,2 62,0 55,9 57,4 71,9 71,2
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Но в отличие от употребления алкоголя во-
прос о курении не выявляет относительно бла-
гоприятный характер самосохранительного по-
ведения поколения 1966–1975 годов рождения 
по сравнению с более старшей когортой 1956–
1965 годов. На наш взгляд, это связано не толь-
ко с тем, что до старших возрастов доживают 
наиболее ответственные в плане здоровьесбере-
гающего поведения представители поколений 
(что, в частности, показывает значительный 
процент среди участников опроса никогда не 
куривших мужчин в возрастах старше 60 лет), 
но и с тем, что примерно с когорты второй по-
ловины 1960-х – первой половины 1970-х годов 
рождения курение становится достаточно рас-
пространенным среди женщин.

Распределение ответов на вопрос «Как Вы 
можете оценить Ваш образ жизни?» (табл. 4) 
также подтверждает наиболее активную модель 
здоровьесберегающего поведения у самой мо-
лодой когорты 1996–2005 годов рождения, 
которая сформировалась в период усиления 
пропаганды здорового образа жизни. Почти 
четверть представителей этого поколения отме-
тили, что придерживаются спортивного режи-
ма, у всех остальных когорт этот вариант ответа 
встречается реже среднего по массиву. В сово-
купности с вариантом «Время от времени посе-
щаю спортзал, бассейн, хожу на лыжах и пр.», 
особенно распространенного среди женщин, 

этот подсказ формирует у поколения 1996–2005 
годов рождения более 50% ответов, у поколения 
1986–1995 годов рождения – более 45% ответов. 
С регулярно выполняемой зарядкой – порядка 
60% у обеих молодых когорт. У более старших 
поколений соответствующие цифры заметно 
снижаются. У женщин распространенность ак-
тивного спортивного досуга ниже, но поколен-
ческие закономерности в целом такие же, как 
у мужчин.

Таким образом, основная для целей анализа 
гипотеза исследования о том, что две самые мо-
лодые когорты из рассматриваемых шести ре-
альных поколений взрослого населения отли-
чаются наиболее благоприятными моделями 
самосохранительного поведения, получила 
подтверждение на основе отражающих ответ-
ственность за здоровье вопросов, характеризу-
ющих отношение к алкоголю, табакокурению и 
активному спортивному стилю жизни.

Заключение
Здоровье человека во многом определяется 

его образом жизни и жизненными установками. 
От того, какого образа жизни человек придер-
живается, какую форму активности предпочи-
тает, зависит его долголетие. Модели демогра-
фического, в том числе и самосохранительного, 
поведения населения находятся под сильным 
влиянием условий их формирования. Выдви-
нутые с применением наработок теории поко-

Таблица 4. Распределение в рассматриваемых реальных поколениях ответов 
на вопрос «Как Вы можете оценить Ваш образ жизни?», %

Вариант ответа Всего
Реальные поколения, годы рождения

1996–2005 1986–1995 1976–1985 1966–1975 1956–1965 до 1955

Я придерживаюсь спортивного режи-
ма (спортзал, бассейн, лыжи и пр.) 

14,2 24,3 12,0 11,7 8,9 9,2 7,7

Каждый день делаю зарядку 11,0 8,0 15,6 8,6 11,1 15,0 21,2

Время от времени посещаю спортзал, 
бассейн, хожу на лыжах и пр.

26,1 27,3 33,2 25,7 25,5 19,6 7,7

Спортом не увлекаюсь, но регулярно 
занимаюсь физическим трудом

21,2 16,5 22,4 21,8 26,4 25,5 9,6

Лучшее средство для здоровья – 
дачный участок: с весны до осени 
работаю на даче

14,9 6,3 11,6 14,9 16,6 34,6 30,8

Часто гуляю на свежем воздухе, зани-
маюсь скандинавской ходьбой и пр.

18,5 19,0 16,4 15,5 17,4 28,8 23,1

У меня малоподвижный образ жизни 21,5 21,6 18,8 23,2 21,3 19,6 26,9

Другое 1,2 1,5 0,4 1,4 1,7 0,0 1,9
Всего 128,6 124,6 130,4 122,7 128,9 152,3 128,8

Нет ответа 1,4 1,0 1,2 1,4 2,1 2,0 0,0
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лений Хоува и Штрауса гипотезы о характере 
моделей самосохранительного поведения пяти 
десятилетних реальных когорт и сборного по-
коления родившихся до 1955 года включитель-
но были верифицированы результатами соци-
ологического обследования. 

