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Аннотация. Онкологическая заболеваемость растет с каждым годом, в том числе в основной группе трудоспособного 
населения страны, то есть среди молодежи. Уровень смертности от злокачественных новообразований стабильно зани-
мает второе место среди основных причин смертности населения в России. Высокий уровень смертности связан с позд-
ним обращением граждан за медицинской помощью, то есть на поздних стадиях заболеваемости. В связи с этим встает 
вопрос активации установок самосохранительного поведения населения, и, в особенности, молодежи относительно 
вопроса заболеваемости раком. Данная статья направлена на раскрытие основных практик самосохранительного по-
ведения, а также анализ их взаимосвязи с профилактикой злокачественных новообразований. Продемонстрированы ре-
зультаты массового опроса молодежи г.Казань относительно основных практик здорового образа жизни и профилактики 
заболеваний. Определены основные группы риска среди молодежи относительно уровня канцерофобии, основных со-
ставляющих здорового образа жизни, а также профилактического взаимодействия с институциональной средой в сфе-
ре здравоохранения.
Ключевые слова: здоровье, социология здоровья и медицины, самосохранительное поведение, ценности и установки 
личности, здоровый образ жизни, онкология, профилактика рака, приверженность к лечению, профилактическое по-
ведение.

Изучение здорового образа жизни и практик само-

сохранительного поведения является одним из основных 

направлений исследовательской работы в рамках соци-

ологии здоровья. На данный момент в научном дискурсе 

превалирует мнение о зависимости состояния здоровья 

населения от образа жизни, что обосновано обширной 

мировой статистикой [1; 2]. Молодое население высту-

пает главным трудовым ресурсом любого государства, 

чем подчеркивается высокая значимость государственной 

политики в рамках реализации мероприятий в системе 

здравоохранения, направленных на сохранение здоровья 

нации и поддержке социального благополучия[3]. Количе-

ство пациентов с онкологическими заболеваниями в на-

шей стране растет с каждым годом. В общей структуре 

смертности России по основным классам на 2018 год 

злокачественные новообразования занимают 2 место [4]. 

Динамика заболеваемости злокачественными новообра-

зованиями является единственной стабильно позитивной 

в  купе остальных социально значимых заболеваний, что 

связано с различными нозологиями возникновения [5].

С целью получения актуальных данных разнопланового 

характера по проявлению основных практик самосохра-

нительного поведения, а также определения их взаимос-

вязи с профилактическими установками, был проведен 

массовый опрос молодежи г. Казань (авторское иссле-

дование проводилось в октябре-ноябре 2019 г.). Значи-

мым для исследования являлось определение не только 

основных ценностей относительно здоровья индивидов, но 

и практики здорового образа жизни. Методом исследова-

ния являлось личное интервьюирование с использованием 

формализованной анкеты. Выборка квотированная, объем 

составил 400 респондентов, относящихся к различным по-

ловозрастным и социально-профессиональным группам. 

Объем выборки обеспечивает достаточно высокую репре-
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зентативность данных при условии обеспечения довери-

тельного интервала, не превышающего 6% статистически 

значимой ошибки. Квотная структура выборки соответству-

ет распределению в генеральной совокупности по данным 

Татарстанстата на начало 2019 года. 

Как показывают результаты исследований различных 

авторов, среди молодежи можно выделить положительную 

тенденцию относительно занятий спортивной активностью 

[6]. Почти треть опрошенных отмечают, что не занимаются 

спортом (26,8 %), около 10 % занимаются спортом реже 

одного раза в месяц. В то же время, 37,9 % респондентов 

занимаются спортом раз в неделю и чаще, что показыва-

ет весьма положительную динамику относительно других 

возрастных когорт [7]. Отказ от спортивной деятельности 

связан с занятостью молодежи в зависимости от возраст-

ных когорт. Согласно результатам нашего исследования, 

в группе от 18 до 22 лет на отсутствие спортивных нагрузок 

указывают лишь 6,3 %, что может быть связано с наличием 

программ физической подготовки среди студентов. В груп-

пе от 23 до 26 лет доля не занимающихся спортом выраста-

ет до 26,4 %,а в возрастных когортах, старше 27 лет, доля не 

занимающихся спортом составляет около трети респон-

дентов и выше(36,9 % в группе от 27 до 30 лет, 28 % от 31 до 

35 лет).Это может говорить о ценностной структуре данных 

когорт, противопоставленной основам самосохранитель-

ного поведения, особенно в группе от 31 до 35 лет, что так-

же подтверждается наименьшей представленностью дан-

ной группы по показателю активной спортивной позиции 

(занимаются спортом раз в неделю и чаще 27,3 % от дан-

ной когорты, во всех остальных возрастных группах данный 

показатель превышает треть).

