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РЕЗЮМЕ. Введение. Глобализация, развитие науки и медицины способствовали повсеместному рас-
пространению знаний о мерах профилактики заболеваний, однако на практике все еще наблюдается 
значительный разрыв между осведомленностью о мерах профилактики заболеваний и их практическим 
применением. Этот феномен представляет серьезную проблему: он снижает эффективность профилак-
тических программ и ведет к увеличению бремени заболеваний. Цель исследования — актуализировать 
проблему разрыва между знаниями и практическими действиями у населения. Задачи исследования: 
выявить, классифицировать и обосновать факторы, влияющие на переход у людей от знаний к действи-
ям, проследить их взаимосвязи, оценить относительную значимость различных групп модификаторов 
в формировании разрыва. Несоответствие между осведомленностью о профилактике заболеваний и 
реальными действиями обусловлено сложным взаимодействием множества факторов, разделяемых на 
индивидуальные (психологические, ресурсные) и внешние (социальные, государственные, экологические, 
культурные, информационные). Хотя каждый из таких факторов может сыграть ключевую роль в конкрет-
ной ситуации, совокупный анализ их влияния указывает на определяющее значение среды, прежде всего 
политических факторов. Именно действия государства (или их отсутствие) в различных сферах создают 
общий контекст, в рамках которого формируется индивидуальный выбор и соответствующее поведение. 
Государственная политика воздействует на большинство барьеров, препятствующих превращению знаний 
о профилактике в практические действия, как непосредственно, так и косвенно. Полученные результаты 
могут способствовать разработке эффективных профилактических программ, задействующих влиятель-
ные факторы возникновения разрыва. Особое значение реализация таких программ имеет в раннем воз-
расте, когда формирование полезных навыков закладывает фундамент приверженности профилактике 
и тем самым способствует благополучию будущих поколений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: разрыв знание–действие, осведомленность и поведение, профилактика заболеваний, 
барьеры реализации профилактики
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ABSTRACT. Introduction. Globalization and advances in science and medicine have facilitated the widespread 
dissemination of knowledge about disease prevention measures. However, in practice there remains a substantial 
gap between awareness of preventive measures and their practical application. This phenomenon is a serious 
problem because it undermines the effectiveness of preventive programs and increases the burden of disease. 
The6aim of the study was to highlight the issue of this knowledge-action gap. Research objectives — to achieve this, 
the researchers sought to identify, classify, and substantiate the factors that infl uence the translation of knowledge 
into action and to examine their interrelationships; and assess the relative importance of different groups of these 
modifi ers in the formation of the gap. Analysis indicates that the discrepancy between prevention awareness and 
actual behavior is driven by a complex interplay of numerous interrelated factors. These factors can be grouped 
into individual factors (such as psychological factors and personal resource constraints) and external factors 
(including social, governmental, environmental, cultural, and informational factors). Although each factor can 
play a key role in specifi c situations, a holistic analysis of their infl uence points to the decisive role of contextual 
infl uences—particularly political factors. In fact, government actions (or inaction) across various domains create 
the broader context within which individual choices are made and behaviors take shape. Public policy affects 
most of the barriers that hinder the conversion of preventive knowledge into concrete actions, both directly and 
indirectly. These fi ndings can inform the development of effective disease prevention programs that target the 
infl uential factors underlying the knowledge-action gap. Implementing such programs is especially important at 
an early age, when the establishment of healthy habits lays the foundation for future commitment to preventive 
practices and thereby contributes to the well-being of future generations.

KEYWORDS: knowledge–action gap, awareness and behavior, disease prevention, barriers to prevention 
implementation
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ВВЕДЕНИЕ

«Мир живет опасно, либо потому, что у него мало 
выбора, либо потому, что он делает неправильные 
выборы в отношении потребления и деятельности» 
("The world is living dangerously, either because it has 
little choice or because it is making the wrong choices 
about consumption and activity") — сказал один из 
бывших директоров Всемирной организации здра-
воохранения Х. Брундтлэнд.

