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Аннотация. Проблема несформированности модели здорового образа жизни у большинства рос-
сиян и недостаточной личной ответственности за свое здоровье актуализирует поиск его вну-
тренних (защитных) факторов. Цель работы заключалась в оценке влияния салютогенных фак-
торов на показатели здоровья и выявлении типов населения по их выраженности. Информа-
ционная база – результаты социологического мониторинга физического здоровья населения 
Вологодской области, проведённого в 2026 году (N = 1500). Обзор зарубежных и российских 
исследований влияния на показатели здоровья салютогенных факторов позволил сделать вывод 
о недостаточной изученности их взаимосвязи с показателями физического здоровья и здоровья 
в целом. На данных социологического опроса с помощью процедуры факторного анализа вы-
явлены три салютогенных фактора – «самодостаточность и коммуникативность», «стремление к 
познанию и развитию» и «пассивность и экстернальность», построены логистические регресси-
онные модели, в которых зависимыми переменными выступили хорошая самооценка здоровья, 
наличие хронических заболеваний и пропуск рабочих дней по болезни, а независимыми пере-
менными – салютогенные факторы наряду с социально-демографическими, социально-эконо-
мическими и поведенческими показателями. С целью проверки предположения об опосредо-
ванном влиянии салютогенных факторов на здоровье через заботу о нём отдельно была постро-
ена логистическая модель, в которой независимой переменной выступила забота о здоровье.  
Нами не обнаружена статистически значимая связь салютогенных факторов с самооценкой  
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Введение
Важной задачей государственной политики 

в сфере народосбережения выступает формиро-
вание у населения активной позиции в сохра-
нении здоровья и осознанного отношения к 
нему. Она нашла отражение в национальном 
проекте «Продолжительная и активная жизнь», 
в частности в федеральном проекте «Здоровье 
для каждого», среди целевых ориентиров ко-
торого в том числе значится увеличение доли 
населения, ведущего здоровый образ жизни1. 
Однако успешной реализации этой задачи пре-
пятствует недостаточная сформированность у 
россиян ответственного отношения к здоровью 
и низкая распространенность здорового обра-
за жизни. Так, исследования показывают, что 
большинство граждан придерживаются «без-
ответственной» модели поведения, предусма-
тривающей отказ или снижение потребления 
алкоголя и табака, но не предполагающей ра-
ционального питания, достаточной продолжи-
тельности сна, физической и медицинской ак-
тивности (Аксенова и др., 2023), причём по-
добные паттерны формируются уже в молодом 
возрасте. В работе А.А. Орехова и А.Б. Заха-
рова на данных лонгитюдного исследования 
«Траектории в образовании и профессии» под-
тверждено, что модель здорового образа жиз-
ни сформирована лишь у 36% российской мо-
лодёжи, тогда как 27% молодых респондентов 
склонны к вредным привычкам, а 37% пассив-
ны в отношении собственного здоровья (Оре-
хов, Захаров, 2026). Кроме того, наблюдается 
разрыв между признанием большинством на-
селения личной ответственности за здоровье 
(её декларированием) и невысокими показате-

1	 Продолжительная и активная жизнь: Национальный проект // Правительство России. URL: http://government.
ru/rugovclassifier/917/about

лями распространенности применения здоро-
вьесберегательных мер на практике (Шабунова 
и др., 2021). Обозначенные проблемы актуали-
зируют вопросы осознанного отношения (или 
т. н. субъектной позиции) к здоровью, кото-
рый определяется наличием сформированно-
го представления о феноменологии здоровья, 
здоровом образе жизни, здоровьесберегающем 
поведении и личностными особенностями че-
ловека (Полуэктова, Смирнова, 2016). Субъект-
ная позиция человека в отношении к здоровью 
проявляется в осознании его как высшей жиз-
ненной ценности, понимании его роли в обе-
спечении эффективности жизнедеятельности, 
осведомлённости о здоровье и здоровом образе 
жизни, знании факторов риска и мониторинге 
состояния своего здоровья, способов его вос-
становления, развития и выборе стратегии его 
поддержки и регуляции. (Полуэктова, Смирно-
ва, 2016). Такая позиция соответствует принци-
пам набирающей популярность в научной среде 
концепции салютогенеза и салютогенного ди-
зайна, ориентированной на активную позицию 
людей в отношении жизни и здоровья, а также 
осознание ими важности собственных ресурсов 
для поддержания здоровья и умения ими распо-
ряжаться. Это направление связанно с изучени-
ем защитных факторов, которые обусловливают 
физическое и психическое здоровье в услови-
ях недостаточно благоприятной внешней сре-
ды (Журавлева, 2025). Салютогенные факторы 
могут иметь как психологическую природу (на-
пример, оптимизм как личностная черта), так и 
быть связаны с социальной средой (социальная 
поддержка) или даже с физическим окружени-
ем (уровень освещённости, озеленение про-

здоровья, но выявлена связь всех трёх факторов с наличием у респондентов хронических за-
болеваний, фактора самодостаточности и коммуникабельности – с пропуском рабочих дней по 
болезни, факторов стремления к познанию и развитию и пассивности и экстернальности – с за-
ботой о здоровье. Выделены три типа населения по выраженности салютогенных факторов здо-
ровья – «познавательно дефицитный», «салютогенно-ресурсный тип» и «социально-инертный 
тип», специфика «портрета» которых позволяет рассматривать их как новые целевые группы для 
политики здоровьесбережения. 

Ключевые слова: салютогенные факторы здоровья, самооценка здоровья, наличие хронических 
заболеваний, пропуск рабочих дней по болезни, забота о здоровье, социологический опрос, 
Вологодская область.
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странства и т. д.) (Твилле и др., 2025). В данной 
статье акцент сделан на внутренних (личност-
ных) салютогенных факторах. 

Цель исследования состояла в оценке влия-
ния салютогенных факторов на показатели здо-
ровья и выявлении типов населения по их вы-
раженности. Для её реализации были постав-
лены следующие задачи: 1) проанализировать 
зарубежные и отечественные исследования, по-
свящённые влиянию салютогенных факторов 
на здоровье населения; 2) на данных социоло-
гического опроса населения выявить ключевые 
салютогенные факторы здоровья; 3) определить 
влияние салютогенных факторов наряду с дру-
гими факторами на показатели здоровья насе-
ления; 4) выявить группы населения с разной 
выраженностью салютогенных факторов и их 
специфические черты. 

Теоретико-методологические аспекты иссле-
дования

Основоположником концепции салютоге-
неза и салютогенных (защитных) факторов яв-
ляется медицинский социолог А. Антоновский. 
Ведущим салютогенным фактором он считал 
чувство связанности (sense of coherence), под-
разумевающее устойчивость человека к психо-
логическим кризисам, социальным конфлик-
там и возможным механизмам болезни (Жу-
равлева, 2025). Сильное чувство связанности 
помогает мобилизовать ресурсы для преодоле-
ния стрессовых факторов и успешного снятия 
напряжения. Оно представляет собой ориента-
цию личности, выражающуюся в уверенности 
в том, что внутренняя и внешняя среда пред-
сказуема и что с большой долей вероятности 
всё сложится так, как можно было бы ожидать 
(Mittelmark et al., 2022). При этом чувство свя-
занности в концепции Антоновского базирует-
ся на трёх компонентах – постижимости (вос-
приятие мира как упорядоченного и структу-
рированного), управляемости (уверенность в 
том, что проблемы можно преодолеть с помо-
щью как собственных, так и внешних ресур-
сов) и осмысленности (восприятие проблем как 
вызовов, которые необходимо не избегать, а 
преодолевать; эмоциональная вовлечённость в 
происходящее вокруг) (Осин, 2007; Журавлева, 
2025). А. Антоновским была разработана ориги-
нальная методика – шкала чувства связанности 

(SOC), состоящая из 29 пунктов и измеряющая 
все три его компонента (Antonovsky, 1988). Дан-
ная шкала в различных модификациях активно 
используется в медико-социологических ис-
следованиях. Так, например, были выявлены 
корреляционные связи шкалы (от умеренных 
до высоких) с различными показателями пси-
хического и соматического здоровья; высокие 
отрицательные корреляции – с показателями 
тревожности, умеренные – с показателями де-
прессии, воспринимаемого стресса, профес-
сионального выгорания, нейротизма; высокие 
положительные – с показателями оптимизма, 
осмысленности жизни и удовлетворенности 
жизнью; умеренные положительные – с пока-
зателями позитивного аффекта, жизнестойко-
сти, внутреннего локуса контроля, самоэффек-
тивности, самооценки (Осин, 2007).