Одним из основных показателей сформированной си-

стемы самосохранительных установок является отношение 

к социально табуированным вредным привычкам, таким 

как употребление спиртных напитков, а также наркотиче-

ских веществ и табакосодержащих продуктов. 

Вопрос относительно отношения к наркотическим 

веществам вызывает традиционно негативные отклики, 

64,4 % опрошенных выражают свое отношение к данной 

практике как «очень отрицательное», 13,7 % - как «скорее 

отрицательное, чем положительное». В то же время, нас-

тораживающим является достаточно высокий показатель 

нейтрального отношения к употреблению наркотических 

веществ, который составляет 17,7 % от общего числа 

опрошенных. 

Нейтральная позиция является превалирующей в оцен-

ке практик употребления спиртных напитков (36,9 %), что 

подчеркивает их достаточно значительную распространен-

ность среди молодого населения. Скорее положительное 

отношение к употреблению спиртных напитков отмечают 

12,7 % опрошенных. Отрицательным является отношение 

половины респондентов (49,1 %). Данные показатели гово-

рят о складывании предрасположенности молодежи к ис-

пользованию практик, связанных с употреблением спирт-

ных напитков.

Отношение к курению у молодежи противоречиво и за-

висит от возраста. Отрицание актуальности данной привыч-

ки практически идентично показателю реального отказа от 

курения (75,8 % от общей выборки). Среди возрастных ко-

горт наибольший уровень отказа от курения наблюдается 

в возрасте от 18 до 22 лет (92,1 % от когорты). В остальных 

возрастных категориях данный показатель составляет чуть 

больше 70 % (в группе респондентов в возрасте от 23 до 

26 лет – 76,4 %, в группе от 31 до 35 лет – 73,8 %), меньше 

всего уровень отказа от курения среди респондентов в воз-

расте от 27 до 30 лет (69,7 %). 

Одним из основных агентов социализации и форми-

рования идентичности современного молодого поколения 

являются информационно-сетевые ресурсы [8]. Как пока-

зывают исследования, значимым тематическим трендом 

среди молодежи в социальных медиа на данный момент 

является тема здорового питания и бодишейпинга, сопря-

женных с диетами, в том числе и вегетарианскими [9;10]. 

По данным тематикам, как свидетельствуют результаты на-

шего опроса, происходит косвенное продвижение здоро-

вого образа жизни как одного из основных жизненных ори-

ентиров, определяющих успешность в различных сферах 

деятельности индивидов. Отрицание влияния питания на со-

стояние здоровья присутствует у 22 % опрошенных. Привер-

женность диетам не превышает в целом по выборке 20 %. 

Молодое поколение в большинстве осознает значимость 

правильного питания, причем в группах до 25 лет процент 

отказа от вредного питания составляет практически поло-

вину от опрошенных (49,1 %), в группах старше – снижается 

до 38,5 %. Установка на правильное питание является ос-

новополагающей в каркасе самосохранительного пове-

дения современной молодежи, но ее низкая актуализация 

в привычках и реальном поведении говорит о превалиро-

вании пассивной позиции относительно основ здорового 

образа жизни. 

Профилактическое посещение медицинских учреж-

дений также является одной из составляющих самосохра-

нительного поведения. Система профилактики и диспан-

серизации в нашей стране претерпевает в последние 

годы значительные изменения [11]. Отношение к системе 

здравоохранения зачастую определяет границы диагно-

стических и медицинских возможностей медицины для 

индивидов. Однажды полученный негативный опыт может 

определять отношение к институциональной среде здраво-

охранения в целом, что ведет к стратегиям исключения при 

лечении, самолечению и полному недоверию экспертно-

му мнению в форме отказа от лечения [12].
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Среди опрошенных респондентов 12 % ни разу не 

проходили профилактические осмотры, чаще всего это 

молодежь в возрасте от 18 до 24 лет. Около половины ре-

спондентов проходят медосмотры ежегодно, 21 % обра-

щаются в поликлинику в целях профилактики раз в 2-5 лет. 

Положительной является динамика более частого посе-

щения медицинских учреждений в целях профилактики 

(раз в полгода и чаще). Так, более восприимчивыми к про-

филактическим мероприятиям являются группы, старше 

25 лет, что можно связать с медицинскими осмотрами от 

работодателей и при трудоустройстве в том числе.

Напряженность относительно институционально-

го взаимодействия с профилактической средой мож-

но наблюдать при определении целей диспансериза-

ции населения. Молодежь в равной степени склоняется 

к  определению диспансеризации как полного скрининга 

заболеваемости пациентов и раннего определения наи-

более опасных заболеваний, в том числе онкологических. 

