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Аннотация. Статья посвящена изучению практик самосохранительного поведения одной 
из  социально-демографической группы населения Республики Дагестан — ​представителей 
молодого поколения, имеющих высшее образование. Цель данного исследования — ​изучить 
экономические стратегии определённой социодемографической группы, и проверить гипотезу 
о существовании группы «ранних усвоителей» практик здоровьесбережения в регионе. Иссле-
дование выполнено в формате углублённого изучения с интеграцией методом статистиче-
ского сопоставления и моделирования данных двух опросов: 1) авторского (N=189) за 2025 г. 
и 2) Обследования бюджетов домашних хозяйств Росстата (N=2125 в Республике Дагестан) 
за 2023 год. Выявлено, что при строгом контроле социально-экономического статуса само-
сохранительное поведение не связано с уровнем или структурой потребительских расходов 
(p=0,597). Преобладают низкозатратные практики: физическая активность (32,3%), соблю-
дение диеты (17,5%), тогда как медицинские услуги используются значительно реже — ​профи-
лактические осмотры (5,8%), санаторно-курортное лечение (2,1%). Результаты интерпре-
тируются через концепцию «культурной модели» здоровьесбережения, при которой высокий 
уровень культурного капитала человека компенсирует ограниченность экономического капи-
тала (доходов). Подтверждён вывод, что самосохранительное поведение в изучаемой группе 
не является следствием более высокого уровня потребления и не требует дополнительных 
финансовых вливаний. Практическое значение исследования состоит в  обосновании того, 
что политика популяризации здорового образа жизни может быть эффективной через обра-
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зовательные программы и развитие бесплатной инфраструктуры при существующем уровне 
доходов населения. Такая стратегия может быть особенно актуальной в дотационных регио-
нах России, таких как Республика Дагестан, где возможности прямого субсидирования здра-
воохранения из региональных бюджетов ограничены. Данный подход может быть применим 
и к другим регионам России со сходными социально-экономическими характеристиками, где 
традиционная модель здравоохранения сталкивается с бюджетными ограничениями.
Ключевые слова: самосохранительное поведение, здоровьесбережение, статистическое со-
поставление, потребительские расходы, Республика Дагестан, культурный капитал.

Постановка проблемы

Самосохранительное поведение насе-
ления традиционно рассматривается как 
один из ключевых факторов демографиче-
ского развития и  общественного здоровья. 
Однако его взаимосвязь с  экономически-
ми практиками домохозяйств остаётся не-
достаточно изученной, особенно в  регио-
нальном контексте. Особый интерес пред-
ставляет вопрос о  том, какие существуют 
модели заботы о  здоровье, не  требующие 
высоких денежных расходов, и какие меха-
низмы позволяют отдельным социальным 
группам поддерживать самосохранитель-
ную активность при ограниченных матери-
альных ресурсах.

Республика Дагестан (РД) характери-
зуется высоким уровнем дифференциа-
ции доходов населения при относительно 
благоприятных показателях обществен-
ного здоровья по  сравнению с  другими 
субъектами РФ с сопоставимым уровнем 
экономического развития [1]. Это позво-
ляет предположить существование спе-
цифических стратегий здоровьесбереже-
ния, основанных на  иных формах капи-
тала, нежели экономический, что под-
тверждается данными мониторинга де-
мографической ситуации в  регионе [2]. 
Данная концепция применяется для ана-
лиза процессов внедрения новых эконо-
мических и  здоровьесберегающих прак-
тик, в  том числе через интеграцию со-
циологических результатов и  данных 
обследования бюджетов домашних хо-
зяйств [3]. Важно, что «ранние усвоите-
ли» характеризуются высоким уровнем 
образования и  социальной активности, 

но  не  обязательно высокими доходами. 
Изучение этой группы позволяет понять 
механизмы формирования новых пове-
денческих паттернов до  их массового 
распространения.

В  качестве теоретической основы мы 
опираемся на  несколько концептуальных 
подходов, в том числе, на теорию форм ка-
питала П. Бурдьё [4]. При дефиците одной 
формы индивиды могут компенсировать 
его другими. Применительно к нашему слу-
чаю это означает, что относительно ограни-
ченный экономический капитал может за-
мещаться культурным (знания о  здоровье, 
образованность) и социальным (поддержка 
сообщества, групповые практики).