Глобализация, развитие науки и медицины спо-
собствовали повсеместному распространению зна-
ний о мерах профилактики заболеваний, однако на 
практике информация о профилактических мерах 
не так часто трансформируется в соответствующее 
поведение. По оценкам экспертов, до 90% случаев 
хронических заболеваний вызываются модифи-
цируемыми поведенческими и средовыми факто-
рами, которые ликвидируются общепризнанными 
мерами [1]. Тем не менее существенная часть на-
селения не следует превентивным рекомендациям: 
только 10–12% придерживаются установленной 
нормы потребления фруктов и овощей [2], рекомен-
дуемые уровни физической активности соблюдают 
68,7% взрослых [3], более 80% курильщиков продол-
жают эту привычку, несмотря на осведомленность 
о связанных со здоровьем рисках [4].

Данный феномен разрыва между знанием и 
действием (намерением и реализацией, осведом-
ленностью и практикой; англ. knowledge–action 
gap) обусловлен тем, что знание и сформированное 
на его основании намерение в среднем объясняют 
лишь 18–23% совершенного действия [5], оставляя 
более 70% влияния прочим факторам. Парадоксаль-
ная ситуация наблюдается во всем мире. Разрыв 
сильно влияет на общественное здравоохранение: 
невоплощенные знания — упущенные возможности 
профилактики. Для медицины критично важно вы-
являть модификаторы поведения и эффективно их 
использовать.

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — актуализировать пробле-
му разрыва между знаниями и практическими дей-
ствиями.

Задачи исследования: 1) выявить, классифици-
ровать и обосновать факторы, влияющие на пере-
ход от знаний к действиям, проследить их взаи-
мосвязи; 2) оценить относительную значимость 
различных групп модификаторов в формировании 
разрыва.

МОДИФИКАТОРЫ ПЕРЕХОДА

Факторы, которые влияют на превращение зна-
ний в практические действия, можно разделить 
на психологические и когнитивные (индивидуаль-
ные), социальные, культурные и религиозные, эко-
логические, экономические, государственные и 
коммуникативные.

1.  Психологические и когнитивные 
факторы

1.1. Мотивация как совокупность внутренних 
и внешних побудительных сил определяет готов-
ность индивида инициировать и поддерживать 
профилактическое поведение. Ее отсутствие ча-
сто становится причиной бездействия: люди могут 
соглашаться с тем, что определенное поведение 
«правильно», но не ощущать внутреннего побуж-
дения к нему. Мотивация формируется на основе 
базовых потребностей, личных желаний и систе-
мы ценностей. В структуре современных мотивов 
часто прио ритезированы ценности, связанные с 
карьерным ростом, социальным статусом или ма-
териальным благополучием, забота о здоровье ото-
двигается на задний план [6]. При этом внутренняя 
(интринсивная) мотивация, основанная на личном 
интересе и соответствии собственным целям, обес-
печивает более устойчивые поведенческие изме-
нения по сравнению с внешней (экстринсивной) 
мотивацией, осно ванной на поощрениях или давле-
нии извне [7].

1.2. Важную роль играют индивидуальные пси-
хологические характеристики.

1.2.1. Самоэффективность — вера человека в 
собственную способность успешно выполнить за-
дачу, прямой предиктор действий, влияющий на 
инициацию (подход к задаче) и поддержание пове-
денческих изменений (устойчивость перед трудно-
стями и преодоление неудач) [8]. Она формируется 
через личный опыт успехов, наблюдение за дру-
гими (викарное научение), социальное убеждение 
(поддержка значимых других) и интерпретацию 
собственных физиологических и эмоциональных 
состояний.

1.2.2. Самоконтроль — способность регулиро-
вать свои мысли, эмоции и поведение с целью до-
стижения долгосрочных целей. Конструкт играет 
ключевую роль в поддержании профилактических 
действий, отказе от вредных привычек при возник-
новении препятствий. Теории, такие как модель 
эго-истощения [9], или более современные подхо-
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ды, понимающие самоконтроль как распределение 
ресурсов и смену мотивации [10], объясняют труд-
ности в его поддержании.

1.2.3. Склонность к риску (готовность челове-
ка принимать решения в условиях неопределен-
ности) и локус контроля (восприятие связи между 
действиями и последствиями) формируют индиви-
дуальное восприятие угроз здоровью и атрибуцию 
ответственности, влияя на принятие решений о 
профилактике. Люди более чувствительны к по-
терям, чем к эквивалентным выигрышам, и полез-
ность исходов взвешивается по их вероятностям, 
при этом маловероятные события переоценивают-
ся и недооцениваются большие [11, 12].

1.3. Исследования показывают, что около 43–
45%�ежедневных действий людей повторяются в 
одинаковых условиях и совершаются практиче-
ски автоматически, без сознательного размыш-
ления [13].

