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Аннотация
Образ жизни является наиболее значимым из факторов, оказывающих влияние на здоровье человека. Самостоятельное изме-

нение сложившегося образа жизни может стать сложной задачей для любого взрослого человека, имеющего факторы риска или 
развивающееся хроническое заболевание. Низкая приверженность врачебным рекомендациям критически снижает эффективность 
лечебно-профилактических мероприятий. Данная работа представляет обзор современных методов и технологий, направленных 
на модификацию образа жизни, примеров их реализации и клинико-экономической эффективности. Особое внимание уделено 
оценке возможности их интеграции в отечественное здравоохранение. Указывается необходимость единой системы, объединяющей 
медицинские, психологические и социальные аспекты образа жизни человека, для достижения активного долголетия населения.

Ключевые слова: медицина образа жизни, реабилитация, приверженность лечению, профилактика и общественное здо-
ровье, хронические неинфекционные заболевания, школа пациента.

Abstract 
Lifestyle is the most significant factor which influences human health. Even minor lifestyle changes can be a challenge for any adult 

having risk factors or developing chronic disease. Low adherence to medical recommendations critically reduces the effectiveness  
of treatment and preventive measures. The present work is an overview of modern methods and technologies aimed at lifestyle modification 
with examples of their implementation and clinical and economic effectiveness. A particular attention is paid to assessing the feasibility  
of introducing these technologies into the national healthcare system. The need for a unified system that combines medical, psychological 
and social aspects of human lifestyle to achieve active longevity of the population is underlined.

Keywords: lifestyle medicine, rehabilitation, treatment adherence, prevention and public health, chronic noncommunicable diseases, 
school for patients.
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Введение
Достижение активного долголетия – приоритетная 

задача в современной России. Национальный проект 
«Продолжительная и активная жизнь», разработанный 
по Указу Президента РФ от 07.05.2024 N 309 «О наци-
ональных целях развития Российской Федерации на 
период до 2030 года и на перспективу до 2036 года», 
реализуется с 1 января 2025 г. Его цель сформулирована 
В.В. Путиным как «рост продолжительности деятельной 
достойной жизни человека»; ключевая задача – повысить 
ожидаемую продолжительность жизни до 78 лет. Проект 
включает 11 федеральных программ, направленных на 
глубокую модернизацию системы здравоохранения [1, 2].

В перечень ведущих причин смертности как в России, 
так и во всем мире, входит ряд хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ), таких как сердечно-со-
судистые, онкологические заболевания, сахарный диа-
бет, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
болезни опорно-двигательного аппарата. Несмотря на 
доступность высокоэффективных препаратов, схем ле-
чения, методов профилактики и реабилитации, в на-

стоящее время до 71% смертей в мире происходят по 
причине ХНИЗ [3, 4], большинство из которых являются 
«болезнями образа жизни». По данным Федеральной 
службы государственной статистики, на фоне повышения 
качества оказания медицинской помощи и увеличения 
продолжительности жизни в РФ сохраняется рост забо-
леваемости, числа дней временной нетрудоспособности 
и инвалидизации, обусловленных этими заболеваниями. 
Борьба с ХНИЗ и продвижение здорового образа жизни 
(ЗОЖ) являются актуальными задачами национального 
проекта «Продолжительная и активная жизнь». 

Цель исследования  – обобщить научные данные 
о медицинских технологиях изменения образа жизни 
в контексте целесообразности интеграции их в отечест-
венную систему здравоохранения с целью дальнейшего 
повышения эффективности их применения.

Материалы и методы
Поиск статей осуществлялся с помощью ресурсов 

научной электронной библиотеки eLIBRAY, наукоме-
трических базы данных PubMed и платформы Google 
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Scholar. Поисковые запросы формировались на русском 
и английском языках. Изучены оригинальные исследо-
вания, обзорные статьи, систематические обзоры, ме-
таанализы, а также исторически ключевые монографии 
и информационные ресурсы, посвященные изучению 
фундаментальных, клинических, организационных 
вопросов применения медицинских технологий изме-
нения образа жизни человека. Из рассмотрения исклю-
чены все источники, не содержащие полного текста 
работы или не отвечающие задачам настоящего иссле-
дования. В представленный обзор вошла информация 
из 50 литературных источников.