Кроме того, мы обращаемся к концепции 
самосохранительного поведения [5; 6], ко-
торая описывает систему действий и  уста-
новок индивида, направленных на  сохра-
нение и укрепление собственного здоровья. 
Формирование таких практик во  многом 
определяется культурным капиталом, что 
подтверждается эмпирическими исследо-
ваниями. Так, анализ самосохранительно-
го поведения населения в одном из регио-
нов страны [7] показал значимость образо-
вательного уровня и  информированности, 
а изучение потенциала здоровья населения 
в различных российских регионах выявило 
устойчивую связь между показателями здо-
ровья и различными социокультурными ха-
рактеристиками территорий [8].

Цель данного исследования — ​изучить 
экономические практики определённой со-
циодемографической группы, и  проверить 
гипотезу о  существовании группы «ранних 
усвоителей» практик здоровьесбережения 
в регионе. Согласно теории диффузии инно-
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ваций Э. Роджерса 1, ранние усвоители — ​это 
социальная группа, первой принимающая 
новые практики и  выступающая агентом 
их распространения в  более широкие слои 
населения; они характеризуются высоким 
уровнем образования и  социальной актив-
ности, но  не  обязательно высокими дохо-
дами. Одной из задач исследования являет-
ся оценка доли данной группы в населении 
региона.

Материалы и методы

Исследование выполнено по методологии 
углублённого изучения случая («embedded 
case study» по классификации Р. Йина 2). Ос-
новной единицей анализа выступает спе-
цифическая социально-демографическая 
группа — ​«ранние усвоители» практик здо-
ровьесбережения в  РД. Выбор подхода об-
условлен спецификой поставленной иссле-
довательской задачи. Согласно Б. Флювбьер-
гу, изучение случая позволяет исследовать 
социальные механизмы на глубинном уров-
не без требования статистической репре-
зентативности генеральной совокупности. 
Более того, «атипичные или экстремальные 
случаи часто раскрывают больше информа-
ции, чем типичные», поскольку они демон-
стрируют изучаемые механизмы в наиболее 
отчётливой форме [9].

Исследование включало три этапа: 1 — ​
проведение целевого опроса (далее — ​
Опрос) среди жителей Республики Дагестан 
для выявления практик самосохранитель-
ного поведения. Опрос был проведён в мае-
июле 2025  г. среди жителей РД. Выборка 
формировалась методом снежного кома без 
предварительных критериев отбора по воз-
расту или образованию. Итоговая выбор-
ка составила 189 человек; 2 — ​анализ дан-
ных «Обследования бюджетов домашних 
хозяйств» Росстата (далее — ​ОБДХ) как ре-
презентативного источника об экономиче-
ском поведении населения региона. Выбо-
рочная совокупность составила 2125 жите-

1  Rogers E. M. Diffusion of Innovations, 5th ed. — ​New York: 
Free Press, 2003. — ​551 p.
2  Yin R. K. Case Study Research and Applications: Design and 
Methods, 6th ed. — ​SAGE Publications, 2017. — ​352 p.

лей РД, обследованных в 2023 г.; 3 — ​стати-
стическое сопоставление двух источников 
методом оценки склонности связи самосо-
хранительной активности с  потребитель-
скими расходами при контроле социаль-
но-демографических характеристик. Клю-
чевое преимущество метода статистиче-
ского сопоставления — ​возможность инте-
грации источников с разными переменны-
ми без проведения дополнительных поле-
вых исследований. Опрос содержит данные 
о самосохранительном поведении, ОБДХ — ​
о  структуре расходов. Сопоставление по-
зволяет связать субъективные данные о са-
мосохранительном поведении (из  Опроса) 
с  объективными данными о  структуре по-
требления (из ОБДХ), расширяя аналитиче-
ские возможности этих данных.

Метод интеграции данных

Для интеграции разнородных источни-
ков данных мы использовали метод ста-
тистического сопоставления в  сочетании 
с  моделированием склонности к  участию 
в опросе [10]. Процедура включала три по-
следовательных этапа.