1.3.1. Привычка — устойчивый поведенческий 
паттерн, который имеет тенденцию происходить 
подсознательно. Для формирования здоровой при-
вычки, например регулярной физической активно-
сти, требуется в среднем 66 дней систематической 
практики, что может превышать мотивационные 
ресурсы [14].

1.3.2. Зависимость — устойчивое побуждение к 
определенному поведению, нарушающему психи-
ческое и соматическое состояние и приводящее 
со временем к синдрому отмены при прекраще-
нии этого поведения. Состояние характеризуется 
отсутствием самоконтроля над действием из-за 
эмоциональной привязанности к определенному 
действию или веществу, приводящему к компуль-
сивному поведению, направленному на получение 
желаемого эффекта. Длительное воздействие фак-
тора зависимости запускает нейроадаптивные про-
цессы в мозговых структурах (аддиктивный цикл) 
и создает барьер для отказа от вредных практик, 
даже при осознании последствий.

1.4. Негативные эмоциональные состояния мо-
гут как мотивировать, так и препятствовать профи-
лактическому поведению. Умеренный страх перед 
заболеванием способен мотивировать, однако 
чрезмерный страх часто ведет к защитным реак-
циям отрицания или избегания [15]. Хроническая 
тревога, не связанная с конкретной угрозой, может 
приводить к иррациональной оценке рисков� [16]. 
Депрессия, сопровождаемая дисфункцией систем 
вознаграждения и мотивации в мозге, делает бу-
дущие полезные результаты профилактических 
действий субъективно менее ценными [17]. Харак-

терные для депрессии когнитивные искажения, 
такие как негативные мысли, безнадежность и 
беспомощность, снижают веру человека в эффек-
тивность профилактических мер и способность их 
реализовать [18]. Стыд, особенно связанный со 
стигматизированными заболеваниями или обра-
зами жизни, может препятствовать обращению за 
помощью и поддержкой [19].

1.5. Когнитивные искажения. Особенность пре-
вентивных мер заключается в их «невидимых» 
результатах — успешная профилактика по опреде-
лению означает отсутствие заболевания. Человеку 
свойственно недооценивать значимость предот-
вращенных негативных событий, так как они не 
вызывают страха или облегчения в момент оценки, 
остаются эмоционально нейтральными и абстракт-
ными [20]. Профилактические действия и полезные 
привычки не дают мгновенной положительной об-
ратной связи, а вредные привычки не приводят к 
немедленным негативным последствиям, что со-
здает дополнительный барьер для мотивации про-
филактического поведения.

1.5.1. Прокрастинация — психологическая за-
щита от тревоги и внутреннего напряжения, связан-
ных с выполнением определенных задач, которые 
воспринимаются как неприятные, сложные или не 
имеющие немедленного вознаграждения, — харак-
теристики, типичные для многих профилактиче-
ских мер.

1.5.2. Оптимистическое предубеждение — люди 
переоценивают вероятность положительных со-
бытий и недооценивают вероятность негативных 
событий.

1.5.3. Необоснованный оптимизм («это может 
случиться с кем угодно, но не со мной») устраня-
ет восприятие личной уязвимости к заболеваниям, 
снижая мотивацию к профилактическим действи-
ям, так как человек не видит реальной угрозы для 
себя лично и считает профилактические меры из-
быточными.

1.5.4. Эффект привыкания к угрозе — многократ-
ное воздействие информации о рисках для здоро-
вья со временем теряет свою эффективность, даже 
если содержательно эта информация усваивается. 
Эффект особенно выражен в современном инфор-
мационном обществе, где люди постоянно подвер-
гаются воздействию многочисленных предупреж-
дений о рисках для здоровья, что приводит к 
снижению их мотивационного потенциала�[21].

1.5.5. Избирательное восприятие — тенденция об-
ращать внимание, интерпретировать и запоминать 
информацию, соответствующую существующим 
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убеждениям и ожиданиям, и игнорировать, обесце-
нивать или искажать противоречащие им данные 
для поддержания когнитивной согласованности. 
Люди, ведущие нездоровый образ жизни, с боль-
шей вероятностью будут замечать и придавать 
значение информации, ставящей под сомнение эф-
фективность профилактических мер или преумень-
шающей риски нездорового поведения [22].