В таблице 1 представлены результаты совре-
менных эмпирических исследований, посвя-
щённых оценке влияния салютогенных факто-
ров на физическое, психическое и социаль-
ное здоровье населения. Большинство работ 
базируются на количественных поперечных 
(кросс-секционных) дизайнах, в меньшей сте-
пени применяются систематические обзоры, 
лонгитюдные и качественные исследования. 
При этом чаще всего рассматривается связь са-
лютогенных факторов с психологическим бла-
гополучием и психическим здоровьем, реже –  
с объективными и субъективными показателя-
ми физического здоровья или здоровья в целом. 
В качестве измерителя салютогенных факторов 
выступают преимущественно опросники, вы-
являющие выраженность чувства связанности 
(SOC), его ключевых составляющих или смеж-
ных компонент (аутентичности, мотивов, до-
верия, сплочённости и пр.), реже применяют-
ся объективные статистические индикаторы. 
В качестве показателей здоровья используют-
ся характеристики психического (состояние в 
целом, уровень стресса и выгорания, призна-
ки тревожности, депрессии и пр.), физическо-
го (физическое функционирование, симптомы 
болезни, наличие инвалидности, качество сна 
и пр.) и социального (качество жизни и удов-
летворённость ею, социальное благополучие) 
здоровья, поведенческие индикаторы и само-
оценка здоровья. 
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Таблица 1. Исследования салютогенных факторов здоровья (психического, физического, социального)

Исследователи
Салютогенные факторы  
и показатели здоровья

Метод
Результаты 

(связь салютогенных факторов с показателями здоровья)

К.А. Бочавер, 
А.Б. Данилов, 
С.К. Нартова-
Бочавер и др. 
(2019)

Факторы:
– личностная 
аутентичность 
(подлинность/
настоящесть);
– моральные 
мотивы (усердие, 
помощь, социальная 
справедливость, 
социальный порядок);
показатели здоровья:
– синдром 
профессионального/
эмоционального 
выгорания (СЭВ), индекс 
выгорания

Опрос врачей 
(N=700) в 10 
регионах России; 
опросники – 
шкала «Модель 
моральных 
мотиваций», шкала 
аутентичности 
личности, опросник 
выгорания Маслач, 
биографическая 
анкета 

– Подтверждено взаимное влияние салютогенных 
факторов с показателями выгорания: с одной стороны, 
выгорание пагубно для личностной аутентичности (чем 
сильнее выгорает врач, тем сильнее он отчуждается 
от себя и ведет себя неестественно и дисгармонично, 
а аутентичность снижается), с другой стороны, 
низкая аутентичность, высокое самоотчуждение и 
подверженность внешним влияниям сопряжены с 
признаками выгорания;
– выявлена связь моральных мотивов и выгорания: 
самоограничение отрицательно связано с 
деперсонализацией (отчуждением от пациентов) и 
положительно – с редукцией достижений (тревожными 
сомнениями в правильности профессионального пути); 
усердие и непричинение вреда отрицательно связаны с 
деперсонализацией и выгоранием и положительно – с 
редукцией достижений; помощь, честность положительно 
связаны с редукцией достижений, отрицательно – с 
выгоранием; социальная справедливость отрицательно 
связана с деперсонализацией и выгоранием

Mana A., 
Super S., 
Sardu C. et al. 
(2021)

Факторы:
– индивидуальные 
ресурсы (чувство 
внутренней связанности);
– социальный капитал 
(социальная поддержка);
– национальные ресурсы 
(чувство национальной 
сплоченности и доверие 
к государственным 
институтам);
показатели здоровья:
– уровень психического 
здоровья и тревожности 
во время пандемии 
COVID-19

Опрос лиц 
18–88 лет в 
Израиле (N=640), 
Нидерландах 
(N=622), Италии 
(N=924), Испании 
(N=489); опросники 
выявления 
тревожного 
расстройства, 
уровня психич. 
здоровья, чувства 
связанности, 
национ. 
сплоченности, 
доверия и соц. 
поддержки; 
дисперс. анализ, 
иерархич. регрессии

Выявлено, что индивидуальные и национальные 
ресурсы преодоления трудностей влияют на уровень 
тревожности и психическое здоровье; в четырех 
выборках ресурсы преодоления стресса, связанные с 
тревожностью и психическим здоровьем, проявлялись 
схоже: их основным фактором был социальный 
капитал (социальная поддержка); для двух разных 
реакций – тревожности и проблем с психическим 
здоровьем – были выявлены разные закономерности 
и разная степень прогностической ценности ресурсов 
преодоления стресса; в то время как социальный капитал 
и ситуативные факторы (например, угроза состоянию 
здоровья или финансовому благополучию) оказывали 
значительное влияние на уровень тревожности, 
социальный капитал и национальные ресурсы оказывали 
значительное влияние на уровень психического здоровья

Pijpker R.,  
van der Kamp D.,  
Vader S.,  
den Broeder L., 
Wagemakers A. 
(2022)

Факторы:
– чувство связанности;
– чувство сплочённости 
общества;
– чувство национальной 
сплочённости;
– социальная поддержка;
– демографические 
показатели (пол, возраст, 
вероисповедание и 
перенесенный COVID-19);
показатели здоровья:
– уровень психического 
здоровья

Онлайн-опрос 
(N=91);
t-критерий для 
независимых 
выборок; 
множественный 
линейный 
регрессионный 
анализ 

Показано, что и чувство связанности в целом (SOC),  
и чувство связанности с обществом (SOCC) повлияли 
на психическое здоровье во время пандемии; люди, 
которые воспринимали свое сообщество как постижимое, 
управляемое и осознанное демонстрировали более 
высокие показатели психического здоровья, чем те, 
кто не воспринимал свое сообщество таким образом; 
не выявлено различий в показателях психического 
здоровья, социальной изоляции, социальной 
поддержки и социальной сплоченности между группами 
респондентов с разным социально-экономическим 
статусом; социальная изоляция была предиктором 
психического здоровья в обеих группах, а социальная 
сплоченность – в группе с низким социально-
экономическим статусом
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Исследователи
Салютогенные факторы  
и показатели здоровья

Метод
Результаты 

(связь салютогенных факторов с показателями здоровья)

Tušl M.,  
de Bloom J., 
Bauer G.F. 
(2022)

Факторы:
– чувство связанности;
– творчество вне работы 
(в свободное от работы 
время, крафтинг);
показатели здоровья: 
– психологическое 
благополучие

Онлайн-опрос –  
трехволновая 
лонгитюдная 
панельная 
выборка (на 1-м 
этапе N=2217, 
на 2-м N=1727, 
на 3-м N=1196); 
панельная модель 
с перекрестными 
лагами

Подтверждено, что творчество вне работы частично 
опосредует связь между чувством связанности 
и психологическим благополучием; выявлена 
положительная взаимная связь между чувством 
связанности и психологическим благополучием, а также 
между творчеством вне работы и психологическим 
благополучием, т. е. осознанное отношение к здоровью 
является одним из механизмов, лежащих в основе 
недавно предложенного пути позитивного развития 
здоровья в рамках салютогенной модели; развитие 
осознанного отношения к здоровью и осознанной заботы 
о здоровье может способствовать повышению уровня 
благополучия человека и формированию положительной 
обратной связи, которая будет стимулировать 
личностный рост и процветание

Lv J., 
Qian M., 
Deng M., 
Yu M. 
(2023)

Факторы:  
чувство связанности;
показатели здоровья:
– физического 
(количество жалоб 
на симптомы, 
функциональное 
состояние, инвалидность, 
способность к 
повседневной активности, 
боль, качество сна и 
состояние полости рта);
– психического 
(ощущение стресса, 
восприятие старения, 
депрессия и 
посттравматическая 
стрессовая реакция);
– социального 
(субъективное 
благополучие, 
удовлетворенность 
жизнью, качество жизни, 
адаптация к старению и 
др.)

Систематический 
обзор 
исследований  
(29 статей –  
1 лонгитюдное,  
1 когортное,  
27 кросс-
секционных 
исследований)

– Более высокий уровень чувства связанности 
коррелирует с лучшим физическим здоровьем 
(меньшим количеством жалоб на симптомы, лучшим 
функциональным состоянием, меньшей инвалидностью, 
лучшей способностью к повседневной активности, 
меньшей болью, лучшим качеством сна и лучшим 
состоянием полости рта) и лучшим психологическим 
здоровьем (меньшим ощущением стресса, более 
позитивным восприятием старения, меньшей депрессией 
и меньшей посттравматической стрессовой реакцией) у 
пожилых людей; 
– более высокий уровень чувства связанности 
также коррелирует с более развитыми навыками 
превентивного поведения и самоконтроля, субъективным 
благополучием, адаптацией к старению в более позднем 
возрасте, совокупной выживаемостью, качеством жизни, 
удовлетворенностью жизнью и самооценкой здоровья

Lee H.-P., 
Hsu W.-Y., 
Liu Y.-H. 
et al. (2024)

Факторы: 
– чувство связанности 
как медиатор между 
функциональным 
статусом больных 
сердечной 
недостаточностью (СН) 
и качеством жизни, 
связанным с состоянием 
здоровья (КЖСЗ);
показатели здоровья:
– функциональное 
состояние больных СН  
(I-IV классы)

Перекрестное 
исследование 
пациентов с СН  
в апреле – сентябре 
2020 г. (N=295); 
опросники,  
в т. ч. по шкале SOC, 
функциональная 
классификация СН

– Чувство связанности более значимо опосредует 
влияние функционального статуса СН на КЖСЗ у 
пациентов II класса, чем у пациентов III класса, но не 
более значимо у пациентов I класса, чем у пациентов  
III класса; 
– выявлен более слабый опосредующий эффект SOC на 
взаимосвязь между функциональным статусом и КЖСЗ  
у пациентов с СН II класса, чем у пациентов III класса 

Продолжение таблицы 1
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Исследователи
Салютогенные факторы  
и показатели здоровья

Метод
Результаты 

(связь салютогенных факторов с показателями здоровья)

Alkharafi N. 
(2025)

Факторы:
– показатели 
постижимости 
(доля населения, 
пользующегося 
интернетом);
– показатели 
управляемости 
(добавленная стоимость  
в промышленности);
– показатели 
осознанности 
(субъективное 
благополучие);
– валовой внутренний 
продукт;
– качество 
государственного 
регулирования;
– уровень дохода;
показатели здоровья: 
– ожидаемая 
продолжительность жизни 
при рождении

Панельная 
регрессионная 
модель с 
фиксированными 
эффектами; 
выборка из 135 
стран за период  
с 2017 по 2020 гг.  
с 501 наблюдением 
по всем регионам  
и уровням дохода