Обсуждение

Взаимосвязь здорового образа жизни и ХНИЗ 
ЗОЖ предотвращает большинство ХНИЗ, а при их 

развитии способствует снижению тяжести их про-
текания: уменьшению рисков обострений, осложне-
ний, инвалидизации, в том числе на поздних стадиях. 
В частности, прекращение курения при терминальной 
ХОБЛ может добавить до пяти лет к продолжительности 
жизни [5]. Изменение образа жизни (ИОЖ) – актуальная 
задача для взрослого населения РФ, поскольку 4/5 его 
страдает ХНИЗ или имеет высокие риски их развития 
[6]. Только 50% пациентов интегрируют в свой образ 
жизни лечебные предписания, а достижение целевых 
показателей контроля ХНИЗ, например артериального 
давления, происходит лишь у 10% пациентов [7]. При 
этом 95% пациентов страдают от симптомов своего 
заболевания, 94% осознают важность назначенной те-
рапии, 93% ощущают реальный эффект от лечения [8]. 
Формирование правильной привычки к, например, 
регулярному приему медицинского препарата и к более 
существенным ИОЖ: модификация рациона, физи-
ческой активности, режима труда и отдыха, является 
непреодолимой преградой для многих людей.

Таким образом, дефицит инструментов для измене-
ния образа жизни критически снижает эффективность 
как профилактических, так и  лечебных мероприя-
тий, создавая этический конфликт между пациентом 
и врачом ввиду назначения невыполняемого лечения. 
Технологии, направленные непосредственно на ИОЖ, 
учитывающие индивидуальные социокультурные осо-
бенности и жизненные цели человека, доступные для 
него вне зависимости от возраста и состояния здоровья, 
интегрируемые в существующую систему здравоохра-
нения, являются важнейшим механизмом обеспечения 
лечебно-профилактической деятельности [9].

Технологии изменения образа жизни 
С середины прошлого века фундаментальные иссле-

дования в области физиологии и психологии открыли 
эпоху научного понимания возможностей по ИОЖ 
человека. Исследования электромагнитной, метабо-
лической активности мозга указывают на ключевую 
роль префронтальной коры и миндалевидного тела 
в принятии решений, регулировании эмоций, дли-
тельном поддержании внимания и мотивации [10, 11], 
раскрывая нейрофизиологический базис управления 
поведением, в том числе результаты хрестоматийного 
«зефирного эксперимента» Уолтера Мишеля [12], фе-
номен «истощения эго» [13], понятие «грит» Анжелы 

Дакуорт [14] – приобретаемого качества, сочетающего 
страсть и настойчивость в достижении долгосрочных 
целей.

Теории изменения модели поведения [15] акцен-
тируют внимание на базовых потребностях лично-
сти в автономии, компетентности, связи с другими 
(теория самодетерминации, Э. Диси, Р. Райан) [16]; 
этапах изменения (транстеоретическая модель, Дж. 
Прохазка, К. Ди Клементе) [17]; факторах, оказывающих 
влияние на изменения (теория самоэффективности,  
А. Бандура) [18].

В настоящее время благодаря высокой эффективно-
сти широкое распространение в клинической практике, 
сфере услуг, ассоциированных с ЗОЖ и благополучием, 
получили следующие научно-практические концепции: 
когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), применя-
емая в клинической практике для лечения широкого 
спектра эмоциональных и поведенческих расстройств, 
включая зависимости, бессонницу, нарушения пище-
вого поведения [19]; мотивационное консультирование 
(МК), доступное, в отличие от КПТ, гораздо большему 
спектру специалистов. Психолингвистический метод 
МК – «это стиль совместной беседы, направленный на 
укрепление личной мотивации человека и его готовно-
сти к изменению» [20]. МК нашло широкое применение 
в профилактике, лечении и реабилитации ХНИЗ [21].

Важнейшей концепцией, открывающей возможность 
внедрения технологий изменения образа жизни в сис-
тему здравоохранения, является биопсихосоциальная 
модель болезни (Дж.Л. Энгел, 1977), в основе которой 
болезнь и здоровье рассматриваются как результат 
взаимодействия биологических, психологических 
и социальных факторов. Она стала альтернативой био
медицинской модели, принятой в здравоохранении 
многих стран [22, 23], и лежит в основе отечественной 
модели медицинской реабилитации.

Специализированные программы по изменению 
образа жизни, клиническое применение МК могут ока-
зать существенное влияние на итоги борьбы с ХНИЗ 
[24]. Комплаентность (выполнение медицинских пред-
писаний) при этом становится значимым прогности-
ческим фактором [25, 26] с необходимостью рутинной 
оценки и контроля [27].