1.5.6. Гиперболическое дисконтирование — ко-
гнитивное искажение, при котором люди предпо-
читают меньшие немедленные вознаграждения 
большим отсроченным, причем ценность снижа-
ется непропорционально быстро со временем [23]. 
Эволюционные психологи предполагают, что такая 
временная ориентация могла иметь адаптивную 
ценность в условиях высокой неопределенности 
среды, характерной для ранних этапов человече-
ской эволюции, когда выживание в настоящем 
имело безусловный приоритет перед отдаленными 
перспективами [24]. Однако в современном мире 
такая временная перспектива становится дезадап-
тивной, препятствуя эффективной профилактике.

2. Социальные факторы

2.1. Потребность соответствовать группе отра-
жает приоритизацию социальной интеграции над 
индивидуальными знаниями о профилактике. Груп-
повая принадлежность основана на механизме со-
циального подкрепления: люди склонны повторять 
действия, которые окружающие награждают вни-
манием или похвалой (социальное одобрение), и из-
бегать тех, что порицаются (социальное неодобре-
ние)� [25]. Когда групповые нормы противоречат 
профилактическим знаниям, возникает когнитив-
ный диссонанс, который чаще всего разрешается 
в пользу социальной конформности, а не в пользу 
индивидуального здоровья [26]. Профессиональ-
ные сообщества формируют специфические груп-
повые нормы, препятствующие реализации про-
филактических знаний. Это особенно выражено в 
высококонкурентных профессиональных средах, 
где демонстрация приверженности работе часто 
ценится выше, чем забота о собственном здоровье, 
следование профилактическим рекомендациям мо-
жет восприниматься как признак недостаточной 
преданности профессии или слабости, что создает 
значительные барьеры для внедрения профилакти-
ческих знаний�[27].

2.2. Общественная поддержка или противодей-
ствие. Социальная поддержка включает эмоци-
ональные (эмпатия, забота), инструментальные 

(практическая помощь), информационные (советы) 
и оценочные (обратная связь) компоненты, усили-
вая вероятность осуществления профилактических 
практик [28]. Противодействие (от насмешек до 
саботажа), в свою очередь, блокирует профилакти-
ческое поведение, даже при высокой осведомлен-
ности [29]. Социальная изоляция как крайняя фор-
ма дефицита поддержки усиливает разрыв между 
знаниями и действиями, снижает внешнюю моти-
вацию в связи с отсутствием социальных сигналов 
и норм [30].

2.3. Влияние медиа и авторитетов формирует ин-
формационную среду и образцы для подражания. 
Этот процесс опирается на социально-когнитивную 
теорию, согласно которой люди учатся не только 
через собственный опыт, но и наблюдая за по-
ведением значимых или авторитетных фигур, чьи 
действия воспринимаются как образцы для подра-
жания [31]. Средства массовой информации часто 
акцентируют внимание на сенсационных аспек-
тах здравоохранения, уделяя непропорционально 
много места редким, научно не обоснованным, но 
эмоционально заряженным случаям, что порожда-
ет путаницу и недоверие к официальным источни-
кам�[32, 33].

2.4. Доверие к институтам — фундамент для при-
нятия рекомендаций от них, основано на уверенно-
сти людей в том, что государственные структуры 
компетентны, действуют в интересах общества и 
справедливы [34]. Прецеденты институциональ-
ного произвола, такие как неэтичные медицин-
ские эксперименты, некомпетентность, ошибки 
и коррупция, формируют устойчивое недоверие. 
Публикации работ для поддержания карьеры и 
видимости активности [35], создание завышенных 
ожиданий или подтасовка результатов компроме-
тируют науку [36, 37]. Противоречивые рекомен-
дации от разных инстанций или даже обновление 
рекомендаций могут восприниматься населением 
как признак ненадежности, усиливая скептицизм.

2.5. Гендерные роли и связанные с ними соци-
альные ожидания, формируя устойчивые поведен-
ческие паттерны, создают специфические барьеры 
(независимо от социально-экономических факто-
ров и уровня медицинской осведомленности) [38]. 
Традиционные нормы маскулинности (стоицизм, 
самодостаточность, нежелание жаловаться или 
обращаться за помощью) препятствуют профи-
лактическому поведению у мужчин [39], ожидания 
приоритизации заботы о других над собственным 
здоровьем от женщин (роль основного опекуна) 
часто приводит к откладыванию ими необходимых 



М Е Д И Ц И Н С К О Е  О Б Р А З О В А Н И Е

ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE
of the North-West N 2 Том 13

2025 253

медицинских мер [40]. Кроме того, медицинские ин-
ституты могут неосознанно усиливать эти барьеры, 
например, интерпретируя соматические симптомы 
у женщин как психологические, а психологический 
дистресс у мужчин — как физический [41].

