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В статье представлен анализ медико-социальных проблем, возникающих в связи с формированием здо-
ровьесберегающего поведения сельского населения, как одной из наиболее уязвимых социальных групп. 
Постановка вопроса во многом определяется устойчивой тенденцией к снижению уровня здоровья жите-
лей села в отличие от городских жителей и немногочисленными исследованиями этой проблемы в научной 
литературе. На основании данных современных отечественных исследований, посвященных изучению 
здоровьесбережения сельских жителей, выделены такие важные барьеры, как сложные условия труда, до-
ступность медицинской помощи, а также недоверие к медицине и консерватизм данной группы населения. 
Определены основные векторы развития здоровьесбережения, к которым относятся восстановительная 
и профилактическая медицина, внедрение системы телемедицины, создание школ здоровья. 
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Проблема повышения уровня здоровья 
и качества жизни сельского населения яв-
ляется одной из важнейших задач государ-
ства на данный момент. В России с 2006 г. 
реализуется приоритетный национальный 
проект, направленный в том числе и на ре-
шение данной проблемы. Как показывают 
современные отечественные исследования, 
качество здоровья сельского населения до-
статочно сильно отстает от городского и от-
личается устойчивой тенденцией к ухудше-
нию. Однако сохранение здоровья людей, 
проживающих в сельских районах, до сих 
пор не является предметом специальных ис-
следований, несмотря на то, что в сельской 
местности по данным последней переписи 
населения 2002 г. проживает более 38,3 млн 
граждан, в том числе 22 млн трудоспособ-
ных жителей РФ. Многие исследователи 
признают, что наиболее уязвимой группой 
населения является сельское, поскольку 
оно отличается множеством специфиче-
ских особенностей. Сельская территория 
является важнейшим ресурсом жизнеобе-
спечения (производство продовольствия), 
жизнедеятельности (условия и качество 
жизни в сельской местности), жизнеустрой-
ства (степень освоенности среды обитания) 

и воспроизводства населения, националь-
ной культуры и менталитета.

В течение последних десятилетий и по 
сегодняшний день достаточно серьезной 
остается проблема со здоровьем и системой 
охраны здоровья сельского населения в свя-
зи с существующими демографическими, 
экономическими, территориальными, куль-
турными, медицинскими и организаци-
онно-управленческими условиями жизни 
в сельской местности. Одним из наиболее 
важных вопросов, рассматриваемых в от-
ечественной литературе, является орга-
низация медицинской помощи сельскому 
населению. Тем не менее, как отмечают 
В.Б. Филатов и К.Ю. Лакунин, до сих пор 
нет четкого юридического определения по-
нятий «сельское здравоохранение» и «сель-
ское учреждение здравоохранения», что 
порождает проблему трактовок данных по-
нятий и их использования в современном 
российском законодательстве [6].

Исследования, связанные с различия-
ми в состоянии здоровья сельского насе-
ления и городского, начали проводиться 
с конца XIX века в Западной Европе, и их 
результаты убедительно свидетельствуют 
о худших показателях как физического, так 
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и психического здоровья сельского населе-
ния [1, 3, 7]. Сложившаяся ситуация может 
быть объяснена с нескольких позиций.

Во-первых, для сельской местности 
характерны более сложные и неблагопри-
ятные условия труда и быта по сравнению 
с городом. Трудовая деятельность на селе 
часто связана с минимальной защищенно-
стью от воздействия неблагоприятных фак-
торов. В сельских поселениях часто отсут-
ствуют водопровод, канализация, система 
сбора и удаления мусора.

Во-вторых, в сельской местности ос-
ложнен доступ к квалифицированной ме-
дицинской помощи в силу географической 
удаленности и зачастую высокой стоимости 
медицинских услуг.