Системы интеграции коррекции образа жизни 
в здравоохранение 

В течение многих лет ВОЗ обращает внимание на 
относительно умеренный вклад системы здравоохра-
нения (10%) в здоровье человека, тогда как в большей 
степени оно определяется образом жизни (50%), на-
следственностью (20%) и экологией (20%) [28]. При этом 
образ жизни имеет глубокую связь с медицинскими 
аспектами жизни человека, что определяет развитие 
медицины образа жизни (МОЖ) – медицинской спе-
циальности, которая использует методы изменения 
поведения для терапевтических вмешательств в образ 
жизни в качестве метода лечения ХНИЗ [29, 30]. Вы-
деляют «шесть столпов МОЖ»: здоровое питание, фи-
зическая активность, управление стрессом, восстано-
вительный сон, здоровые отношения, минимизация 
воздействия опасных веществ. Ассоциации сертифи-
цированных специалистов МОЖ развиты в более чем 
30 странах.
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В отличие от специалиста МОЖ, наставник по здо-
ровью и благополучию (wellness coach) ориентирован 
на профилактику ХНИЗ и внедрение ИОЖ с целью до-
стижения индивидуальных жизненных целей челове-
ка, то есть самореализации. Высокая эффективность 
«велнес коучинга» позволила включить его в нацио-
нальную систему здравоохранения США в 2024 г. [31]. 
Родоначальник направления wellness, врач клиники 
Мэйо Х.Л. Данн (1896–1975), проводил различие между 
«хорошим здоровьем» (отсутствием болезней) и тем, что 
он называл «здоровьем высокого уровня», которое он 
определял как «состояние перемен, в котором человек 
движется вперед, поднимаясь к более высокому уровню 
функционирования» [32]. Wellness Хэлберта Л. Данна 
раскрывает понятие «здоровье» как состояние полного 
физического, душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствия болезней и физических дефектов 
[33], привнося в него динамику постоянного изменения 
человека на пути к благополучию. 

Основным учреждением оздоровительно-профи-
лактического направления системы здравоохранения 
является центр общественного здоровья, концепция 
которого, реализуемая в мировой практике [34], в том 
числе в  РФ, подразумевает проведение первичной, 
в ряде случаев вторичной, профилактики ХНИЗ, наде-
ляя центры функциями консультирования и активного 
формирования ЗОЖ, ведения школ здоровья и оздо-
ровительных программ специалистами, прошедшими 
тематическое усовершенствование по формированию 
ЗОЖ (приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 19 августа 2009 г. № 597н 
«Об организации деятельности центров здоровья по 
формированию здорового образа жизни у граждан Рос-
сийской Федерации, включая сокращение потребления 
алкоголя и табака»).

Таким образом, можно выделить три этапа интер-
венции для изменения образа жизни человека, соот-
ветствующих современному определению здоровья:

1) �этап лечения ХНИЗ, осуществляемый в ЛПУ вра-
чом, специалистом медицины образа жизни;

2) �этап первичной и вторичной профилактики, ре-
ализуемый врачом центра здоровья, прошедшим 
тематическое усовершенствование по формиро-
ванию ЗОЖ;

3) �этап самореализации, проводимый на базе центра 
благополучия наставником по здоровью и благо-
получию, в том числе в составе мультидисципли-
нарной команды.

Эффективность программ изменения  
образа жизни 

В настоящее время имеются убедительные доказа-
тельства клинической эффективности применения 
технологий изменения образа жизни в лечении па-
циентов с гиперхолестеринемией [35], артериальной 
гипертензией [36], ишемической болезнью сердца [37], 
сахарным диабетом 2-го типа [38], хронической об-
структивной болезнью легких [39], ожирением [40], 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата [41]. 
Отмечены клинически значимые улучшения целевых 
показателей для данных заболеваний, таких как уровень 
липопротеидов, гликированного гемоглобина крови, 
артериального давления, индекса массы тела. Кроме 

того, доказано снижение заболеваемости, частоты обо-
стрений, обращений за медицинской помощью и го-
спитализаций, а также повышение уровня контроля 
над заболеванием и приверженности к лечению, что 
отражает экономическую эффективность вследствие 
снижения затрат на лечение, уменьшения дней нетру-
доспособности [42, 43]. 

Условиями эффективных оздоровительных программ 
являются:

1) �высокий уровень квалификации специалистов;
2) �четкое целеполагание: включение компонентов 

контроля заболевания, избегание общеоздоро-
вительного характера программ;

3) �определение продолжительности для эффектив-
ного закрепления программы: может иметь вре-
менной промежуток от единственной сессии до 
нескольких лет, однако оптимальна продолжитель-
ность 2–3 месяца, т.к. при коротком сроке может 
снижаться клиническая эффективность, а при 
более длительном – существенно увеличивается 
стоимость самой интервенции [44].

Исследование глобального института благополучия 
(Global Wellness Institute) показало, что стоимость миро-
вого рынка индустрии оздоровления достигла 6.3 трлн 
долларов в 2023 г., что в четыре раза больше, чем мировая 
фармацевтическая промышленность (1.6 трлн долларов) 
и составляет почти 60% всех потребительских расходов 
на здравоохранение (10.6 трлн долларов) [45]. 

Таким образом, современные технологии ИОЖ эф-
фективно применяются для профилактики ХНИЗ, их 
лечения, а также достижения индивидуального бла-
гополучия реципиентов (wellness).