2.6. Социальные нормы и ожидания, как де-
скриптивные (как поступают другие), так и инъюнк-
тивные (как должно поступать) часто оказываются 
более весомыми детерминантами поведения, чем 
фактические знания [42, 43]. Парадоксально, но 
стигматизация, изначально направленная на сти-
мулирование «правильного» поведения, часто при-
водит к противоположным результатам: человек, 
сталкивающийся со стигмой, испытывает стресс, 
снижение самооценки и мотивации, депрессию, 
что, в свою очередь, препятствует трансформации 
знаний в действия [44]. В коллективистских культу-
рах стигма может распространяться на всю семью, 
создавая дополнительные барьеры [45].

2.7.� Низкий уровень образования приводит к 
сложностям в применении общих рекомендаций к 
индивидуальным обстоятельствам. Низкая грамот-
ность ассоциирована со сниженным использова-
нием профилактических услуг (например, скрининг 
или вакцинация), даже при наличии доступа и базо-
вой осведомленности об их важности [46].

3. Ресурсные факторы

3.1. Несмотря на то что профилактика при-
знается экономически выгодной в долгосрочной 
перспективе, она может требовать больших пер-
воначальных и регулярных инвестиций. Возмож-
ность покупки полезных, питательных продуктов 
(мясо, рыба), оплаты спортивных занятий, про-
хождения скрининга, приобретения медицинских 
устройств, качественных предметов гардероба 
и быта, БАДов может отсутствовать. Усугубляют 
ситуацию более выгодные и удобные альтерна-
тивы. В условиях экономической нестабильности 
(кризиса, инфляции, возможности потери рабо-
ты) приоритеты неизбежно смещаются в сторону 
крат косрочных стратегий выживания, что приво-
дит к эффекту «фокуса на насущном» и заставля-
ет откладывать или игнорировать долгосрочные 
профилактические меры, воспринимая их как ме-
нее актуальные [47].

3.2. Нехватка времени и занятость создают суще-
ственные барьеры для профилактических практик, 
требующих временных инвестиций: физическая ак-
тивность, приготовление здоровой пищи, полноцен-
ный сон, профилактические медицинские осмотры.

4. Государственные факторы

Действия или бездействие государства на си-
стемном уровне оказывают глубокое влияние на 
возможность населения реализовывать знания 
о�профилактике в жизни.

4.1. Законодательство формирует нормативную 
базу, регулирующую множество аспектов, связан-
ных со здоровьем: от контроля над производством 
и продажей вредных товаров (табак, алкоголь, про-
дукты с высоким содержанием сахара/жиров) до 
установления стандартов безопасности на рабочих 
местах, экологических норм и требований к го-
родской инфраструктуре. Законы, интегрирующие 
обучение гигиене в образовательные программы 
или вводящие налоги на вредные продукты, могут 
создавать среду, где здоровый выбор становится 
«выбором по умолчанию». Отсутствие таких регуля-
торных мер, напротив, подрывает индивидуальные 
и коллективные усилия по профилактике [48].

4.2. Финансирование здравоохранения и про-
филактики определяет доступность услуг. Стои-
мость профилактических мероприятий (скрининги, 
вакцинация, консультации) может быть барьером, 
особенно в системах без всеобщего медицинско-
го страхования или с ограниченным покрытием 
превентивных мер. Декларации о важности про-
филактики должны подкрепляться адекватным 
бюджетным обеспечением. Страны, инвестирую-
щие значительные ресурсы в научно обоснован-
ные профилактические программы и их внедре-
ние, демонстрируют лучшие показатели здоровья 
населения� [49–51]. Государственные программы 
профилактики, если они хорошо спланированы и 
обеспечены ресурсами, могут служить «маршрутной 
картой» для населения, интегрируя различные меры 
и делая их доступными. Отсутствие таких программ 
оставляет множество барьеров неразрешенными.