– Чувство связанности влияет на здоровье населения во 
всем мире, независимо от уровня дохода; 
– не подтверждено значимое влияние постижимости на 
ОПЖ;
– управляемость и осмысленность важны, но их влияние 
различно и опосредуется уровнем дохода; для улучшения 
здоровья населения странам с уровнем дохода выше 
среднего необходимо сосредоточиться на управляемости 
и осмысленности, поскольку в этих условиях как 
индустриализация, так и субъективное благополучие 
положительно влияют на продолжительность жизни; 
в странах с низким уровнем дохода и ниже среднего 
особенно важно уделять внимание субъективному 
благополучию;
– в странах с высоким уровнем дохода политика, 
направленная на повышение управляемости, связана с 
увеличением продолжительности жизни;
– политика, направленная на осмысленность жизни, 
связана с продолжительностью жизни вне зависимости 
от уровня дохода

Matić I., 
Vuletić G. 
(2025)

Факторы: 
– чувство связанности;
показатели здоровья:
– общее состояние 
здоровья;
– функциональное 
физическое состояние;
– состояние психического 
здоровья;
– жизнеспособность 
(жизнестойкость);
– социальное 
функционирование;
– эмоциональное 
функционирование

Лонгитюдное 
когортное 
исследование – 
опрос подростков  
в возрасте  
15 лет (N=441)  
и 17 лет (N=354), 
иерархическая 
регрессия

– Выявлена сильная значимая положительная 
корреляция между уровнем чувства связанности и 
психическим здоровьем, а также значимая разница 
между подростками с низким и высоким уровнем чувства 
связанности в физическом функционировании, общем 
состоянии здоровья, жизнестойкости, социальном и 
эмоциональном функционировании и психическом 
здоровье;
– у подростков-мальчиков более высокий уровень 
чувства связанности и лучше большая часть показателей 
здоровья; 
– более высокий уровень поддержки со стороны 
общества, мужской пол и проживание с обоими 
родителями являются факторами, способствующими 
лучшему психическому здоровью

Urzúa A., 
Henríquez D., 
Caqueo-Urízar A.  
et al. (2025)

Факторы: 
– чувство согласованности;
показатели здоровья:
– образ жизни (семья 
и друзья, физическая и 
социальная активность, 
истощение, курение, 
алкоголь и наркотики, 
алкоголь и стресс, уровень 
удовлетворенности 
личной жизнью и учебой 
/ работой, анализ и 
самооценка, контроль 
здоровья и сексуальности, 
поведение и порядок)

Опрос мигрантов, 
проживающих  
в Чили (N=1844); 
опросники SOC  
и FANTASTICO

Уровень чувства согласованности положительно 
коррелирует с образом жизни мигрантов, при этом 
наиболее сильно с ним связан такой компонент, как 
осознанность; выявлены факторы, опосредующие связь 
чувства согласованности и здорового образа жизни, – 
пол, возраст, продолжительность проживания в стране, 
страна происхождения, доход, уровень образования и 
город проживания

Составлено по: (Бочавер и др., 2019; Mana et al., 2021; Pijpker et al., 2022; Tušl et al., 2023; Lee et al., 2024; Alkharafi, 2025;  
Matić, Vuletić, 2025; Urzúa et al., 2025).

Окончание таблицы 1
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В основном результаты исследований де-
монстрируют прямо пропорциональную связь 
салютогенных факторов с состоянием здоровья, 
особенно психического: более высокий уровень 
чувства связанности ассоциирован с лучшей са-
мооценкой здоровья, меньшей выраженностью 
симптомов нездоровья, более высоким психо-
логическим благополучием и, как следствие, 
лучшим качеством жизни. Однако в части ра-
бот подтверждён более сложный характер этой 
взаимосвязи, в том числе с физическими ис-
ходами, ввиду опосредованного влияния иных 
факторов – социально-демографических (пол, 
возраст), социально-экономических (уровень 
дохода и неравенства), поведенческих и прочих. 

Несмотря на повышенное внимание к дан-
ной проблематике, есть пробелы, связанные с 
неоднородностью используемых показателей и 
недостаточной изученностью опосредующих 
механизмов, что требует дальнейшего развития, 
особенно в контексте влияния на здоровье, в т. ч.  
на его субъективное восприятие населением. 

И.В. Журавлева, обобщая опыт исследований 
в области салютогенеза, называет расширенный 
перечень салютогенных (защитных) личностных 
факторов, которые оказывают положительное 
влияние на здоровье человека: коммуникабель-
ность и готовность к сотрудничеству; уверенность 
в собственных силах; активное отношение к сво-
ей жизни и чувство ответственности; высокий 
уровень интеллекта и креативность; чувство соб-
ственного достоинства; повышенный внутренний 
локус контроля (интернальность), который связан 
с чувством ответственности за здоровье у индиви-
да (Журавлева, 2025). Все они соответствуют клю-
чевым компонентам салютогенной модели – по-
стижимости, управляемости и осмысленности –  
и могут применяться в рамках национальных и 
региональных исследований.

В данной работе проверяется ряд предполо-
жений о роли салютогенных факторов в здоро-
вье населения: салютогенные факторы способ-
ствуют улучшению самооценок здоровья, сни-
жению хронизации заболеваний и вероятности 

2	 Метод опроса – раздаточное анкетирование. Объем выборки – 1500 респондентов. Опрос проводился на тер-
ритории городов Вологды, Череповца и 8 районов/округов Вологодской области (Бабаевского, Великоустюгского, 
Вожегодского, Грязовецкого, Кирилловского, Никольского, Тарногского, Шекснинского). Выборка целенаправлен-
ная, квотная. Репрезентативность выборки обеспечена соблюдением следующих условий: пропорций между город-
ским и сельским населением, пропорций между жителями населенных пунктов различных типов (сельские поселе-
ния, малые и средние города), пропорций половозрастной структуры взрослого населения области. Ошибка выборки 
не превышает 5%. Техническая обработка информации произведена в программах SPSS и Excel.

пропуска рабочих дней по болезни; их воздей-
ствие на субъективные индикаторы здоровья 
опосредованно поведенческими факторами, в 
частности заботой о здоровье. 

Материалы и методы
Информационной базой данного исследо-

вания послужили результаты социологического 
мониторинга физического здоровья населения 
Вологодской области2. В анкету мониторин-
га 2026 года был включён вопрос, посвящён-
ный выраженности салютогенных факторов у 
населения. При его разработке за основу взя-
та классификация И.В. Журавлёвой. Респон-
дентам предлагалось оценить по пятибалль-
ной шкале согласие с утверждениями, которые 
позволяют косвенно охарактеризовать выра-
женность салютогенных факторов. В таблице 2 
представлено распределение ответов населения 
на данный вопрос.

Первым этапом исследования выступил 
факторный анализ, направленный на опреде-
ление основных салютогенных факторов путём 
сокращения числа исходных переменных. В ка-
честве метода снижения размерности выбран 
метод главных компонент, а метода вращения 
факторов – Варимакс с нормализацией Кайзе-
ра. Выбор метода главных компонент прежде 
всего обусловлен необходимостью редукции 
набора переменных, а не оценкой латентных 
факторов (например, в случае метода макси-
мального правдоподобия), поскольку исходные 
показатели теоретически базировались на кон-
цепции салютогенеза. На втором этапе с целью 
изучения влияния выявленных салютогенных 
факторов на показатели здоровья населения 
выбран метод логистической бинарной регрес-
сии. Для характеристики состояния здоровья 
населения использованы такие зарекомендо-
вавшие себя субъективные показатели здоровья  
как самооценки его состояния, оценки нали-
чия хронических заболеваний и пропуска ра-
бочих дней по болезни. Самооценка здоровья 
представляют собой обобщенный индикатор 
его состояния, характеризующий различные 
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физические и психологические составляющие 
благополучия человека и дающий общее пред-
ставление о его текущем самочувствии (Козы-
рева, Смирнов, 2020). Однако важно понимать, 
что самооценка здоровья подвержена проблеме 
неслучайной ошибки измерения и гетероген-
ности в результате действия комплекса косвен-
ных условий и ситуативных факторов (Кузьмич,  
Рощин, 2008; Канева, Байдин, 2018). Более объ-
ективными в этом плане являются показатели 
наличия хронических заболеваний и пропуска 
рабочих дней по болезни. Поэтому в качестве 
зависимых переменных в данной работе высту-
пили дихотомические переменные, характе-
ризующие все три показателя: 1) хорошая само-
оценка здоровья (1 – очень хорошее, хорошее;  
0 – удовлетворительное, плохое, очень плохое); 
2) наличие хронических заболеваний (1 – есть хро-
нические заболевания; 0 – нет хронических за-
болеваний); 3) пропуск рабочих дней по болезни 
(1 – в течение года пропускали рабочие дни по 
болезни (как с больничным, так и без больнич-
ного листа); 0 – не пропускали рабочие дни по 
болезни). 