1. Социально-демографическая ха-
рактеристика изучаемой группы. Для 
оценки степени и  направления смещения 
выборки применялось моделирование ве-
роятности участия в Опросе, сопоставив со-
циально-демографические характеристики 
респондентов с  данными репрезентатив-
ного ОБДХ по Дагестану за 2016–2023 годы. 
Была построена логистическая регрессион-
ная модель, где зависимой переменной вы-
ступала принадлежность к выборке Опроса 
или ОБДХ, а  предикторами — ​социально-
демографические характеристики, присут-
ствующие в обоих источниках данных: пол, 
возраст, среднедушевой доход, уровень об-
разования, размер домохозяйства. Для по-
строения модели массивы Опроса и  ОБДХ 
были объединены в единую базу с добавле-
нием индикатора источника. Модель оце-
нивалась с  использованием библиотеки 
scikit-learn языка Python. Полученные оцен-
ки показывают вероятность того, что инди-
вид с  данным набором характеристик по-
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падёт в выборку ОБДХ и позволяет опреде-
лить, насколько выборка Опроса отличает-
ся от генеральной совокупности и по каким 
именно характеристикам.

2. Статистическое сопоставление ре-
спондентов Опроса с  их «двойниками» 
из  ОБДХ. Для каждого респондента Опро-
са мы идентифицировали «статистических 
двойников» в  массиве ОБДХ — ​индивидов 
с максимально близкими значениями оцен-
ки склонности. Использовался алгоритм 
«ближайших соседей» с  поиском пяти бли-
жайших наблюдений для каждого респон-
дента Опроса, что позволило «перенести» 
информацию о  потребительских расходах 
из ОБДХ к респондентам Опроса, контроли-
руя различия в социально-демографических 
характеристиках. Подобный подход созда-
ния «статистического двойника» зареко-
мендовал себя как эффективный метод со-
пряжения данных в социологических ис-
следованиях [11]. Суть процедуры заключа-
ется в  следующем: для каждого участника 
Опроса (реципиента) мы ищем в  большой 
базе ОБХД «донора», который обладал  бы 
практически идентичным набором харак-
теристик (пол, возраст, образование, доход). 
Предполагается, что, если два сопоставляе-
мых индивида имеют одинаковый социаль-
но-демографический профиль и живут в од-
ном регионе, с  высокой долей вероятности 
их структура потребления может быть схо-
жей. Нам это позволяет перенести данные 
о  расходах из  базы ОБДХ в  массив Опроса, 
заполнив недостающие значения.

3. Сравнительный анализ. На  заклю-
чительном этапе сопоставлены потреби-
тельские расходы между группами с  раз-
ным уровнем самосохранительной актив-
ности — ​сначала без контроля социально-
экономического статуса (простое сопостав-
ление), затем с  его строгим контролем че-
рез сопоставление по  оценке склонности, 
что позволило выявить, объясняются ли на-
блюдаемые различия реальными поведен-
ческими особенностями или являются фак-
том различий в  составе групп. Самосохра-
нительная активность измерялась в выбор-
ке Опроса на  основе ответов на  открытый 
вопрос «Что Вы лично предпринимаете для 

сохранения и укрепления своего здоровья?». 
Для каждого респондента был рассчитан 
суммарный индекс (от 0 до 5 баллов) по сле-
дующим практикам: соблюдение диеты или 
рационального питания (+1 балл), занятия 
физкультурой или спортом (+1 балл), регу-
лярные профилактические медицинские 
осмотры (+1 балл), санаторно-курортное 
лечение (+1 балл), консультации психолога 
(+1 балл). Ответы типа «ничего специаль-
ного не предпринимаю» кодировались как 0 
баллов. Для основного анализа индекс был 
дихотомизирован: пассивные (индекс = 0) и 
активные (индекс ≥ 1). Потребительские рас-
ходы брались из данных ОБДХ в виде годо-
вых потребительских расходов домохозяй-
ства в  рублях. Дополнительно анализиро-
валась структура расходов: доля расходов 
на  продукты питания, непродовольствен-
ные товары, услуги. Контрольные перемен-
ные включали: пол, возраст в полных годах, 
среднедушевой денежный доход домохо-
зяйства в рублях за месяц, уровень образо-
вания (1 = низкий, 2 = средний, 3 = высокий), 
размер домохозяйства в человеках.