4.3. Политическая направленность правитель-
ства определяет философию общественного здра-
воохранения и приоритетность профилактики. 
Акцент может делаться либо на индивидуальной 
ответственности граждан за свое здоровье, либо на 
создании структурных условий, поддерживающих 
здоровый образ жизни. В странах с выраженной ли-
беральной политикой разрыв знание–действие мо-
жет быть шире из-за того, что профилактика остает-
ся на усмотрение индивида, повышая зависимость 
от его личных черт и ресурсов. Социал-демократи-
ческие системы, как правило, берут на себя боль-
ше ответственности за создание поддерживающей 
среды [52].
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4.4. Отсутствие государственной политики, 
контролирующей здоровую информационную 
среду, создает условия для развития агрессив-
ных маркетинговых стратегий бизнеса, продвига-
ющих нездоровые товары и привычки. Бюджеты 
таких компаний могут многократно превышать 
средства, выделяемые на общественные кампа-
нии по профилактике, создавая информационный 
дисбаланс, в� котором сообщения о здоровом 
образе жизни теряются в потоке коммерческой 
рекламы. Дополнительно создается информаци-
онная перегрузка, и в условиях большого потока 
данных люди выбирают более простые стратегии 
принятия решений или вовсе отказываются от 
действия [53].

5. Культурные и религиозные факторы

5.1. Фатализм формирует убеждение, что про-
филактические меры либо бессмысленны, либо 
противоречат божественному промыслу, лишая 
людей мотивации к действиям, направленным 
на сохранение здоровья («от судьбы не уйдешь», 
«здоровье Бог дает»). При этом заболевания мо-
гут восприниматься как неизбежность или даже 
как ниспосланное испытание. Вера в предопре-
деленность коррелирует со сниженной частотой 
скрининга на онкологические заболевания, вы-
полнения физических упражнений, употребления 
полезных продуктов и контроля инфекционных за-
болеваний [54].

5.2. Традиции, глубоко укорененные в повсе-
дневной жизни и идентичности сообществ, могут 
как заменять собой научно обоснованные мето-
ды профилактики, так и включать потенциально 
вредные действия. Их предпочтение обусловле-
но принадлежностью к общине, они привычны и 
вызывают доверие, поскольку интегрированы в 
культурную идентичность. Традиционные спосо-
бы профилактики (амулеты, телесные практики, 
духовные обряды, молитвы) просты и доступны, 
не требуют сложной инфраструктуры (профилак-
тических центров, клиник, медицинского персона-
ла) или оборудования, что особенно актуально для 
отдаленных регионов, лиц с низким социально-
эконо мическим статусом. Общественное одобре-
ние и поддержка укрепляет приверженность тра-
диционным методам и одновременно усиливает 
сопротивление к иной информации, которая вос-
принимается как чужеродная, навязанная извне, 
угроза установленному порядку. Глубоко укоре-
нившиеся привычки, сформированные с детства 

в рамках культурных традиций (например, особен-
ности национальной кухни с высоким содержани-
ем жиров или соли), крайне сложно изменить в 
зрелом возрасте, даже при наличии знаний об их 
потенциальном вреде.

6. Экологические факторы

Физическая среда обитания создает возможно-
сти для реализации профилактического поведения 
или барьеры, которые не могут быть преодолены 
только индивидуально.

6.1. Географическое расположение и климат 
влияют на доступность ресурсов и инфраструк-
туры. Проживание в «продовольственных пусты-
нях», где ограничен доступ к свежим и здоровым 
продуктам, но широко представлена обработан-
ная пища, затрудняет здоровое питание [55]. Не-
благоприятные климатические условия (длинные 
холодные зимы, экстремальная жара, малое ко-
личество солнечных дней) могут ограничивать 
возможности для физической активности на от-
крытом воздухе, способствуя сидячему образу 
жизни [56–58]. Неравномерное распределение 
инфраструктуры (спортивные объекты, безопас-
ные пешеходные зоны, медицинские учреждения) 
особенно ощутимо в сельских и отдаленных рай-
онах. Если профилактические действия требуют 
значительных временных или финансовых затрат 
на дорогу, их вероятность снижается. Высокая 
стоимость логистики (например, доставки вак-
цин) в труднодоступные регионы может приво-
дить к формированию «превентивных пустынь» 
с низким охватом населения профилактическими 
мерами.