В качестве независимых переменных наряду с 
выявленными салютогенными факторами в мо-
дели были добавлены социально-демографиче-
ские и социально-экономические показатели: 
возраст, пол, семейное положение (состоят в 
браке/не состоят в браке), уровень дохода (вы-
сокий/средний/низкий), уровень образования 
(неполное среднее и среднее/среднее техни-
ческое или специальное/высшее и послеву-
зовское), уровень доступности медицинской 
помощи в государственных и частных медуч-
реждениях (высокий/средний/низкий/услуги 
недоступны), территория проживания (город/
село), занятость (работают/не работают), – так 
и поведенческие факторы: забота о здоровье 
(заботятся о здоровье/мало заботятся или со-
всем не заботятся о здоровье), курение (курят/
не курят), употребление алкоголя (употребля-
ют/не употребляют), отказ от физической ак-
тивности (занимаются/не занимаются физкуль-
турой и спортом) и несоблюдение режима и 
рациона питания (соблюдают/не соблюдают 
режим и рацион питания). Кроме того, отдель-
но строилась логистическая модель, в которой 

Таблица 2. Распределение ответов на вопрос «Оцените, пожалуйста, насколько Вы 
согласны с приведенными ниже утверждениями. Отметьте один вариант в каждой строке по 

пятибалльной шкале от 1 – совершенно не согласен до 5 – полностью согласен», %

Фактор Утверждение для оценки в вопросе / Переменная
Распределение ответов*

1, 2 балла
(не согласны)

3 балла
4, 5 баллов
(согласны)

Коммуникабельность 
и готовность к 
сотрудничеству

1. Я легко нахожу общий язык с новыми людьми 11,6 19,8 68,6

2. Я трудно схожусь с людьми 60,3 21,6 18,1

Уверенность в 
собственных силах

3. Я способен справиться с трудностями самостоятельно 14,6 25,8 59,6
4. В сложных ситуациях я часто полагаюсь на помощь других 47,0 29,0 23,9

Активное отношение 
к жизни

5. Я всегда ставлю перед собой новые цели 20,2 26,6 53,2
6. Я редко беру инициативу в свои руки 51,0 26,1 22,8

Уровень интеллекта и 
креативность

7. Я легко анализирую большие объёмы информации  
и делаю логические выводы

19,9 27,0 53,1

8. Я предпочитаю не «загружать голову», действовать  
по привычке 

36,6 33,3 30,1

9. Мне сложно придумывать что-то новое, находить 
нестандартные решения проблем

40,1 31,1 28,7

10. Я постоянно стремлюсь к новым знаниям, часто нахожу 
нестандартные решения проблем

26,4 29,2 44,3

Чувство собственного 
достоинства

11. Я уважаю себя независимо от обстоятельств 7,3 17,6 75,1
12. Мне бывает сложно отстаивать свои границы 41,4 32,0 26,7

Локус контроля
13. Я сам отвечаю за свою жизнь и здоровье 5,4 18,5 76,2
14. Моя жизнь во многом зависит от внешних обстоятельств 25,8 41,1 33,2

* Сумма ответов 100% по строке.
Источник: составлено автором.
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в качестве зависимой переменной выступила 
забота о здоровье при сохранении набора пре-
дикторов. Такое решение связано с предполо-
жением, что забота о здоровье может опосредо-
вать связь между салютогенными факторами и 
показателями здоровья. Для моделей хорошей 
самооценки здоровья, пропуска рабочих дней 
по болезни и заботы о здоровье в качестве неза-
висимой переменной дополнительно вводилось 
наличие хронических заболеваний. Показатель 
отношения шансов (OR) с 95% доверительны-
ми интервалами (CI) использовался в качестве 
меры влияния различных факторов на показа-
тели здоровья (Кислицына, 2023). 

Для выделения групп респондентов по вы-
раженности салютогенных факторов применял-
ся кластерный анализ. В первую очередь с целью 
определения количества кластеров проводи
лась иерархическая кластеризация (метод 
Уорда на случайной выборке 50 наблюдений; 
мера связи – квадрат евклидова расстояния).  
В дальнейшем осуществлялся итеративный 

кластерный анализ методом k-средних, по ре-
зультатам которого (конечным центрам класте-
ров) производилась интерпретация выделенных 
групп населения и анализировались описатель-
ные статистики. 

Анализ и обработка данных осуществлялись 
в программном пакете IBM SPSS Statistics 22.

Основные результаты
В ходе факторного анализа были выделены 

3 компоненты, отражающие ключевые салюто-
генные факторы здоровья, которые совокупно 
объясняют 55% общей дисперсии. Полученные 
факторные нагрузки позволили интерпретиро-
вать их следующим образом: фактор 1 «самодо-
статочность и коммуникативность», фактор 2 
«стремление к познанию и развитию» и фактор 3 
«пассивность и экстернальность» (табл. 3). Вы-
явленные факторы в целом согласуются с ком-
понентами чувства связанности по А. Антонов-
скому: фактор 1 соответствует осмысленности, 
фактор 2 – постижимости, а фактор 3 является 
обратной версией управляемости. 

Таблица 3. Ключевые салютогенные факторы, выявленные в ходе факторного анализа*

Утверждение

Наименование компоненты (фактора)

Фактор 1
Самодостаточность  

и коммуникативность 
(осмысленность)

Фактор 2
Стремление к 

познанию  
и развитию

(постижимость)

Фактор 3
Пассивность  

и экстернальность
(обратный 

управляемости)
Я сам отвечаю за свою жизнь и здоровье 0,718
Я трудно схожусь с людьми -0,671
Я уважаю себя независимо от обстоятельств 0,659
Я легко нахожу общий язык с новыми людьми 0,610
Я способен справиться с трудностями самостоятельно 0,584
Я постоянно стремлюсь к новым знаниям, часто нахожу 
нестандартные решения проблем 0,838

Я всегда ставлю перед собой новые цели 0,799
Я легко анализирую большие объёмы информации и 
делаю логические выводы 0,772

Я предпочитаю не «загружать голову», действовать по 
привычке 0,662

Моя жизнь во многом зависит от внешних обстоятельств 0,633
Мне бывает сложно отстаивать свои границы 0,626
Я редко беру инициативу в свои руки 0,546
В сложных ситуациях я часто полагаюсь на помощь 
других -0,523 0,526

Мне сложно придумывать что-то новое, находить 
нестандартные решения проблем 0,505

* Выведены значения факторных нагрузок > 0,5.
Предварительная проверка показала пригодность данных к факторному анализу: мера адекватности выборки Кайзера – 
Мейера – Олкина (КМО) составила 0,861, что свидетельствует о высокой степени пригодности выборки для факторизации. 
Тест сферичности Бартлетта подтвердил наличие сущностных корреляций между переменными и обоснованность применения 
факторного анализа (χ² = 6984,462; df = 91; p < 0,001).
Источник: рассчитано автором.
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Предварительная проверка независимых пе-
ременных на мультиколлинеарность показала её 
отсутствие3, что позволило включить их в регрес-
сионные модели. Набор переменных, использо-
ванных для моделирования, и их распространён-
ность в выборке представлены в Приложении. 

Модель логистической регрессии хороших 
самооценок здоровья показала, что с ними зна-
чимо связаны возраст, высокий уровень дохо-
дов, территория проживания, курение и отказ 

3	 Корреляции между независимыми переменными < 0,5. Проверка на мультиколлинеарность в рамках тестовой 
линейной регрессии: показатели инфляции дисперсии VIF < 5. 

от физической активности, а также наличие 
хронических заболеваний (табл. 4). Если веро-
ятность хороших самооценок повышают вы-
сокий уровень дохода (в 3 раза) и проживание 
в городской местности (в 1,5 раза), то её сни-
жению способствуют возраст (на 6% с каждым 
годом), наличие хронических заболеваний (на 
82%) и поведенческие факторы риска – куре-
ние (на 47%), отказ от занятий физкультурой и 
спортом (на 30%).

Таблица 4. Модель логистической регрессии хороших самооценок здоровья с учётом влияния 
салютогенных факторов (зависимая переменная – хорошая самооценка:  

1 – очень хорошее, хорошее; 0 – удовлетворительное, плохое, очень плохое)

Переменная B p-value ОШ (OR) 95% ДИ (CI)
Возраст -0,062 0,000 0,940 [0,929–0,950]
Пол (мужчины vs женщины) -0,032 0,839 0,969 [0,717–1,314]
Семейное положение (состояние в браке vs одинокие) 0,243 0,127 1,275 [0,933–1,743]
Уровень дохода:

высокий vs низкий 1,082 0,000 2,950 [1,780–4,888]
средний vs низкий 0,144 0,488 1,155 [0,768–1,737]

Уровень образования:
среднее специальное, техническое vs неполное среднее, среднее 0,001 0,996 1,001 [0,558–1,797]
высшее и послевузовское vs неполное среднее, среднее -0,005 0,988 0,995 [0,535–1,852]

Территория проживания (город vs село) 0,427 0,015 1,533 [1,088–2,161]
Занятость (работающие vs неработающие) 0,145 0,446 1,157 [0,796–1,681]
Уровень доступности медицинской помощи в государственных 
медучреждениях:

высокий vs услуги недоступны 0,425 0,369 1,530 [0,605–3,867]
средний vs услуги недоступны -0,309 0,491 0,734 [0,305–1,768]
низкий vs услуги недоступны -0,543 0,237 0,581 [0,236–1,429]

Уровень доступности медицинской помощи в частных медучреждениях:
высокий vs услуги недоступны 0,018 0,958 1,018 [0,529–1,959]
средний vs услуги недоступны 0,179 0,583 1,196 [0,632–2,263]
низкий vs услуги недоступны 0,644 0,072 1,905 [0,944–3843]

Употребление алкоголя (да vs нет) 0,179 0,284 1,196 [0,862–1,658]
Курение в настоящее время (да vs нет) -0,643 0,000 0,526 [0,368–0,752]

Отказ от занятий физкультурой и спортом (да vs нет) -0,362 0,045 0,697 [0,489–0,992]
Несоблюдение режима и рациона питания (да vs нет) 0,152 0,421 1,164 [0,804–1,686]
Забота о здоровье (заботятся vs мало заботятся или не заботятся о 
здоровье)

0,313 0,053 1,368
[0,996–1,880]

Наличие хронических заболеваний (имеют хрон. болезни vs не имеют) -1,688 0,000 0,185 [0,116–0,295]
Фактор 1 «Самодостаточность и коммуникативность» 0,072 0,340 1,075 [0,927–1,247]
Фактор 2 «Стремление к познанию и развитию» -0,072 0,377 0,931 [0,793–1,092]
Фактор 3 «Пассивность и экстернальность» 0,059 0,409 1,061 [0,922–1,221]
Примечание: тест Хосмера – Лемешова показал, что модель хорошо описывает реальные данные (χ² = 4,838; df = 8; p = 0,775).  
77% наблюдений предсказаны верно. 
Источник: рассчитано автором.
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Примечательно, что влияние всех трёх са-
лютогенных факторов в данной модели оказа-
лось статистически незначимым, что может 
объясняться как проблемами смещения и гете-
рогенности самооценок, так и более сложным 
характером их взаимосвязи (нелинейным и/или 
опосредованным другими факторами). 