Отрицание эффективности мероприятий по диспансери-

зации в различных когортах находится в пределах 10%. Важ-

ным для определения вектора динамики взаимодействия 

молодежи с системой здравоохранения является доверие 

медицинским институтам. Показательно восприятие дис-

пансеризации населения как формального мероприятия 

без видимой эффективности и пользы для пациентов, при-

чем процент недоверия растет с возрастом респонден-

тов: возрастные группы до 25 лет отмечают формальность 

на уровне 13,2 %, группы, старше 25 лет – на уровне 19 %.

Недоверие медицинской составляющей самосохра-

нительного поведения в дальнейшем транслируется на 

индивидуальные стратегии лечения и принятия заболева-

ний [12]. Особенно актуальным вопрос принятия решения 

и своевременного обращения в лечебно-профилактиче-

ские учреждения является относительно социально значи-

мых заболеваний.

Достаточно высокий уровень подверженности канце-

рофобии, по данным опроса, выказывает 44,1 % моло-

дежи, причем уровень тревожности растет с возрастом. 

Примерно такая же доля респондентов (44,3 %) оценива-

ет злокачественные новообразования (далее – ЗНО) как 

высоко опасные, но поддающиеся лечению. Всего 11,3 % 

опрошенных не отмечают выдающейся критичности забо-

левания относительно иных хронических и патологических 

изменений. Наиболее тревожной в плане подверженности 

канцерофобии является группа в возрасте от 27 до 30 лет, 

когда происходит выстраивание основополагающих жиз-

ненных ценностей в семейной и деловой сферах взаимо-

действия, то есть при актуализации терминальных ценно-

стей и соответствующих стратегий. 

По данным исследования ВЦИОМ, население доволь-

но часто сталкивается с онкологическими заболеваниями: 

как на собственном опыте (14 %), так и на опыте родных или 

близких друзей (61 %) [13]. Чаще всего люди сталкиваются 

с онкологией через заболевания близких. Примечательно 

то, что доля имеющих опыт переживания проблемы зло-

качественных образований, в 2,5 раза больше тех, кто не 

сталкивался с онкологическими диагнозами: 75 % против 

30 %(закрытый вопрос, до двух ответов, % от всех опрошен-

ных). По данным Минздрава РФ, на май 2019 года, на уче-

те со злокачественными новообразованиями состоят 3,76 

млн.человек – 2,6 % от населения России [14]. Достаточно 

высокий уровень взаимодействия населения с проблемой 

злокачественных образований свидетельствует об особой 

значимости обыденного взгляда на формирование карти-

ны заболевания в целом для всего населения. То есть, по 

этим данным можно утверждать, что общественный и со-

циальный контекст проблемы онкологии конструируется по 

большей части не самими носителями опыта заболевания, 

а их «ближайшими другими», что несет значимые искаже-

ния картины.

Эти данные подтверждаются относительно низкой акту-

ализацией проблемы канцерофобии в возрастной когор-

те от 18 до 22 лет, которая обладает меньшим жизненным 

опытом и более узким кругом социальных контактов отно-

сительно старших групп. 

В рамках обращения к институциональной среде 

в сфере здравоохранения, среди населения широко рас-

пространен феномен отказа от взаимодействия в силу 

неэффективной организации услуг в медицине, которая 

отталкивает индивидов. По данным всероссийских опро-

сов ФОМ и ВЦИОМ на 2019 год, 57 % населения доверяют 

врачам в больницах и поликлиниках страны, 34 % - не дове-

ряют [14]. Чаще всего россияне обращаются за медицин-

ской помощью по полису ОМС в государственные поли-

клиники, при этом среди опрошенной нами молодежи за 

прошедший год чаще всего по полису ОМС обращались 

за медпомощью молодые люди в возрасте от 18 до 24 лет 

(72 %). За счет молодого сегмента обеспечивается и уро-

вень доверия частным медицинским учреждениям: доверя-

ют им чаще, чем государственным 49 % против 37 % в стар-

ших возрастных когортах [15]. Таким образом, молодое 

население в целом доверяет системе здравоохранения. 

Уровень доверия сфере медицины находится на среднем 

уровне, стремящемся к высокому [16].

Возвращаясь к вопросу информационной политики 

относительно профилактики ЗНО, пассивное получение 

знаний от третьих лиц не является критерием самосохра-

нительного поведения. Индивид должен сам заботиться о 

своем здоровье, то есть инициатива получения необходи-

мой для сохранения здоровья информации должна исхо-

дить от самого человека. По результатам опроса, в данном 

аспекте сложилась двоякая картина: более половины ре-
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спондентов (54,3 %) говорят о потребности получения необ-

ходимых знаний о профилактике онкологических заболе-

ваний, треть (29 %) не хотели бы получить такие знания в виду 

отсутствия потребности в такой информации. Последняя 

группа вызывает наибольший интерес в рамках проведе-

ния информационно-профилактических мероприятий. 