В-третьих, сельское население отли-
чается консервативностью взглядов и тра-
диционализмом жизненного уклада, что, 
в свою очередь, порождает: 

– недоверие к официальной медици-
не, самолечение и обращение к «народным 
средствам», которым отдается предпочтение;

– некоторые патологические состояния 
не воспринимаются как болезни, а интер-
претируются через призму бытовых пред-
ставлений;

– стремление скрыть некоторые забо-
левания, в частности психические болезни, 
из-за боязни осуждения или непонимания;

– жесткая ориентация на групповые 
нормы, санкционирующие повреждающее 
здоровье девиантное поведение (например, 
алкоголизация).

Важнейшей проблемой сельского здра-
воохранения как в развитых, так и в разви-
вающихся странах является доступность ме-
дицинской помощи. Во многих странах, где 
процент сельского населения гораздо выше 
городского, основные медицинские ресурсы 
доступны главным образом в больших и ма-
лых городах. Основные проблемы, с которы-
ми сталкивается большинство государств, – 
это нехватка врачей и младших медицинских 
работников в сельских районах, лекарствен-
ных препаратов и медицинского оборудова-
ния, трудности с транспортом и средствами 
связи. Уровень жизни сельского населения 
во многих странах ниже уровня жизни го-
родского населения, что коррелирует с низ-
кими показателями здоровья и производи-
тельности труда на селе.

Наряду с данной тенденцией, критиче-
скими являются проблемы народонаселения 
и состояния окружающей среды. Согласно 
ряду исследований, около одного миллиарда 
человек в мире дышат загрязнённым возду-
хом, страдают от нехватки чистой питьевой 
воды, не имеют централизованного отвода 
сточных вод, специально отведенных мест 

для хранения и утилизации бытовых от-
ходов и т.д. [10]. Большая часть сельского 
населения уезжает из сельской местности 
в города. И это не трудовая миграция. Как 
отмечают эксперты, возможно, скоро все 
сельское население переедет на постоянное 
место жительства в города. С точки зрения 
М.К. Раджакумара, бывшего президента ас-
социации семейных врачей (WONCA), для 
человека сельская местность является более 
благоприятной средой обитания, в то время 
как города представляют собой «неесте-
ственное» явление. В истории человечества 
городская среда появилась гораздо позже 
сельской, что, возможно, объясняет, почему 
жители городов чувствуют себя как «дома» 
в сельской местности.

Такой социально-экономический фак-
тор как низкий уровень жизни играет пер-
востепенную роль в оценке жизнедеятель-
ности сельского населения, что определило 
увеличение внимания к этим вопросам, но 
не к решению проблем охраны здоровья на 
селе. Тем не менее медицинские исследо-
вания последних лет доказывают, что хоро-
шее здоровье напрямую связано с уровнем 
жизни, с чувством благополучия, с повыше-
нием социального статуса и экономической 
производительности труда [11].

Низкий уровень здоровья связан не 
только с низким экономическим положе-
нием индивида. В целом рост смертности 
среди сельского населения носит более не-
гативный характер, чем в городах [5]. Как 
правило, работники, занятые в сельском хо-
зяйстве, получают гораздо более серьезные 
и тяжелые производственные заболевания. 
Более того, среди «болезней» села следу-
ет отметить алкоголизм и табакокурение, 
а также иную, по сравнению с городом, 
культуру и рацион питания. Изменения 
в экономике страны негативным образом 
отражаются на сельском населении, что 
становится причиной стресса. Однако воз-
можности решения вопросов психического 
здоровья сельское население не имеет [2].

С другой стороны, четкое представле-
ние о поведенческих нормах и распреде-
ление социальных ролей в сельских об-
щинах, основанное на давних традициях 
и конкретных религиозных практиках, 
определяет самодостаточность, самостоя-
тельность и независимость жителей сель-
ской местности. Приоритет отдается фи-
зическому труду, выполнению основных 
трудовых обязанностей, в то время как 
здоровью отводится незначительная роль, 
что во многом объясняется мировоззрени-
ем сельского жителя, для которого обраще-
ние за медицинской помощью часто вос-
принимается как крайнее средство.
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Изменение уровня здоровья сельского 
населения в конце XX – начале XXI века 
имеет ярко выраженную негативную тен-
денцию, и поэтому проблема охраны 
и улучшения состояния здоровья сельского 
населения является приоритетной в сфере 
социально-экономической политики го-
сударства. В рамках данного направления 
особое значение приобретают медико-демо-
графические показатели здоровья сельского 
населения, организация медицинской помо-
щи, различные профилактические меры [4].