6.2. Урбанизация может обеспечивать нали-
чие и близость профилактических ресурсов, но 
одновременно напрямую или опосредованно со-
здавать барьеры для реализации превентивного 
поведения. Городская среда характеризуется за-
грязнением воздуха, шумом, повышенной плот-
ностью населения, ускоренным ритмом жизни, 
нехваткой времени и высокой конкуренцией. Эти 
факторы могут делать некоторые здоровьесбере-
гающие практики (например, физическую актив-
ность на открытом воздухе) менее доступными и 
комфортными, снижают возможности и приоритет 
заботы о здоровье [59, 60]. Решения, позволяющие 
существовать в городской среде высокой плотно-
сти точек продажи нездоровой пищи, алкоголя и 
табака, превращают ее в пространство, где следо-
вание превентивным рекомендациям требует со-



М Е Д И Ц И Н С К О Е  О Б Р А З О В А Н И Е

ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE
of the North-West N 2 Том 13

2025 255

знательных усилий, а не является естественным 
выбором.

7. Коммуникационные факторы

Способ представления информации о профилак-
тике играет важную роль в ее восприятии, понима-
нии и последующем применении.

7.1. Чрезмерная сложность изложения и ис-
пользование специальной терминологии могут 
сделать даже базовые рекомендации непонятны-
ми [61].

7.2. Вероятность действия снижается, если ин-
формация преподносится с позиции потенциаль-
ных приобретений или отсутствия выгоды, а не 
потерь (эффект фрэйминга). Формулировка «если 
вы не будете следовать рекомендациям, вы за-
болеете» оказывается более мотивирующей, чем 
«если вы не будете следовать рекомендациям, вы 
упустите возможность улучшить свое здоровье» 
или «соблюдение рекомендаций улучшит ваше 
здоровье». Эффект наиболее выражен, когда про-
блема воспринимается как лично значимая для 
индивида [62].

7.3. Отсутствие эмоционального вовлечения 
(например, через истории, примеры из жизни, мета-
форы) делает информацию «чужой», не связанной с 
личным опытом и менее запоминающейся [63].

7.4. Форма представления данных также влияет 
на их усвоение [64]. Традиционные способы пере-
дачи профилактических знаний — печатные мате-
риалы, статьи, буклеты — ценны тем, что позволяют 
подробно изложить рекомендации и дать читателю 
возможность изучать материал в удобном темпе. 
Однако восприятие исключительно текстовой ин-
формации требует высокого уровня грамотности и 
абстрактного мышления. Визуальная форма (иллю-
страции, инфографика, видео) усиливает воспри-
ятие за счет наглядности, облегчает когнитивную 
переработку, позволяя быстро связать новые све-
дения с уже знакомыми образами.

7.5. Затрудняет переход от знания к действию 
разрыв между декларативным («знать что») и про-
цедурным («знать как») знанием. Если рекомен-
дации слишком общие, избыточно абстрактные и 
непрактичные (например, «надо правильно питать-
ся»), то человек не получает четкого плана и не по-
нимает, какие конкретно шаги следует предпринять.

7.6. Еще один фактор — персонализация инфор-
мации: если человек сомневается в релевантности 
рекомендаций для себя, вероятность действия сни-
жается [65].

ВЫВОДЫ

Разрыв между знаниями населения о профилак-
тике и их практическим применением представля-
ет собой глобальную проблему, заключающуюся в 
сложном взаимодействии множества связанных 
факторов: индивидуальных (психологических, ре-
сурсных) и средовых (социальных, государствен-
ных, экологических, культурных и информацион-
ных), которые, обусловливая друг друга, влияют на 
переход осведомленности в поведение.

Хотя каждый из рассмотренных факторов мо-
жет играть ключевую роль в конкретной ситуации, 
анализ их совокупного влияния позволяет сделать 
вывод о решающем влиянии средовых факторов, 
прежде всего государственных. Именно действия 
государства (или их отсутствие) в различных сфе-
рах задают общий контекст, в котором происходит 
индивидуальный выбор и формируется поведение. 
Политика как напрямую (например, финансирова-
ние здравоохранения, законодательные меры), так 
и опосредованно (например, через социальные 
детерминанты) влияет на большинство барьеров, 
препятствующих трансформации знаний о профи-
лактике в действия.

Полученные результаты могут послужить осно-
вой для разработки программ профилактики, учи-
тывающих наиболее значимые модификаторы пути 
к здоровому поведению. Особое значение превен-
тивные программы имеют в раннем возрасте, ког-
да формирование полезных навыков закладывает 
фундамент для приверженности профилактике и 
благополучия будущих поколений.
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