Социально-демографический 
профиль респондентов Опроса 

в сравнении с населением региона

Первый и,  пожалуй, наиболее важный 
результат касается самой характеристи-
ки изучаемой группы. Сравнение социаль-
но-демографических профилей выборки 
Опроса и репрезентативной выборки ОБДХ 
(табл. 1) демонстрирует выраженные и ста-
тистически значимые различия практиче-
ски по всем параметрам. Как видно из таб-
лицы, выборка Опроса смещена в  сторону 
молодых (медианный возраст 23  года про-
тив 35,5 лет в ОБДХ), высокообразованных 
(доля с высшим образованием 62% против 
30% в населении по данным ОБДХ) женщин 
(70% против 55%). Однако, в отличие от пер-
воначальных ожиданий, медианный сред-
недушевой доход респондентов Опроса со-
ставляет 17500 рублей в месяц, что на 47% 
выше, чем в  репрезентативной выборке 
ОБДХ (11903 рубля).
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При формировании выборки Опроса, фак-
тически выявилась особая группа населе-
ния — ​молодые образованные люди (преиму-
щественно женщины) с  доходами выше ме-
дианных по  региону, но  не  принадлежащих 
к высокодоходным слоям. Такое сочетание ха-
рактеристик типично для студентов послед-
них курсов, молодых специалистов в  начале 
карьеры или работников бюджетной сферы 
с  высшим образованием, которые обладают 
культурным капиталом, но ещё не успели кон-
вертировать его в высокие доходы.

Для формализации наблюдения мы по-
строили логистическую регрессионную мо-
дель, предсказывающую вероятность попа-

дания в выборку Опроса (в противополож-
ность нахождению в  составе ОБДХ) на  ос-
нове социально-демографических характе-
ристик. Построение данной модели необхо-
димо не столько для анализа зависимостей, 
сколько для вычисления интегрального по-
казателя — ​«оценки склонности». Оценка 
сводит множество характеристик индиви-
да (возраст, доход, образование и  другие) 
в одно числовое значение от 0 до 1. Именно 
по  близости этих значений в  дальнейшем 
подобраны пары для сравнения, что позво-
лит гарантировать, что мы сравниваем рав-
нозначные по  статусу домохозяйства. Ре-
зультаты представлены в табл. 2.

Таблица 1
Социально-демографический профиль выборки Опроса в сравнении с 

репрезентативной выборкой ОБДХ, Республика Дагестан, 2023 год
Table 1

Socio-demographic profile of the Survey sample in comparison with the 
representative sample of the HBS, Republic of Dagestan, 2023

Характеристика Опрос (N=189) ОБДХ (N=2 125)

Доля женщин, % 70,4 55,2
Медианный возраст, лет 23,0 35,5
Доля с высшим образованием, % 61,9 30
Медианный среднедушевой доход, рублей/месяц 17 500 11 903
Средний размер домохозяйства, человек 3,5 4,1
Источник: расчёты авторов по данным Опроса и ОБДХ Росстата.

Таблица 2
Результаты логистической регрессии: предикторы попадания в выборку Опроса

Table 2
Results of logistic regression: predictors of being included in the Survey sample

Предиктор Коэффициент Интерпретация
Пол (женщина) + 0,423 Женщины чаще попадают в опрос
Возраст – 0,976 Молодые чаще попадают в опрос
Среднедушевой доход + 1,152** Более обеспеченные чаще попадают в опрос
Образование (высшее) + 1,858*** Образованные намного чаще попадают в опрос
Размер домохозяйства – 0,962 Малые семьи чаще попадают в опрос
Примечание: ** p < 0,01; *** p < 0,001. 
Источник: расчёты авторов.

Ключевой результат, который демонстри-
рует табл.  2, — ​это сильное положительное 
влияние уровня образования (β = +1,858, p < 
0,001) и  умеренное положительное влияние 

дохода (β  = +1,152, p < 0,01) на  вероятность 
попадания в  выборку Опроса. Образование 
оказывается наиболее сильным предикто-
ром: наличие высшего образования увеличи-
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вает вероятность попадания в выборку Опро-
са в  6,4 раза (1,858), контролируя остальные 
характеристики. Доход также имеет положи-
тельное, хотя и менее выраженное влияние: 
увеличение дохода повышает вероятность 
попадания в Опрос в 3,2 раза (1,152). Выборка 
Опроса концентрируется не среди беднейших 
слоев населения, а среди образованных пред-
ставителей с доходами выше медианных.