В рамках второй модели с наличием хрони-
ческих заболеваний значимую связь продемон-
стрировали показатели возраста, уровня обра-
зования, занятости, заботы о здоровье и все три 
салютогенных фактора (табл. 5). Шансы хро-
низации болезней увеличивают возраст (на 6% 

ежегодно), наличие среднего специального или 
технического и высшего образования (в 2,2 и 
3,9 раза соответственно) и забота о здоровье (на 
61%), тогда как занятость снижает их (на 33%).

Выявлено, что все три салютогенных факто-
ра значимо связаны с наличием хронических 
заболеваний у респондентов: если факторы  
1 «самодостаточность и коммуникативность» 
и 2 «стремление к познанию и развитию» сни-
жают шансы их развития (на 18 и 30% соответ-
ственно), то фактор 3 «пассивность и экстер-
нальность», наоборот, увеличивает такую веро-
ятность (на 21%).

Таблица 5. Модель логистической регрессии наличия хронических заболеваний 
с учётом влияния салютогенных факторов (зависимая переменная – наличие 
хронических заболеваний: 1 – имеют заболевания, 0 – не имеют заболевания)

Переменная B p-value ОШ (OR) 95% ДИ (CI)

Возраст 0,056 0,000 1,058 [1,044–1,072]

Пол (мужчины vs женщины) -0,140 0,420 0,870 [0,619–1,221]

Семейное положение (состояние в браке vs одинокие) -0,087 0,599 0,916 [0,662–1,269]

Уровень дохода

высокий vs низкий 0,090 0,735 1,094 [0,649–1,845]

средний vs низкий 0,052 0,796 1,053 [0,711–1,559]

Уровень образования

среднее специальное, техническое vs неполное среднее, среднее 0,805 0,035 2,237 [1,059–4,724]

высшее и послевузовское vs неполное среднее, среднее 1,371 0,001 3,939 [1,797–8,637]

Территория проживания (город vs село) 0,145 0,415 1,156 [0,816–1,638]

Занятость (работающие vs неработающие) -0,398 0,041 0,672 [0,459–0,983]

Уровень доступности медицинской помощи в государственных 
медучреждениях

высокий vs услуги недоступны -0,290 0,561 0,748 [0,281–1,990]

средний vs услуги недоступны -0,463 0,325 0,630 [0,250–1,583]

низкий vs услуги недоступны -0,094 0,845 0,911 [0,357–2,323]

Уровень доступности медицинской помощи в частных медучреждениях

высокий vs услуги недоступны -0,312 0,303 0,732 [0,404–1,326]

средний vs услуги недоступны -0,048 0,870 0,953 [0,536–1,694]

низкий vs услуги недоступны 0,198 0,539 1,219 [0,648–2,296]

Употребление алкоголя (да vs нет) -0,184 0,286 0,832 [0,593–1,167]

Курение в настоящее время (да vs нет) 0,152 0,471 1,164 [0,770–1,759]

Отказ от занятий физкультурой и спортом (да vs нет) 0,307 0,159 1,359 [0,886–2,084]

Несоблюдение режима и рациона питания (да vs нет) 0,364 0,086 1,440 [0,950–2,180]

Забота о здоровье (заботятся vs мало заботятся или не заботятся  
о здоровье)

0,478 0,007 1,613 [1,140–2,282]

Фактор 1 «Самодостаточность и коммуникативность» -0,201 0,012 0,818 [0,699–0,957]

Фактор 2 «Стремление к познанию и развитию» -0,363 0,000 0,696 [0,590–0,821]

Фактор 3 «Пассивность и экстернальность» 0,187 0,019 1,206 [1,031–1,411]

Примечание: тест Хосмера – Лемешова показал, что модель хорошо описывает реальные данные (χ² = 11,425; df = 8; p = 0,179). 
80% наблюдений предсказаны верно.
Источник: рассчитано автором.
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Согласно результатам третьей модели с про-
пуском рабочих дней по болезни значимо свя-
заны пол, территория проживания, занятость, 
уровень доступности частных медицинских ус-
луг, забота о здоровье и один из трёх салюто-
генных факторов (табл. 6). Шансы пропуска 
рабочих дней по болезни выше (в 11 раз) у тех, 
кто работает, имеет длительно протекающие за-
болевания (в 5,5 раза), а также проживает в го-
роде (в 2 раза). Кроме того, их значимо увели-
чивает средний уровень доступности частных 
медицинских услуг (в 2,4 раза) и забота о здо-

ровье (в 1,4 раза). Для мужчин вероятность про-
пуска рабочих дней по болезни на 33% ниже по 
сравнению с женщинами. Самодостаточность и 
коммуникативность также снижает её (на 19%), 
в то время как влияние двух других салютоген-
ных факторов оказалось незначимым.

Дополнительная модель, в которой зависи-
мой переменной выступила забота о здоровье, 
показала, что с ней статистически значимо 
связаны пол, уровень дохода, образования и 
доступности медицинской помощи, поведен-
ческие факторы риска – употребление алкого-

Таблица 6. Модель логистической регрессии пропуска рабочих дней по болезни с учётом 
влияния салютогенных факторов (зависимая переменная – пропуск рабочих дней по болезни: 

1 – пропускали рабочие дни по болезни; 0 – не пропускали рабочие дни по болезни)

Переменная B p-value ОШ (OR) 95% ДИ (CI)

Возраст -0,004 0,599 0,996 [0,982 - 1,010]

Пол (мужчины vs женщины) -0,415 0,016 0,661 [0,472 - 0,925]

Семейное положение (состояние в браке vs одинокие) 0,376 0,040 1,457 [1,018 - 2,085]

Уровень дохода:

высокий vs низкий -0,472 0,088 0,624 [0,362 - 1,073]

средний vs низкий -0,379 0,098 0,685 [0,437 - 1,073]

Уровень образования:

среднее специальное, техническое vs неполное среднее, среднее 0,094 0,801 1,098 [0,529 - 2,278]

высшее и послевузовское vs неполное среднее, среднее -0,075 0,847 0,928 [0,434 - 1,983]

Территория проживания (город vs село) 0,681 0,001 1,975 [1,321 - 2,953]

Занятость (работающие vs неработающие) 2,426 0,000 11,310 [6,335 - 20,190]

Уровень доступности медицинской помощи в государственных 
медучреждениях:

высокий vs услуги недоступны -0,267 0,561 0,765 [0,310 - 1,877]

средний vs услуги недоступны -0,382 0,377 0,682 [0,292 - 1,593]

низкий vs услуги недоступны -0,549 0,217 0,577 [0,241 - 1,381]

Уровень доступности медицинской помощи в частных 
медучреждениях:

высокий vs услуги недоступны 0,547 0,191 1,727 [0,761 - 3,920]

средний vs услуги недоступны 0,896 0,026 2,449 [1,113 - 5,387]

низкий vs услуги недоступны 0,413 0,346 1,511 [0,641 - 3,566]

Употребление алкоголя (да vs нет) 0,217 0,250 1,242 [0,859 - 1,795]

Курение в настоящее время (да vs нет) 0,265 0,186 1,304 [0,880 - 1,931]

Отказ от занятий физкультурой и спортом (да vs нет) -0,041 0,836 0,960 [0,651 - 1,415]

Несоблюдение режима и рациона питания (да vs нет) -0,198 0,332 0,821 [0,550 - 1,224]

Забота о здоровье (заботятся vs мало заботятся или не заботятся 
о здоровье) 0,363 0,047 1,438 [1,004 – 2,058]

Наличие хронических заболеваний (имеют хрон. болезни vs не 
имеют) 1,707 0,000 5,512 [3,597 - 8,446]

Фактор 1 «Самодостаточность и коммуникативность» -0,209 0,016 0,812 [0,685 - 0,961]

Фактор 2 «Стремление к познанию и развитию» -0,078 0,392 0,925 [0,775 - 1,105]

Фактор 3 «Пассивность и экстернальность» 0,130 0,102 1,139 [0,975 - 1,332]

Примечание: тест Хосмера – Лемешова показал, что модель хорошо описывает реальные данные (χ² = 5,490; df = 8; p = 0,704). 
80% наблюдений предсказаны верно.
Источник: рассчитано автором.
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ля, курение, отказ от занятий физкультурой и 
спортом, несоблюдение режима и рациона пи-
тания, наличие хронических болезней, а так-
же два салютогенных фактора (табл. 7). Повы-
шают вероятность заботы о здоровье наличие 
хронических заболеваний (в 1,5 раза), высокий 
уровень дохода по сравнению с низким (в 1,6 
раза), наличие среднего специального или тех-
нического и высшего образования по сравне-
нию с неполным средним и средним (более чем 
в 2 раза), высокий и средний уровень доступ-
ности медицинской помощи в государствен-
ных медучреждениях по сравнению с полной 
недоступностью услуг (в 3 и более раза). Кро-
ме того, ей способствует факт употребления 

алкоголя (шансы в 1,4 раза выше), что могло 
бы быть связано с сопутствующими пробле-
мами со здоровьем, однако это не подтверди-
лось в моделях его самооценок и наличия хро-
нических заболеваний и требует более углуб
лённого рассмотрения. Шансы заботиться о 
здоровье ниже у мужчин (на 42%), а также у 
тех, кто имеет поведенческие факторы риска –  
курят (на 57%), не соблюдают режим и раци-
он питания (на 63%), отказываются от занятий 
физкультурой и спортом (на 70%). Средний и 
низкий уровни доступности медицинской по-
мощи в частных медучреждениях более чем в 
2 раза снижают вероятность заботы о здоровье 
(более чем в 2 раза).