В исследовании Н.В. Яковлевой здоро-
вьесберегающее поведение через призму 
социально-психологического подхода рас-
сматривается в трех аспектах: «как акт при-
нятия решения, стадиальный процесс и дея-
тельность» [9]. Изучая здоровьесбережение 
как акт принятия решения, автор описывает 
две модели поведения субъекта: во-первых, 
как результат интеграции индивидуальных 
когниций субъекта, связанных со здоровьем 
(воспринимаемый риск, представление о се-
рьезности проблемы, возможные выгоды 
и препятствия на пути принятия данного об-
разца поведения); во-вторых, как оценка само-
эффективности (личная стоимость отказа от 
неадаптивного поведения). Подобные одно-
мерные паттерны принятия решения в рамках 
когнитивно ориентированной модели здоро-
вья, по мнению автора, работают при анализе 
простых форм социального поведения.

Одним из наиболее важных направ-
лений здоровьесбережения является мо-
ниторинг здоровья сельского населения. 
Современные исследования, связанные 
с изучением и оценкой здоровья, включают 
два направления. Первое направление – это 
оценка состояния здоровья населения на ос-
новании медико-социальных и демографи-
ческих показателей рождаемости, заболе-
ваемости, смертности, уровня физического 
развития и средней продолжительности 
жизни. Второе направление – самооценка 
населением своего собственного здоровья 
и самочувствия, удовлетворенность услови-
ями и качеством жизни, желание вести здо-
ровый образ жизни.

В научной литературе обычно выде-
ляют индивидуальное здоровье человека 
и общественное (популяционное) здоровье, 
или здоровье населения. Индивидуальное 
здоровье измеряется применительно к каж-
дому человеку. Факторы индивидуального 
здоровья находятся в органической взаи-
мосвязи с причинами, определяющими по-
пуляционное здоровье.

Основополагающие факторы, которые 
непосредственным образом влияют на со-
стояние здоровья человека, – это возраст, 
условия, уровень и образ жизни, наличие 

и состав семьи, число детей, уровень обра-
зования, наличие работы, уровень благосо-
стояния, жилищные условия, компоненты 
социального капитала, а именно доверие 
к властям, плотность членства в обществен-
ных организациях, масштабы социальных 
сетей (общение с родственниками, друзья-
ми, соседями). Здоровье населения рассма-
тривается большинством исследователей 
как понятие статистическое и достаточно 
полно характеризуется комплексом демо-
графических показателей, которые находят-
ся в определенной зависимости от условий 
существования: характера окружающей 
среды, условий труда, его интенсивности, 
продолжительности рабочего дня, величи-
ны реальной заработной платы, обеспечен-
ности продуктами питания, одеждой и жи-
льем, санитарным состоянием территории, 
уровнем развития здравоохранения [3, 6, 8].

Природно-климатические факторы, 
влияющие на здоровье человека и населе-
ния, заслуживают отдельного внимания, по-
скольку на качественное состояние челове-
ка они также оказывают большое влияние. 
Оценка влияния климата на все стороны 
жизнедеятельности человека (хозяйствен-
ную, бытовую, рекреационную) предусма-
тривает выявление качества этого ресурса, 
его объема и территориальных различий, 
эффективности воздействия климата на 
здоровье человека и производство.