На основе построенной модели для каж-
дого индивида в  обоих массивах данных 
были рассчитаны оценки склонности — ​
предсказанные вероятности попадания 
в  выборку Опроса. Средняя оценка склон-
ности для респондентов Опроса составила 
0,764 (диапазон от 0,029 до 0,998), тогда как 
для участников ОБДХ — ​всего 0,020 (диапа-
зон от  0,000 до  0,815). Иными словами, ти-
пичный респондент Опроса имеет харак-
теристики, которые делают его принад-
лежность к  данной выборке высоковероят-
ной (более 76%), тогда как типичный участ-
ник ОБДХ имеет лишь 2% шансов оказаться 
в выборке Опроса. Такой существенный раз-
рыв в оценках склонности указывает на то, 
что профиль нашей целевой группы («ран-
ние усвоители») является достаточно ред-
ким для генеральной совокупности насе-
ления региона. Большинство респондентов 
из  массовой выборки ОБДХ имеют крайне 
низкую вероятность оказаться в группе мо-
лодых и  образованных носителей практик 
здоровьесбережения. Таким образом под-
твердилась необходимость использования 
именно метода сопоставления, а не просто-
го сравнения средних, так как прямое срав-
нение проводилось бы между принципиаль-
но разными социальными слоями.

Результаты позволяют сделать вывод, что 
изучаемая группа представляет собой уз-
кий социально-демографический сегмент, 
составляющий 2–5% населения РД. Это спе-
цифическая социальная группа с четко вы-
раженными характеристиками — ​молодые 
высокообразованные женщины с  дохода-
ми выше медианных (позиционирующиеся, 
по  нашим оценкам, в  50–70‑м проценти-
лях распределения доходов), но не принад-
лежащие к  высокодоходным группам. Ха-
рактеристика «высокий культурный капи-

тал и умеренный экономический капитал» 
является определяющей характеристикой 
данной группы, что соответствует харак-
теристикам «ранних усвоителей» практик 
здоровьесбережения по Роджерсу: высокий 
культурный капитал, социальная актив-
ность, но не обязательно высокие доходы.

Распределение респондентов Опроса 
по уровню самосохранительной активности 
показывает, что 65% (123 человека) пред-
принимают хотя  бы одну практику здоро-
вьесбережения, тогда как 35% (66 человек) 
ничего специального не  предпринимают. 
Безусловным лидером среди практик яв-
ляются занятия физкультурой и спортом — ​
32% респондентов. На  втором месте — ​со-
блюдение диеты или рационального пита-
ния (18%). Значительно реже упоминаются 
практики, связанные с  потреблением ме-
дицинских услуг: регулярные профилакти-
ческие медицинские осмотры — ​6%, сана-
торно-курортное лечение — ​2%, консуль-
тации психолога — ​2%. Изучаемая группа 
отдаёт предпочтение практикам, которые 
могут реализовываться без значительных 
денежных затрат: физическая активность 
возможна на открытых площадках и в пар-
ках, соблюдение диеты не обязательно тре-
бует дорогих продуктов. При этом платные 
практики (медицинские услуги, санатории) 
используются редко.

Мы провели прямое сопоставление рас-
ходов двух групп без учёта их социально-
демографических различий, что позволяет 
увидеть общую картину потребления, од-
нако результаты данного этапа могут быть 
смещены. Как было показано выше, группа 
«активных» существенно моложе и  имеет 
иной состав домохозяйства по  сравнению 
с  остальным населением. Следовательно, 
разница в расходах может быть обусловле-
на не  самим фактом здоровьесбережения, 
а, например, меньшим размером семьи или 
этапом жизненного цикла.

Экономические практики: 
простое сопоставление

Обратимся к  анализу связи самосохра-
нительной активности с потребительскими 
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расходами. В табл.  3 представлены резуль-
таты прямого сравнения средних показате-
лей двух групп. В этом случае мы сопостав-
ляем всех представителей активной груп-
пы со  всеми представителями пассивной, 
не делая поправок на их различия в возра-
сте или составе семьи. Поскольку, как мы 
выяснили ранее, группа «активных» (ре-
спонденты Опроса с  индексом самосохра-
нительной активности ≥ 1) существенно мо-
ложе и  проживает в  меньших по  размеру 
домохозяйствах, их суммарные расходы за-
кономерно оказываются ниже. Это данные 
без игнорирования искажающих связей ме-
жду переменными, показывают общую кар-
тину, но не позволяют выделить чистый эф-
фект самосохранительного поведения.