Таблица 7. Модель логистической регрессии заботы о здоровье с учётом влияния салютогенных факторов 
(зависимая переменная – забота о здоровье:  

1 – заботятся о здоровье, 0 – мало заботятся или не заботятся о здоровье)

Переменная B p-value ОШ (OR) 95% ДИ (CI)
Возраст 0,008 0,097 1,008 [0,998–1,018]
Пол (мужчины vs женщины) -0,547 0,000 0,579 [0,437–0,767]
Семейное положение (состояние в браке vs одинокие) 0,284 0,051 1,328 [0,999–767]
Уровень дохода:

высокий vs низкий 0,496 0,035 1,643 [1,035–2,608]
средний vs низкий -0,210 0,241 0,810 [0,570–1,151]

Уровень образования:
среднее специальное, техническое vs неполное среднее, среднее 0,813 0,005 2,255 [1,285–3,960]

высшее и послевузовское vs неполное среднее, среднее 0,782 0,009 2,186 [1,211–3,946]
Территория проживания (город vs село) -0,171 0,273 0,843 [0,621–1,144]
Занятость (работающие vs неработающие) -0,102 0,544 0,903 [0,648–1,257]
Уровень доступности медицинской помощи в государственных 
медучреждениях:

высокий vs услуги недоступны 1,293 0,002 3,644 [1,589–8,357]

средний vs услуги недоступны 1,111 0,005 3,039 [1,394–6,625]
низкий vs услуги недоступны 0,630 0,120 1,877 [0,848–4,156]

Уровень доступности медицинской помощи в частных медучреждениях:
высокий vs услуги недоступны 0,287 0,310 1,332 [0,766–2,318]
средний vs услуги недоступны -0,703 0,010 0,495 [0,290–0,845]

низкий vs услуги недоступны -0,762 0,010 0,467 [0,262–0,832]

Употребление алкоголя (да vs нет) 0,311 0,045 1,365 [1,007–1,849]

Курение в настоящее время (да vs нет) -0,841 0,000 0,431 [0,310–0,599]

Отказ от занятий физкультурой и спортом (да vs нет) -1,215 0,000 0,297 [0,207–0,425]

Несоблюдение режима и рациона питания (да vs нет) -0,991 0,000 0,371 [0,257–0,536]

Наличие хронических заболеваний (имеют хрон. болезни vs не имеют) 0,393 0,021 1,481 [1,062–2,066]
Фактор 1 «Самодостаточность и коммуникативность» -0,054 0,434 0,947 [0,827–1,085]
Фактор 2 «Стремление к познанию и развитию» 0,304 0,000 1,356 [1,171–1,570]

Фактор 3 «Пассивность и экстернальность» 0,159 0,021 1,172 [1,024–1,341]
Примечание: тест Хосмера – Лемешова показал, что модель хорошо описывает реальные данные (χ² = 4,597; df = 8; p = 0,800). 
73% наблюдений предсказаны верно. 
Источник: рассчитано автором.
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Что касается салютогенных факторов, то 
наиболее сильно с заботой о здоровье связано 
стремление к познанию и развитию (повышает 
шанс на 36%). Неожиданным оказался резуль-
тат, демонстрирующий, что пассивность и экс-
тернальность также имеет прямо пропорцио-
нальную связь с заботой о здоровье (повышает 
шанс на 17%), которая объясняется ранее под-
тверждённым характером зависимости данно-
го салютогенного фактора и наличия хрониче-
ских заболеваний, то есть связь пассивности и 
экстернальности с заботой о здоровье опосре-
дована наличием длительно протекающих за-
болеваний: у людей с подобными недугами, с 
одной стороны, более выражен фактор пассив-
ности и экстернальности (который, возможно, 
способствовал их развитию), с другой стороны, 
ввиду наличия хронических заболеваний они 
неизбежно больше заботятся о своём здоровье.

Кластерный анализ, проведённый на вы
явленных салютогенных факторах, позволил  
выделить 3 типа (кластера) населения по их 
выраженности4 (табл. 8). Первый тип встре-
чается у 26% опрошенных и характеризуется 

4	 Проверка качества кластерного анализа осуществлена посредством внутренней (силуэтный коэффициент) 
и внешней (критерий Краскела – Уоллиса) оценки. Силуэтный коэффициент для 3-х кластеров (k = 3) составил 
0,30, что говорит об умеренном качестве разделения кластеров. Для k = 2 он составил 0,27, для k = 4 – 0,31, для  
k = 5 – 0,31, для k = 6 – 0,30), т. е. при увеличении числа кластеров качество разделения не меняется, что позво-
ляет оставить трехкластерную модель. Критерий Краскела-Уоллиса показал, что выделенные кластеры значимо 
отличаются друг от друга по исходным переменным: для фактора 1 χ² = 685,673; df = 2; p < 0,001, для фактора 2  
χ² = 843,723; df = 2; p < 0,001, для фактора 3 χ² = 401,262; df = 2; p < 0,001. Параметрический тест ANOVA также под-
твердил, что все исходные переменные значимо разделяют кластеры: фактор 1 (F = 578,045, p < 0,001), фактор 1  
(F = 1181,454, p < 0,001) и фактор 3 (F = 237,521, p < 0,001). 

значительно сниженным стремлением к по-
знанию и саморазвитию, умеренно высокой 
самодостаточностью и коммуникабельностью 
при невыраженной пассивности и экстерналь-
ности. У второго типа, встречающегося сре-
ди 35% респондентов, наблюдаются наиболее 
благоприятные характеристики салютогенно-
сти («салютогенно-ресурсный тип»): повы-
шенные коммуникативность и самодостаточ-
ность, а также ориентированность на самораз-
витие и познание, сниженная экстернальность 
и пассивность. Третий тип выявлен у 39% на-
селения, его представители отличаются низ-
кой самодостаточностью и коммуникативно-
стью, умеренно выраженным стремлением к 
познанию и повышенной пассивностью и экс-
тернальностью. 

Для понимания различий выявленных ти-
пов населения по социально-демографиче-
ским, социально-экономическим, поведенче-
ским характеристикам и оценкам состояния 
здоровья был проведён анализ описательной 
статистики, позволивший составить «портрет» 
представителей каждого кластера (табл. 9). 

Таблица 8. Типы (кластеры) населения по выраженности салютогенных факторов

Кластер
Конечные центры кластеров

Характеристика кластера
Распространённость

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 абс. %

1 0,315 -1,304 0,084

Резко сниженная ориентация на познание и развитие, 
умеренно повышенная самодостаточность и коммуни-
кативность, невыраженная пассивность и экстерналь-
ность («познавательно-дефицитный тип»)

383 26,0

2 0,663 0,620 -0,627

Повышенные коммуникативность и самодостаточ-
ность, а также ориентированность на саморазвитие 
и познание, но сниженная экстернальность и пассив-
ность («салютогенно-ресурсный тип»)

520 35,4

3 -0,819 0,311 0,518

Пониженная коммуникативность и самодостаточность, 
умеренно повышенное стремление к саморазвитию и 
познанию, заметно повышенная пассивность и экстер-
нальность («социально-инертный тип»)

568 38,6

Источник: рассчитано автором.
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Таблица 9. Характеристики типов (кластеров) населения по выраженности салютогенных факторов, %

Показатель
Тип 1

«Познавательно-
дефицитный»

Тип 2
«Салютогенно-

ресурсный»

Тип 3
«Социально-
инертный»

Социально-демографические и социально-экономические характеристики

Полн
Мужчины 45,7 42,9 45,2
Женщины 54,3 57,1 54,8

Возраст***

18–29 лет 10,4 16,7 14,4
30–44 лет 25,6 38,5 27,5
45–59 лет 22,5 22,9 28,0
60 лет и старше 41,5 21,9 30,1

Средний возраст, лет 51,8 45,0 48,2

Семейное положениен
Не состоящие в браке 37,0 32,7 31,7
Состоящие в браке 63,0 67,3 68,3

Уровень образования***
Неполное среднее, среднее 8,4 4,1 6,7
Среднее специальное, техническое 70,2 54,4 59,7
Высшее и послевузовское 21,5 41,5 33,6

Уровень дохода***
Низкий 26,7 9,4 26,9
Средний 59,0 69,5 58,7
Высокий 14,3 21,0 14,4

Территория проживания***
Городская местность 49,9 84,2 75,7
Сельская местность 50,1 15,8 24,3

Занятость***
Занятые 59,3 74,4 62,3
Незанятые 40,7 25,6 37,7

Поведенческие характеристики
Признают здоровье главной жизненной ценностью*** 85,1 85,2 73,1

Забота о здоровье***
Мало заботятся или совсем не 
заботятся 

58,5 38,0 33,3

Заботятся 41,5 62,0 66,7
Употребление алкоголя (употребляют)*** 67,9 65,2 54,6

Часто употребляют пиво (ежедневно и по выходным)н 38,2 39,3 36,1
Часто употребляют некреплёное вино (ежедневно и по выходным)*** 24,9 33,8 51,5
Часто употребляют креплёное вино (ежедневно и по выходным)** 33,2 34,8 43,2
Часто употребляют крепкие спиртные напитки (ежедневно и по 
выходным)***

9,8 6,9 10,5

Курение (курят в настоящее время)н 30,8 30,2 25,9
Отказ от занятий физкультурой и спортом*** 90,9 66,3 74,5
Отказ от соблюдения режима и рациона питания*** 53,8 42,5 35,6

Обращались за медицинской 
помощью в течение года

в государственные медорганизации*** 59,0 52,9 69,0
в частные медорганизациин 19,8 23,7 22,4