Для оценки здоровья населения чаще 
всего используются медико-социальные 
показатели: уровень смертности, рождае-
мости, количество заболеваний, продолжи-
тельность жизни; самооценка населением 
своего самочувствия, удовлетворенность 
своим состоянием, желание трудиться и, на-
ряду с этим – выполнение правил здорового 
образа жизни. Важнейшие факторы, влияю-
щие на индивидуальное здоровье и здоровье 
населения: социально-экономические (уро-
вень доходов, безработица, обеспеченность 
жильем, организация медицинского обслу-
живания и многие другие) и экологические 
(качество воды, химический состав почвы, 
региональные особенности распростране-
ния инфекционных заболеваний и др.).

Одним из главных направлений здо-
ровьесберегающей политики государства 
в отношении сельского населения являет-
ся развитие восстановительной медици-
ны. Восстановительная медицина разви-
вается в рамках практической медицины 
и медицинской науки как новое перспек-
тивное направление, сформировавшееся 
в XXI веке в Российской Федерации. Дан-
ное направление решает два основных во-
проса – оздоровление лиц из групп риска 
и реабилитация больных с распростра-
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ненными заболеваниями. В настоящее 
время оба эти направления в большей сте-
пени реализуются в уже давно функци-
онирующем, эффективном направлении 
системы оказания санаторно-курортной
помощи населению.

Направление, которое считается пер-
спективным для сельского здравоохра-
нения – это развитие системы телемеди-
цины, которая позволяет осуществлять 
информационно-телекоммуникационную 
связь и консультативную помощь вра-
чам, работающим в сельской местности. 
В будущем планируется к внедрению 
автоматизированная система, благода-
ря которой сельские жители могут само-
стоятельно использовать разработанные 
технологии самооценки состояния и ре-
зервов здоровья, технологии выявле-
ния лиц из групп риска и рекомендации 
по здоровьесбережению.

Другим стратегическим вектором раз-
вития здоровьесберегательных технологий 
в сельской местности является создание на 
базе центральных районных больниц отде-
лений восстановительного лечения и обе-
спечение их соответствующей техникой 
и технологиями. В данном случае можно 
говорить о развитии системы восстанови-
тельного лечения после травм, операций, 
острых состояний, непосредственно после 
интенсивного лечения. Эффективность по-
добного направления не вызывает сомне-
ний и оценивается как достаточно высокая.

В рамках развития сельского здраво-
охранения важной технологией здоровье-
сбережения является создание автомати-
зированных средств поддержки в составе 
автоматизированных рабочих мест профи-
лактической и реабилитационной работы 
врачей общей практики, работающих на 
селе, внедрение в практику работы сель-
ских врачей технологий восстановитель-
ной медицины.

Страсбургская конференция 1990 г. 
решением Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) и Европейского эко-
номического сообщества (ЕЭС) одобрила 
создание так называемых «школ здоровья» 
для реализации, разработанной в середине 
1980-х годов новой, более расширенной, 
модели здоровьесбережения [11]. Школа 
здоровья – это медицинская профилакти-
ческая технология, основанная на сово-
купности индивидуального и группового 
воздействия на пациентов и направленная 
на повышение уровня их знаний, инфор-
мированности и практических навыков по 
рациональному лечению того или иного 
заболевания, повышение приверженности 
пациентов к лечению для профилактики 

осложнений заболевания, улучшения про-
гноза и повышения качества жизни. Тра-
диционно используются термины «Шко-
ла артериальной гипертонии», «Школа 
диабета», «Школа бронхиальной астмы» 
и другие. Данное направление в рамках 
формирования государственной политики 
здоровьесбережения является наиболее 
актуальным, поскольку задействует как 
административные ресурсы системы здра-
воохранения, так и личные ресурсы самого 
сельского населения для достижения более 
высокого уровня общественного здоровья.

В целом необходимо отметить, что ис-
следования здоровьесбережения сельского 
населения на сегодняшний день, несмотря 
на важность данного направления, носят 
фрагментарный характер и часто касают-
ся отдельных регионов или обращаются 
к демографическим и медико-социальным 
показателям, которые не носят репрезента-
тивного характера в отношении стратегий 
здоровьесбережения сельского населения.
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