Первичное сравнение показывает, что ак-
тивные тратят на  3,8% меньше (p  = 0,015). 

Однако из предыдущего анализа мы знаем, 
что группа активных характеризуется зна-
чительно более низкими доходами (меди-
анный доход 17 500  рублей/месяц против 
142 840  рублей/месяц в  среднем по  ОБДХ). 
Возникает вопрос: тратят  ли они мень-
ше из-за практик здоровьесбережения или 
просто потому, что у них меньше денег или 
их расходы ниже просто потому, что в этой 
группе преобладают небольшие молодые се-
мьи? Чтобы ответить на этот вопрос, приме-
нена процедура сопоставления через оценки 
склонности (Propensity Score Matching, PSM). 
Для каждого представителя группы опро-
са из  базы ОБДХ был подобран «статисти-
ческий двойник» — ​человек с  максимально 
схожими характеристиками по  полу, возра-
сту, образованию, доходу и размеру домохо-
зяйства. Результаты представлены в табл. 4.

Таблица 3
Потребительские расходы по группам самосохранительной 

активности (простое сопоставление)
Table 3

Consumer expenditure by self-preservation activity groups (simple comparison)

Группа Среднее (СО) Медиана, рублей в год N
Активные (индекс ≥ 1) 521394 (186342) 530324 120
Пассивные (индекс = 0) 542141 (187156) 552050 65
Разница –20748 рублей (–3,8%) p = 0,015
Примечание: СО – стандартное отклонение, показывающее разброс индивидуальных расходов 
относительно среднего значения в группе. 

Источник: расчёты авторов по данным Опроса и ОБДХ Росстата.

Таблица 4
Потребительские расходы по группам самосохранительной 
активности с контролем социально-экономического статуса

Table 4
Consumer expenditure by self-preservation activity groups with control of socio-economic status

Группа Среднее (СО) Медиана, рублей в год N
Активные (индекс ≥ 1) 142 555 (48 234) 138 420 120
Пассивные (индекс = 0) 138 743 (46 891) 135 230 65
Разница +3 813 руб. (+2,7%) p = 0,597
Источник: расчёты авторов по данным Опроса и ОБДХ Росстата.

Абсолютные значения расходов в табл. 4 
ниже, чем в табл. 3. Это объясняется тем, что 
процедура сопоставления «отсекла» несхо-
жие наблюдения (например, крупные домо-
хозяйства старших возрастных групп с вы-

сокими валовыми расходами) и сфокусиро-
вала сравнение на специфическом сегмен-
те молодых домохозяйств. Иными словами, 
теперь мы сравниваем не  «молодых сту-
дентов» со  «взрослыми семьями», а  людей 
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с  идентичным социально-экономическим 
положением, единственное различие между 
которыми — ​наличие или отсутствие прак-
тик здоровьесбережения. Результаты пока-
зывают, что затраты на  поддержание здо-
ровья в этой группе статистически неразли-
чимы от расходов пассивной части населе-
ния. Высокие цифры в табл. 3 объяснялись 
тем, что там в сравнение попадали и более 
обеспеченные респонденты ОБДХ. В табл. 4 
представлены результаты сравнения вы-
равненных групп. С помощью метода оцен-
ки склонности мы исключили влияние по-
бочных факторов: для каждого «активного» 
респондента была найдена пара из «пассив-
ной» группы с точно таким же уровнем до-
хода, образования, возрастом и  размером 
семьи. После PSM-контроля различие исче-
зает (p  = 0,597). Первоначальный 3,8‑про-
центный разрыв объяснялся различиями 
в  составе групп, а  не  самой активностью. 
При сопоставлении индивидов с  идентич-
ными доходами, образованием, возрастом 
и размером домохозяйства физическая ак-
тивность не оказывает независимого влия-
ния на  уровень потребительских расходов. 
Полученные данные указывают на  специ-
фический механизм реализации здоровье-
сберегающих практик в  выявленной груп-
пе молодых образованных респондентов. 
Самосохранительное поведение не требует 
изменения совокупного объёма расходов 
домохозяйства — ​активные и  пассивные 
при равных социально-демографических 
параметрах демонстрируют одинаковый 
уровень потребления. Барьером к  здоро-
вьесбережению выступают не  финансо-
вые ограничения, а  дефицит информации 
и культурного капитала для реструктуриза-
ции существующего потребления.