Обращались с профилактическим мотивом* 17,8 21,7 25,9
Обращались по факту болезни (для лечения)** 42,0 37,1 48,1
Обращались для прохождения профосмотра* 12,8 13,1 18,1
Обращались для прохождения диспансеризации*** 22,7 15,6 29,4

Не обращались за медицинской помощью*** 34,5 38,8 23,2
Характеристики здоровья
Имеют хронические заболевания*** 33,9 13,7 25,0
Пропускали рабочие дни по болезни* 20,2 21,0 28,2

Самооценка здоровья*
Очень хорошее, хорошее 35,5 44,6 38,6
Удовлетворительные 53,8 50,8 53,6
Плохое, очень плохое 10,7 4,6 7,8

Примечание: *p < 0,05,** p < 0,01, ***p < 0,001; н – различия статистически незначимы.
Источник: рассчитано автором.
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«Портрет» кластера 1. Кластер представлен 
прежде всего людьми старшего возраста (42% в 
возрасте 60 лет и старше, средний возраст 52 
года), жителями сельской местности (50%), неза-
нятыми (41%), имеющими среднее профессио
нальное образование (70%). С одной стороны, 
его представители более склонны относить здо-
ровье к главным жизненным ценностям (85%), 
но с другой – в меньшей степени проявляют за-
боту о нём (59% мало заботятся или не заботятся 
о здоровье) и сильнее других подвержены пове-
денческим факторам риска: 91% не занимаются 
физкультурой и спортом, 68% употребляют ал-
коголь, 54% не соблюдают режим и рацион пи-
тания. Треть имеют хронические заболевания 
(34%) и в целом хуже оценивают состояние здо-
ровья (36% оценок «очень хорошее, хорошее» и 
11% оценок «плохое, очень плохое»). 

 «Портрет» кластера 2. Более молодая груп-
па по сравнению с другими: среди них выше 
доля лиц в возрасте до 30 лет (17%) и 30–44 лет 
(39%), средний возраст составляет 45 лет. Кро-
ме того, среди них больше городских жителей 
(84%), занятых (74%), имеющих высокий уро-
вень образования (42%), а также средний и вы-
сокий уровень дохода (70 и 21% соответствен-
но). Они демонстрируют наиболее позитивные 
оценки здоровья (45% «хорошее, очень хоро-
шее», хронические заболевания имеют лишь 
14%) и, как следствие, реже обращаются в мед
учреждения (39% не обращались в течение 
года). Как и представители первого кластера 
высоко ценят здоровье (85% относят его к глав-
ным жизненным ценностям), но демонстриру-
ют большую заботу о нём (62% заботятся о здо-
ровье), чаще остальных вовлечены в занятия 
физкультурой и спортом (34%), однако более 
склонны к употреблению алкоголя по сравне-
нию с кластером 3 (62%). 

«Портрет» кластера 3. В его составе по срав-
нению с другими группами больше доля населе-
ния в возрасте 45–59 лет (28%). Как и среди 
представителей кластера 2, среди них выше доля 
городских жителей (76%), и, как в случае кла-
стера 1, больше имеющих низкий уровень дохо-
да (27%). Спецификой группы выступает более 
выраженная забота о здоровье (67%) и медицин-
ская активность, а именно обращаемость в госу-
дарственные медицинские учреждения (69%). 
Кроме того, более развиты основные мотивы 

обращения за медицинской помощью – про-
филактические (26% обращались с целью про-
филактики, 29% проходили диспансеризацию) и 
лечебные (29%). Примечательно, что представи-
тели кластера, несмотря на более низкую общую 
долю употребляющих алкоголь, оказались более 
подвержены частому потреблению креплёных 
и некреплёных вин (52 и 43% соответственно), 
крепких спиртных напитков (11%) и чаще про-
пускали рабочие дни по болезни (28%).

Статистически незначимыми оказались раз-
личия выделенных групп населения по полу, се-
мейному положению, приверженности куре-
нию и обращаемости в частные медицинские 
организации. 

Обсуждение результатов и выводы
Таким образом, в ходе проведённого на дан-

ных массового социологического опроса ис
следованиях были определены три ключевых  
салютогенных фактора – «самодостаточность 
и коммуникативность», «стремление к позна-
нию и развитию» и «пассивность и экстер-
нальность», которые соответствуют основным 
компонентам чувства связанности по А. Анто-
новскому – осмысленности, постижимости и 
управляемости. Логистические модели, постро-
енные для оценки взаимосвязи салютогенных 
факторов с показателями здоровья населения 
(наряду с другими социально-демографически-
ми, социально-экономическими, поведенче-
скими факторами), позволили сделать ряд важ-
ных выводов. 

В исследовании не обнаружена статистиче-
ски значимая связь салютогенных факторов с 
самооценкой здоровья, что может объясняться 
как проблемами смещения и гетерогенности 
самооценок, так и более сложным характером 
их взаимосвязи (нелинейным и/или опосредо-
ванным другими факторами). Примечательно, 
что в ходе моделирования, как и в случае с са-
лютогенными факторами, не выявлено влия-
ние заботы о здоровье на его самооценку. Это 
может свидетельствовать о том, что самооценка 
здоровья в большей степени определяется теку-
щим самочувствием и имеющимися функцио-
нальными ограничениями (в работе выявлена 
наиболее сильная значимая связь самооценок 
с наличием хронических заболеваний), а также 
социально-экономическими условиями жизни 
(уровнем дохода). Очевидно, что забота о здо-
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ровье носит скорее реакционный характер и 
усиливается при ухудшении самочувствия, что 
говорит об обратной причинности (проблемы 
со здоровьем способствуют заботе о здоровье). 
Эффект салютогенных ресурсов в данной ситу-
ации «перекрывается» действием других факто-
ров, что не отменяет их опосредованного вли-
яния на здоровье – через стрессоустойчивость, 
физическую активность, приверженность лече-
нию и другие поведенческие механизмы. 

Все три салютогенных фактора оказались 
статистически значимо связаны с наличием у 
респондентов хронических заболеваний: само-
достаточность и коммуникабельность, а так-
же стремление к познанию и развитию замет-
но снижают шансы их развития, в то время как 
пассивность и экстернальность, напротив, по-
вышают. С пропуском рабочих дней по болез-
ни продемонстрировал значимую взаимосвязь 
только один салютогенный фактор – самодо-
статочность и коммуникабельность, который 
уменьшает их вероятность. Подобные выводы 
о роли салютогенных факторов в обеспечении 
здоровья согласуются с результатами качествен-
ного исследования факторов долголетия, кото-
рое показало, что ключевыми из них выступа-
ют «ответственное отношение к себе и своему 
здоровью, постановка целей и задач на кратко-
срочные и долгосрочные периоды, неиссякае-
мая мотивация на поддержание в тонусе пси-
хического и физического состояния, широкий 
круг общения, высокая познавательная актив-
ность, дающие долгожителям возможность эф-
фективно планировать свою жизнь и чувство-
вать уверенность в завтрашнем дне» (Калачи-
кова и др., 2016).

Помимо прочего обнаружена значимая пря-
мая связь заботы о здоровье с хроническими за-
болеваниями и пропуском рабочих дней по бо-
лезни, которая может объясняться обратным 
характером их взаимосвязи (наличие хрони-
ческих заболеваний стимулирует заботиться о 
здоровье), который подтверждается в других 
отечественных исследованиях (Покида, Зыбу-
новская, 2021). Данный результат также служит 
доказательством преобладания у населения ин-
струментальной ценности здоровья, когда оно 
выступает инструментом достижения целей, а 
не самоцелью (Журавлева, 2006). При этом, как 
показало исследование, забота о здоровье кор-

релирует с доходами и образованием, в частно-
сти, её вероятность значимо выше у имеющих 
высокий уровень дохода по сравнению с теми, у 
кого он низкий, а также у лиц с высшим и сред-
ним специальным образованием по сравнению 
с имеющими неполное среднее и среднее об-
разование. Это согласуется с выводами других 
учёных, продемонстрировавших тесную взаи-
мосвязь стиля жизни в отношении здоровья с 
социальным статусом (Рощина, 2016).

Выявленные связи социально-демографи-
ческих, социально-экономических и поведен-
ческих факторов с самооценкой здоровья также 
находят подтверждение в российских исследо-
ваниях. Например, значимое влияние возраста, 
наличия хронических заболеваний, уровня до-
хода, курения и низкой физической активности 
доказано М.А. Каневой (Канева, 2016). Кроме 
того, аналогичными в данной работе оказались 
выводы об отсутствии связи самооценок здо-
ровья с употреблением алкоголя и занятостью. 
В то же время в настоящем исследовании не 
обнаружено влияние на самооценку семейно-
го положения, которое подтверждалось в ряде 
работ (Канева, 2016; Лебедева-Несевря и др., 
2017). Такой результат может быть следстви-
ем их более сложной взаимосвязи. Исследова-
ние А.Б. Синельникова показало, что влияние 
брачного статуса на здоровье неоднородно: для 
мужчин до 30 лет и женщин до 45 лет их связь 
не прослеживается; для мужчин старше 30 лет и 
женщин старше 45 лет совместное проживание 
с супругами (или гражданскими партнерами) 
оказывает более сильное позитивное влияние 
на состояние здоровья, чем совместное про-
живание с детьми; для тех же мужчин старше 
30 и женщин старше 45 лет наихудшим вариан-
том семейного положения с точки зрения вли-
яния на здоровье является одинокая жизнь без  
супругов и детей (Синельников, 2012).