Относительно соотношения моделей само-
сохранительного поведения двух старших из 
рассматриваемых шести когорт (родившихся 
до середины 1950-х годов и во второй половине 
1950-х – первой половине 1960-х годов) выдви-
нутая гипотеза результатами социологического 
исследования не подтвердилась. На наш взгляд, 
это может быть обусловлено тем, что модели са-
мосохранительного поведения старших поколе-
ний сильно трансформировались с возрастом 
вследствие изменений в состоянии здоровья, а 
также в составе когорт из-за высокой преждев-
ременной смертности в группах населения с са-
мым неблагоприятным образом жизни.

 Относительно четырех молодых реальных 
поколений исследование подтвердило выдви-
нутые нами гипотезы. Оно показало, что у по-
коления второй половины 1970-х – первой 
половины 1980-х годов рождения в условиях си-
стемного кризиса 1990-х годов сформировались 
самые неблагоприятные модели самосохрани-
тельного поведения в плане употребления алко-
гольной продукции и курения (что подтвердило  
и распределение ответов на вопрос «Пробо-
вали ли вы когда-нибудь наркотики?»): хуже, 

чем у более старшей когорты второй половины 
1960-х – первой половины 1970-х годов рож-
дения, стандарты здоровьесберегающего пове-
дения которой сложились в относительно бла-
гополучные 1980-е годы, и значительно хуже, 
чем у поколений второй половины 1980-х –  
первой половины 1990-х годов и особенно вто-
рой половины 1990-х – первой половины ну-
левых годов рождения, у которых сформирова-
лись наиболее позитивные модели поведения в 
области здоровья. Таким образом, благоприят-
ные социально-экономические и демографиче-
ские условия, антиалкогольные и антитабачные 
мероприятия 2000-х годов и пропаганда актив-
ного здорового образа жизни в целом имеют 
положительный результат в плане воздействия 
на характер самосохранительного поведения 
молодых поколений, что свидетельствует о воз-
можности влияния на поведенческие факторы 
здоровья на стадии его формирования. 

Позитивный вектор трансформации поко-
ленческих закономерностей самосохранитель-
ного поведения, особенно четко проявляющий-
ся у мужчин, позволяет надеяться на восстанов-
ление и продление положительной динамики 
продолжительности жизни населения России 
с возможностью достижения в перспективе це-
левых показателей при условии закрепления 
благоприятных поведенческих паттернов, от-
вечающих за сохранение здоровья и увеличение 
сроков активной жизни.
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Self­Preservation Behavior: Generational Aspect

Abstract. The purpose of the research is to identify features of self-preservation behavior in different 
actual generations of Russians to assess the vector of their transformation and the prospects for life 
expectancy dynamics. The relevance of the topic is determined by the significant lag between Russia and 
developed countries in terms of life expectancy, largely due to behavioral factors. The scientific novelty 
consists in the fact that we can adapt the Strauss-Howe generational theory to study generational 
characteristics of population behavior related to health. By the results of a sociological survey, we have 
verified the hypotheses about the nature of self-preservation behavior models of five ten-year-old actual 
cohorts of the population and the combined generation born before 1955 inclusive. Regarding the ratio 
of self-preservation behavior models of the two oldest cohorts, the paper does not confirm the formulated 
hypothesis, which may be due to the positive transformation of health-preservation behavior models as 
people became older, due to changes in health status, as well as in the population of the older cohorts 
due to high premature mortality in groups with the most unfavorable lifestyle. Regarding four young 
actual generations, the study has confirmed the hypotheses showing that favorable socio-economic and 
demographic conditions, anti-alcohol and anti-smoking measures of the 2000s and promotion of an active 
healthy lifestyle in general have a positive effect in terms of influencing the nature of self-preservation 
behavior of young cohorts, which indicates the possibility of influencing behavioral health factors at the 
stage of its formation. The positive vector of transformation of generational patterns of self-preserving 
behavior, especially clearly manifested in men, allows us to hope for the restoration and prolongation of 
the growing dynamics of the life expectancy of Russians with the probability of achieving targets in the 
future, provided that favorable behavioral patterns in the field of health conservation are consolidated.
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