Финальный вопрос касается структу-
ры расходов, в  частности, возможно, что 
при неизменном общем объёме расхо-
дов активные перераспределяют бюджет 
в пользу здоровьесбережения (на медицин-
ские услуги, качественные продукты пита-
ния, спорт). Для проверки этой гипотезы 
мы проанализировали структуру потреб-
ления по  основным категориям. Резуль-
таты не  выявили статистически значимых 

различий ни  по  одной из  категорий: доля 
расходов на  продукты питания (p  = 0,389), 
непродовольственные товары (p  = 0,412) 
и услуги, включая медицинские (p = 0,406), 
почти идентична между группами.

Этот результат подтверждает и усилива-
ет предыдущий вывод: самосохранитель-
ное поведение в изучаемой группе не свя-
зано ни с общим объёмом расходов, ни с их 
структурой. Активные не  тратят больше 
на продукты (что могло бы свидетельство-
вать о переходе на более качественное пи-
тание), не  тратят больше на  услуги (что 
включало бы медицинские услуги, фитнес-
центры). Практики здоровьесбережения 
реализуются вне рамок потребительско-
го поведения домохозяйств, фиксируемого 
в статистике расходов.

Обсуждение

Итогом исследования является исчезно-
вение статистически значимых различий 
в расходах после устранения влияния соци-
ально-демографических факторов. Самосо-
хранительное поведение в изучаемой груп-
пе не  является следствием более высокого 
уровня потребления и не требует дополни-
тельных финансовых вливаний. Различия, 
наблюдаемые при поверхностном анализе, 
были вызваны структурными характери-
стиками группы (молодость, состав семьи), 
а  не  стоимостью практик здорового обра-
за жизни. В  группе молодых образован-
ных представителей населения Дагестана 
с  доходами выше медианных, но  не  отно-
сящихся к высокодоходным слоям, самосо-
хранительное поведение не связано с уров-
нем или структурой потребительских рас-
ходов домохозяйств при строгом контроле 
социально-экономического статуса. В каче-
стве объяснения мы предлагаем концепцию 
«культурной модели» здоровьесбережения, 
альтернативной «потребительской моде-
ли». Потребительская модель предполага-
ет, что забота о здоровье реализуется пре-
имущественно через приобретение товаров 
и услуг на рынке: медицинские услуги, ка-
чественные продукты питания, абонемен-
ты в  фитнес-центры, санаторно-курортное 
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лечение. Такой подход требует ресурсов 
и доступен преимущественно высокодоход-
ным группам.

Культурная модель, напротив, основа-
на на  мобилизации социального капита-
ла при относительно ограниченных эко-
номических ресурсах. В рамках этой моде-
ли индивиды опираются преимущественно 
на  бесплатные или низкозатратные услуги 
(парки, спортивные площадки, образова-
тельный контент в  Интернете). Мы пред-
полагаем, что механизм функционирова-
ния культурной модели включает несколь-
ко взаимосвязанных компонентов: 1)  ин-
формированность о  практиках здоровье-
сбережения; 2)  самодисциплина и  способ-
ность к саморегуляции как элементы куль-
турного капитала; 3)  социальная поддерж-
ка, обеспечиваемая через социальные сети; 
4)  доступ к  бесплатной инфраструктуре 
здоровьесбережения.

Изучаемая в данном исследовании груп-
па демонстрирует именно эту модель. Вы-
сокий уровень образования (62% с высшим 
образованием) обеспечивает информиро-
ванность о  значимости здоровьесбереже-
ния и  знание эффективных низкозатрат-
ных практик. Принадлежность к образован-
ной городской среде обеспечивает доступ 
к  социальным сетям, где практики здоро-
вьесбережения активно обсуждаются и под-
держиваются. При этом умеренный уровень 
доходов (выше медианы, но не высокий) де-
лает потребительскую модель недоступной 
или нерациональной. При дефиците эко-
номического капитала агенты мобилизуют 
культурный и социальный капитал для до-
стижения значимых целей — ​в данном слу-
чае, сохранения и укрепления здоровья. Ре-
зультаты показывают, что здоровый образ 
жизни необязательно требует значитель-
ных материальных затрат. При этом дан-
ные согласуются с  исследованиями в  рос-
сийском контексте и подтверждают, что са-
моохранительное поведение детермини-
ровано уровнем образования сильнее, чем 
доходом [12]. В Дагестане выявленная груп-
па (2–5% населения) может выступить про-
водником здоровьесберегающих практик. 
Её поддержка через образовательные про-

граммы и инфраструктуру может быть эф-
фективнее попыток изменить поведение 
всего населения.