Отсутствие связи между уровнем образова-
ния и самооценками здоровья может быть обу
словлено опосредующей ролью других факто-
ров. Так, О.А. Кислицына в своём исследовании 
продемонстрировала, что включение в модель 
всех возможных объясняющих факторов сни-
жает связь между образованием и самооценка-
ми здоровья на 52–62%. Основной вклад в объ-
яснение их связи вносят занятость, уровень до-
хода, невозможность встреч с родственниками 
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и друзьями, потребление алкоголя (Кислицына, 
2023). В свою очередь больший шанс на заботу о 
здоровье у людей с более высоким уровнем об-
разования подтверждался в работе А.Н. Покиды 
и соавторов (Покида и др., 2022). 

Выявленная значимая связь среднего уров-
ня доступности частных медицинских услуг с 
пропуском рабочих дней по болезни может 
быть обоснована ростом объёма платных ме-
дицинских услуг населению. Так, К.Г. Четаева 
отмечает факт вынужденного обращения по-
требителей в платные клиники из-за длинных 
очередей, невозможности записи на прием к 
определённому времени, отсутствии нужных 
специалистов, а также нежелания индивидов 
обращаться в государственные медицинские 
учреждения ввиду низкого качества предостав-
ляемых услуг (Четаева, 2025). Повышение веро-
ятности заботы о здоровье с увеличением до-
ступности медицинской помощи соотносится 
с результатами исследования А.Н. Покиды и 
Н.В. Зыбуновской, согласно которым отсут-
ствие доступа к необходимым медицинским 
услугам из-за недоступности нужных специали-
стов (врачей) приводит к отказу от обращения 
за медицинской помощью и высокому уровню 
самолечения (Покида, Зыбуновская, 2021).

Предположение об опосредованной роли 
заботы о здоровье во взаимосвязи салютоген-
ных факторов и показателей здоровья частично 
подтверждено. Выявлено, что с заботой о здо-
ровье значимо связаны два салютогенных фак-
тора – стремление к познанию и развитию, 
а также пассивность и экстернальность. При 
этом оба фактора повышают вероятность забо-
ты о здоровье, что может говорить о наличии 
в обществе разных моделей поведения: если у 
одних заботе о здоровье способствует выражен-
ность пассивности и экстернальности (кото-
рая сопряжена с наличием хронических забо-
леваний), то у других – стремление к познанию 
и развитию (через вовлечённость в активные 
практики заботы о здоровье). Так, например, 
в венгерском исследовании на данных опроса 
учащихся средней школы (2024 год) подтверж-
дена положительная корреляция между чув-
ством согласованности и частотой физической 
активности (Karácsony, Hideg-Fehér, 2025). Ка-
чественное исследование физической активно-
сти взрослого населения, проведённое в Шве-

ции, показало, что чувство согласованности, 
особенно его компонента постижимость, тес-
но связано со знаниями о пользе физической 
активности для здоровья и умением их приме-
нять, что позволяет достигать её рекомендован-
ного уровня, несмотря на экономические труд-
ности (Johansson et al., 2024).

Выявлены 3 типа населения по выраженно-
сти салютогенных факторов: «познавательно 
дефицитный» (сниженная ориентация на по-
знание и развитие при умеренно повышенной 
самодостаточности и коммуникативности), «са-
лютогенно-ресурсный тип» (повышенные ком-
муникативность и самодостаточность, стрем-
ление к саморазвитию и познанию, сниженная 
пассивность и экстернальность) и «социально-
инертный тип» (пониженная коммуникатив-
ность и самодостаточность, заметно повышен-
ная пассивность и экстернальность). Специфи-
ка «портрета» обозначенных типов населения с 
позиции возраста, уровня образования и дохо-
да, статуса занятости, территории проживания, 
а также поведения в отношении здоровья и его 
самооценок позволяет рассматривать их как 
новые целевые группы для политики здоровье
сбережения. Для салютогенно-ресурсного типа, 
несмотря на благоприятные параметры салюто-
генных факторов и характеристики «портрета», 
актуальны мероприятия по повышению профи-
лактической медицинской активности (вовле-
чению в прохождение профосмотров и диспан-
серизации). Для познавательно-дефицитного 
типа востребованными представляются меры, 
направленные на информирование о здоровье и 
здоровом образе жизни, стимулирование забо-
ты о здоровье, повышение медицинской актив-
ности, профилактику поведенческих факторов 
риска. Ввиду широкой представленности сре-
ди них лиц старших возрастов особенно важно 
их более широкое вовлечение в программы ак-
тивного долголетия. В отношении социально-
инертного типа целесообразно проводить ме-
роприятия по повышению ценности здоровья 
и профилактике поведенческих рисков, в част-
ности чрезмерного потребления алкоголя. 

В заключение стоит отметить ограничения 
исследования: специфика информационной 
базы (кросс-секционные данные) и логистиче-
ский регрессионный анализ не позволяют од-
нозначно говорить о причинно-следственных 
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отношениях между независимыми и зависи-
мыми переменными (например, о влиянии са-
лютогенных факторов на развитие хронических 
заболеваний, т. к. возможна обратная связь: на-
личие заболеваний способствует выраженности 
тех или иных салютогенных факторов); субъ-
ективность данных социологического опроса 

имеет свои недостатки, так, самооценки здоро-
вья подвержены смещению и гетерогенности, 
что требует осторожности в интерпретации по-
лученных результатов; в данном исследовании 
не рассматривался весь спектр детерминант, 
опосредующих взаимосвязь салютогенных фак-
торов и оценок состояния здоровья.
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Приложение

Набор переменных для построения логистических регрессий и их распространённость в выборке

Переменная Значение Распространённость, 
%, ср. значение

Зависимые переменные

Хорошая самооценка здоровья
1 – Очень хорошее, хорошее 39,9
0 – Удовлетворительное, плохое, очень плохое 60,1

Наличие хронических заболеваний*
1 – Имеют хронические заболевания 23,2
0 – Не имеют хронические заболевания 76,8

Пропуск рабочих дней по болезни
1 – В течение года пропускали рабочие дни по болезни 23,4
0 – Не пропускали рабочие дни по болезни 76,6

Независимые переменные
Возраст, лет 48,1

Пол
1 – Мужчины 44,4
0 – Женщины 55,6

Семейное положение
1 – Состоящие в браке 66,5
0 – Одинокие 33,5

Уровень дохода
1 – Высокий 16,8
2 – Средний 62,4
3 – Низкий 20,8

Уровень образования
1 – Неполное среднее, среднее 6,1
2 – Среднее специальное, техническое 60,6
3 – Высшее и послевузовское 33,3

Территория проживания
1 – Городская местность 71,9
0 – Сельская местность 28,1

Занятость
1 – Работающие 65,8
0 – Неработающие 34,2

Уровень доступности медицинской 
помощи в государственных 
медучреждениях

1 – Высокий 19,6
2 – Средний 53,7
3 – Низкий 24,1
4 – Медицинские услуги совершенно недоступны 2,7

Уровень доступности медицинской 
помощи в частных медучреждениях

1 – Высокий 31,4
2 – Средний 45,0
3 – Низкий 15,7
4 – Медицинские услуги совершенно недоступны 8,0

Употребление алкоголя
1 – Употребляют 61,5
0 – Не употребляют 38,5

Курение в настоящее время
1 – Курят 28,6
0 – Не курят 71,4

Занятия физкультурой и спортом
1 – Не занимаются (отказ от занятий) 75,9
0 – Занимаются 24,1

Соблюдение режима и рациона питания
1 – Не соблюдают 78,9
0 – Соблюдают 21,1

Забота о здоровье**
1 – Заботятся о здоровье (очень заботятся, в основном 
заботятся) 58,4

0 – Мало заботятся или не заботятся о здоровье 41,6
* Выступает как независимой переменной (в моделях хороших самооценок здоровья, пропуска рабочих дней по болезни и 
заботы о здоровье), так и зависимой (в модели наличия хронических заболеваний).
** Выступает как независимой переменной (в моделях хороших самооценок здоровья, наличия хронических заболеваний и 
пропуска рабочих дней по болезни), так и зависимой (в модели заботы о здоровье).
Примечание: средние значения переменных – салютогенных факторов не приведены, т. к. все равны 0 в связи с тем, что в 
процессе вычисления главных компонент данные стандартизируются (центрируются и нормируются).
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Korolenko A.V.

Personal Health Resources of the Population of a Russian Region:  
Impact Assessment and Typology

Abstract. The lack of a well-established healthy lifestyle model among most Russians, combined with 
insufficient personal responsibility for one’s own health, calls for a closer look at internal (protective) 
factors. This study seeks to assess the influence of salutogenic factors on health indicators and to identify 
population types according to the degree of their expression. The empirical base draws on the sociological 
monitoring of the physical health of the Vologda Region population conducted in 2026 (N = 1,500).  
A review of international and Russian research on the impact of salutogenic factors on health shows that 
their relationship with physical health and overall health remains underexplored. Using factor analysis 
of the survey data, we identify three salutogenic factors: “self-sufficiency and sociability”, “striving for 
knowledge and development”, and “passivity and externality”. We then design logistic regression models 
in which the dependent variables are good self-rated health, the presence of chronic diseases, and sickness 
absence from work, while the independent variables include the salutogenic factors alongside socio-
demographic, socio-economic, and behavioral indicators. To test the assumption that salutogenic factors 
affect health indirectly through health self-care, we also design a separate logistic model with health 
self-care as an independent variable. No statistically significant association is found between salutogenic 
factors and self-rated health; however, all three factors are associated with the presence of chronic diseases, 
self-sufficiency and sociability is associated with sickness absence from work, and striving for knowledge 
and development and passivity and externality are associated with health self-care. Three population 
types are identified according to the expression of salutogenic health factors: “cognitively deficient type”, 
“salutogenic-resource type”, and “socially inert type”. Their distinct profiles make it possible to treat 
them as new target groups for health protection policy.

Key words: salutogenic health factors, self-rated health, presence of chronic diseases, sickness absence 
from work, health self-care, sociological survey, Vologda Region.
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