Предпосылки интеграции технологий изменения 
образа жизни в здравоохранение РФ 

Ключевым фактором эффективности технологий 
изменения образа жизни на популяционном уровне 
является интегрируемость их в существующую систему 
отечественного здравоохранения. Приоритет профи-
лактической медицины в сфере охраны здоровья за-
креплен в статье 12 ФЗ № 323 от 21.11.11 г. («Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации»), 
а ее успешное системное развитие в течение последу-
ющих лет обеспечило появление инфраструктуры 
и методологической базы, включая соответствующие 
профессиональные компетенции специалистов (врач 
физической и реабилитационной медицины, врач по 
ЛФК и спортивной медицине, клинический психолог, 
специалист по физической реабилитации, эрготерапевт) 
по интервенции в образ жизни [46, 47]. Несмотря на 
традиционное включение в сферу внимания профи-
лактической медицины задач, направленных только 
на профилактику заболеваний и  минимизацию их 
вреда, и отсутствие задач, направленных на достиже-
ние благополучия («сверхздоровья»), ее трехуровневая 
структура оптимальна для интеграции современной 
концепции ИОЖ:
■■ первичная профилактика, направленная на сохранение 

здоровья, формирование ЗОЖ (может быть дополнена 
wellness-технологиями достижения благополучия);

■■ вторичная профилактика, обеспечивающая контроль над 
имеющимися заболеваниями (технологии ИОЖ могут 
применяться лечащим врачом либо выступать в каче-
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стве самостоятельных интервенций в  рамках «школы 
пациента»);

■■ третичная профилактика, представляющая собой ре-
абилитацию, является экстремумом клинической ре-
ализации программ ИОЖ, поскольку модифицирует 
изменяющийся инвалидизирующим состоянием образ 
жизни пациента [48].
Реализуемая с 2020 г. новая биопсихосоциальная мо-

дель реабилитации [49] открыла дорогу для полноцен-
ного становления медицины образа жизни благодаря 
отработанным в клинической практике принципам 
модификации образа жизни, включающим: пациент-
центрированный подход; мультидисциплинарность; 
раннее начало реабилитационных мероприятий; не-
прерывность; этапность; преемственность [50]. 

Кроме того, развитие восстановительной и спортив-
ной медицины [47], постоянный рост в течение 15 лет 
числа санаторно-курортных организаций, мест отдыха, 
включая туристические базы и кемпинги, спортивных 
сооружений, производства спортивного оборудования 
[5] и увеличение числа спортивных и физкультурно-оздо-
ровительных организаций и мероприятий, в том числе 
для людей с ограниченными возможностями, создают 
условия не только для сохранения здоровья здоровых 
людей, но и для его укрепления и дальнейшего развития 
положительной динамики у людей, имеющих хрони-
ческие, в том числе инвалидизирующие, заболевания, 
чтобы помочь пациентам преодолеть путь «от реани-
мации до врачебно-физкультурного диспансера» [47].

Заключение
В настоящем литературном обзоре рассмотрены 

основы медицины образа жизни, направленной на ак-
тивное долголетие и борьбу с ХНИЗ. Было показано, 
что хронические неинфекционные заболевания явля-
ются ведущей причиной смертности как в России, так 
и во всем мире, и что изменение образа жизни играет 
ключевую роль в профилактике и лечении ХНИЗ. Ми-
ровая практика убедительно указывает на высокую 
клинико-экономическую эффективность программ по 
изменению образа жизни как в профилактике и лечении 
ХНИЗ, так и в сфере благополучия человека.

В России накоплен богатый опыт восстановительной 
медицины, а также существуют предпосылки для ин-
теграции в отечественное здравоохранение технологий 
изменения образа жизни, такие как приоритет про-
филактической медицины, наличие инфраструктуры, 
методологическая база, а также профессиональные 
компетенции специалистов, способных проводить ин-
тервенции в образ жизни. Однако в настоящее время 
отсутствует единая система персонализированного 
оздоровления для здоровых и нездоровых людей, ре-
ализующая принцип постоянного движения человека 
к благополучию, а не только борьбу с заболеваниями.

Образ жизни человека отражает все выполненные 
им действия по достижению здоровья, благодаря чему 
является ключевым фактором объединения реабили-
тационно-оздоровительных мероприятий в единую 
антропоцентричную преемственную систему. Она осо-
бенно актуальна в настоящее время в связи с появле-
нием большого числа молодых инвалидизированных 
людей, имеющих высокий потенциал самореализации 
в различных жизненных сферах.

Существующая структура профилактической меди-
цины и конкретно новая биопсихосоциальная модель 
реабилитации являются необходимым фундаментом 
для практической реализации технологий изменения 
образа жизни на пути к достижению продолжительной 
и активной, достойной жизни для каждого человека.
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