Заключение

Результаты исследования следует интер-
претировать с  учётом ряда ограничений. 
Во-первых, специфичность выборки Опро-
са является осознанным методологическим 
выбором в  рамках формата углублённого 
изучения случая, однако она ограничивает 
возможности обобщения результатов на все 
население региона. Результаты применимы 
к  специфической группе молодых образо-
ванных представителей с  доходами выше 
медианных, составляющей 2–5% населения 
Дагестана. Во-вторых, одномоментный ха-
рактер среза эмпирических данных ограни-
чивает возможность однозначной верифи-
кации причинно-следственных связей. Не-
ясно, ведёт  ли самосохранительная актив-
ность к  определённым моделям потреби-
тельского поведения, или, напротив, опре-
делённый тип домохозяйств склонен к  са-
мосохранительной активности.

При строгом контроле социально-
экономического статуса самосохранитель-
ное поведение не  связано с  уровнем или 
структурой потребительских расходов до-
мохозяйств (p=0,597). Группа демонстри-
рует преобладание низкозатратных прак-
тик здоровьесбережения: физическая ак-
тивность (32%), соблюдение диеты (18%), 
тогда как медицинские услуги используют-
ся значительно реже — ​профилактические 
осмотры (6%), санаторно-курортное лече-
ние (2%).

Полученные результаты исследования 
интерпретируются через концепцию «куль-
турной модели» здоровьесбережения, при 
которой высокий культурный капитал ком-
пенсирует ограниченность экономическо-
го. Данный подход может быть применим 
и  к  другим регионам России со  сходными 
социально-экономическими характери-
стиками, где традиционная модель здра-
воохранения, ориентированная на  потреб-
ление медицинских услуг, сталкивается 
с  бюджетными ограничениями. Практиче-
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ское значение исследования состоит в обос-
новании того, что политика популяризации 
здорового образа жизни может быть эффек-
тивной через образовательные программы 
и  развитие бесплатной инфраструктуры 

при существующем уровне доходов насе-
ления. Такая стратегия особенно актуальна 
в условиях дотационных регионов, где воз-
можности прямого субсидирования здраво-
охранения ограничены.
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Abstract. The article is devoted to the study of self-preservation practices and related economic 
practices among one of the socio-demographic groups of the population of the Republic of Dagestan — ​
representatives of the younger generation with higher education and high self-preservation activity. 
The purpose of this study is to examine the economic practices of a specific socio-demographic group 
and test the hypothesis about the existence of a group of «early adopters» of health-saving practices in 
the region. The study was conducted in the form of an in-depth analysis with integration by statistical 
comparison and modeling of data from two surveys: 1) authors’ (N=189) for 2025 and 2) Rosstat’s 
Household Budget Survey (N=2125 in the Republic of Dagestan) for 2023. It was found that, with strict 
control of socio-economic status, self-preservation behavior is not related to the level or structure 
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of consumer spending (p=0,597). Low-cost practices prevail: physical activity (32,3%), dietary 
compliance (17,5%), while medical services are used much less frequently — ​preventive examinations 
(5,8%), sanatorium treatment (2,1%). The results are interpreted through the concept of the «cultural 
model» of health preservation, in which a high level of human cultural capital compensates for the 
limited economic capital (income). The conclusion is confirmed that self-preservation behavior in the 
studied group is not a consequence of a higher level of consumption and does not require additional 
financial injections. The practical significance of the study lies in the fact that the policy of promoting 
a  healthy lifestyle can be effective through educational programs and the development of free 
infrastructure, given the current level of the population incomes. This strategy may be particularly 
relevant in Russia’s subsidized regions, such as the Republic of Dagestan, where the capacity for 
direct health subsidies from regional budgets is limited. This approach may also be applicable to other 
regions of Russia with similar socio-economic characteristics, where the traditional healthcare model, 
focused on the consumption of medical services, faces budget constraints.
Keywords: self-preservation behavior, health preservation, statistical matching, consumer 
expenditure, Republic of Dagestan, cultural capital.
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