Основными источниками формирования доверия мо-

лодежи системе здравоохранения, помимо опыта родных 

и знакомых, выступают средства массовой информации, 

такие как Интернет и телевидение. Определенная степень 

доверия складывается также на основании информации, 

предоставляемой сайтами медучреждений, как в платном 

секторе здравоохранения, так и среди бесплатных госу-

дарственных лечебных учреждений [17]. Данные опроса 

подтверждают выделенные тенденции. Наиболее приори-

тетными каналами получения информации по тематике 

ЗНО представители молодежи считают Интернет (54,4  %) 

как основной источник данных по любым вопросам, а так-

же телевидение (47,3 %), как наиболее значимый канал 

информирования населения среди традиционных СМК. 

Социальные сети сейчас выступают главным способом 

общения для молодого населения, зачастую замещающе-

го личное взаимодействие. Доверие к данному каналу ин-

формирования о ЗНО отмечают 32,3 %. Опыт «ближайших 

других» в лице родных и знакомых является главным источни-

ком информации по ЗНО для 32,3 % опрошенных. Послед-

ними по значимости каналов получения информации идут 

формы обращения к экспертному мнению. Среди таких 

форм наиболее распространены информационные те-

матические брошюры в поликлинических учреждениях 

(15,5 %), рекомендации лечащего врача (13,1 %), а также 

специализированная литература по тематике в формате 

книг, журналов и статей (12,4 %). Можно констатировать, 

что образ онкологических заболеваний практически пол-

ностью складывается в рамках взаимодействия молодежи 

с различными каналами СМК, причем экспертное мнение 

в формате такой информации не транслируется. 

Можно заключить, что традиционные составляющие 

здорового образа жизни, а конкретно активность в виде 

занятий спортом, правильное питание и отказ от вредных 

привычек, среди молодежи претерпевают изменения в на-

правлении отрицательной динамики, несмотря на доста-

точно высокие показатели практической приверженности. 

Большую роль в определении повестки онкологической 

заболеваемости населения как социальной проблемы 

играют «ближайшие другие» пациентов. Их опыт взаимо-

действия с системой оказания медицинской помощи 

определяет уровень качества оказываемых услуг, несмо-

тря на то, что они их и не получают. Стигматизация онколо-

гии проявляется в установках (а скорее, их отсутствии) са-

мосохранительного поведения в сфере злокачественных 

новообразований. Причем значительно изменить эти уста-

новки способна только критическая ситуация личного опы-

та переживания онкологии, так как работа по диагностике 

и предупреждению в институциональной сфере ведется, 

как ни парадоксально, непосредственно только с пациен-

тами. Вопрос ранней диагностики онкологических заболе-

ваний является решающим в картине развития. Отсутствие 

профилактических знаний и отказ от взаимодействия с си-

стемой здравоохранения приводят к тому, что индивиды по-

ступают на лечение зачастую в инкурабельном состоянии. 

Такие случаи являются весьма затратными при лечении или 

паллиативной поддержке. Запущенную картину злокаче-

ственных новообразований может исправить направлен-

ная информационная политики, работающая с основны-

ми группами риска, что весьма значимо среди молодежи 

как основного экономического потенциала нации. 
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Oreshnicova D.N.

EVALUATION OF THE BASIC FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF CANCER WITHIN THE FRAMEWORK  
OF SELF-PRESERVING BEHAVIOR OF YOUTH

Abstract. Oncological morbidity is growing every year, including in the main group of the working population of the country, 

that is, among young people. The mortality rate from cancer stably takes the second place among the main causes of mortality in 

Russia. A high mortality rate is associated with the late appeal of citizens for medical care, that is, in the late stages of the disease. 

In this regard, the question arises of the activation of attitudes towards self-preserving behavior regarding the incidence of 

cancer. This article is aimed at revealing the basic practices of self-preserving behavior, as well as an analysis of their relationship 

with cancer prevention. The article demonstrates the results of a mass survey of youth in Kazan regarding the main practices 

of a healthy lifestyle and disease prevention.According to the study, the main risk groups among young people were identified 

regarding the level of carcinophobia, the main components of a healthy lifestyle, as well as preventive interaction with the 

institutional environment in the health sector.

Keywords: health, sociology of health and medicine, self-preserving behavior, individual values and attitudes, healthy lifestyle, 

cancer, cancer prevention, treatment adherence, preventive health behavior.
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